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Rosa MR. Engajamento profissional na implementacgdo de projeto para Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis na Atengdo Primaria a Satde: modelo teodrico [tese]. Botucatu:
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - Unesp; 2026.

RESUMO

Introducio: Trata-se de pesquisa advinda de projeto “guarda-chuva” intitulado
“ArticulaRRAS-Formagdo em doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) e seus
fatores de risco associados no estado de Sao Paulo”. As DCNTs representam um dos
maiores desafios de satide publica global, sendo responsaveis pela maioria dos oObitos,
inclusive por mortes prematuras no Brasil e em paises de baixa e média renda. Alinhado
as politicas do Sistema Unico de Satude (SUS) brasileiro, o projeto foi financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e envolveu 66
municipios do Estado de S3o Paulo (10,2%), com populacdo estimada de 4.090.390
habitantes (8,8% da populacdo estadual), na qual se observam prevaléncias de 37,8% de
obesidade, 24,5% de hipertensao arterial e 7,4% de diabetes mellitus tipo 2, responsaveis
por 64% dos obitos prematuros por DCNTs. A oferta do curso de formacdo em DCNTs
as equipes da Atengdo Primaria a Saude (APS), associada ao processo avaliativo da
estratégia formativa e a baixa adesdo dos profissionais, motivou o aprofundamento da
compreensdo das experiéncias de participantes € ndo participantes, em consonancia com
o Plano Estratégico para o Enfrentamento das DCNTs no Brasil, que prevé iniciativas de
Educacdo Permanente em Saude (EPS). Objetivos: Compreender a experiéncia
interacional das equipes da APS de municipios do estado de Sao Paulo em relacdo a oferta
e/ou participac¢ao no Programa de Formagao em DCNTs, entre aqueles que aderiram e os
que nao aderiram e elaborar um modelo teorico capaz de explicar por que contextos
organizacionais aparentemente semelhantes geram resultados distintos. Meétodo:
Pesquisa qualitativa, na abordagem da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), reportada
segundo os Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), cujos
materiais analisados, com apoio do software NVivo, decorreram do processo avaliativo
final do projeto, a partir de audiogravagdes de rodas de conversa, totalizando 159 paginas
transcritas, referentes as experiéncias de 45 profissionais de saude de 15 municipios
paulistas. A andlise seguiu as etapas de microandlise, codificacao aberta, axial e seletiva.
O modelo descoberto foi interpretado a luz do arcabouco tedrico: Interacionismo
Simbolico-Educagdo Permanente em Saude-Ciéncia da Implementacdo. Resultados:
desta analise emergiram dois subprocessos: profissionais que deixaram de se engajar nas
atividades do projeto por prejulga-lo inviavel no contexto de trabalho (grupo polarizado
no ceticismo) e profissionais que oscilaram entre avancos e desafios na operacionaliza¢ao
do projeto (grupo polarizado na confianga). Do realinhamento desses subprocessos
emergiu a categoria central denominada modelo tedrico-processual ciclico do
engajamento profissional na implementacdo de projeto para DCNTs na APS.
Consideracdes finais: A implementagdo do programa configurou-se como um processo
ciclico e interpretativo, no qual o pré-julgamento da viabilidade local orienta o
engajamento profissional e os desfechos alcangados, mais do que a oferta formal da
politica, sendo a EPS eixo estruturante para a ressignificagdo das praticas e o
fortalecimento da agéncia profissional, o que contribui para a Ciéncia da Implementagao
e para o aprimoramento de estratégias formativas contextualizadas na APS.

Descritores: Doengas ndo Transmissiveis; Ateng¢do Primaria a Saude; Capacitagdo
Profissional; Educacdo Continuada; Ciéncia da Implementagdo; Politica de Saude.
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Rosa MR. Professional engagement in the implementation of a project for Non-

Communicable Chronic Diseases in Primary Health Care: a theoretical model [thesis].

Botucatu: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - Unesp; 2026.
ABSTRACT

Introduction: This research stems from an "umbrella" project entitled "ArticulaRRAS -
Training in chronic non-communicable diseases (NCDs) and their associated risk factors in
the state of Sdo Paulo." NCDs represent one of the greatest global public health challenges,
being responsible for most deaths, including premature deaths, in Brazil and in low- and
middle-income countries. Aligned with the policies of the Brazilian Unified Health System
(SUS), the project was funded by the National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq) and involved 66 municipalities in the State of Sdo Paulo (10.2%),
with an estimated population of 4,090,390 inhabitants (8.8% of the state population), in
which prevalences of 37.8% for obesity, 24.5% for hypertension, and 7.4% for type 2
diabetes mellitus were observed, responsible for 64% of premature deaths from NCDs. The
offering of a training course on NCDs (Non-Communicable Diseases) to Primary Health
Care (PHC) teams, coupled with the evaluation process of the training strategy and the low
participation of professionals, motivated a deeper understanding of the experiences of
participants and non-participants, in line with the Strategic Plan for Addressing NCDs in
Brazil, which foresees initiatives for Continuing Health Education (CHE). Objectives: To
understand the interactional experience of primary health care teams in municipalities of the
state of Sdo Paulo regarding the provision and/or participation in the Training Program on
NCDs, between those who joined and those who did not., and to develop a theoretical model
capable of explaining why seemingly similar organizational contexts generate different
results. Method: Qualitative research, using the Grounded Theory approach, reported
according to the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). The
analyzed materials, with the support of NVivo software, resulted from the final evaluation
process of the project, stemming from audio recordings of discussion groups, totaling 159
transcribed pages, referring to the experiences of 45 health professionals from 15
municipalities in Sdo Paulo state. The analysis followed the steps of microanalysis, open
coding, axial analysis, and selective coding. The discovered model was interpreted
considering the theoretical framework: Symbolic Interactionism-Continuing Education in
Health-Implementation Science. Results: Two subprocesses emerged from this analysis:
professionals who ceased engaging in the project activities due to prejudging it as unfeasible
in the work context (a group polarized by skepticism) and professionals who oscillated
between progress and challenges in the operationalization of the project (a group polarized
by confidence). From the realignment of these subprocesses emerged the core category
called the cyclical theoretical-processual model of professional engagement in the
implementation of projects for NCDs in Primary Health Care. Final considerations: The
implementation of the program is configured as a cyclical and interpretative process, in
which the prejudgment of local viability guides professional engagement and the outcomes
achieved, more than the formal offer of the policy, with EPS being a structuring axis for the
resignification of practices and the strengthening of professional agency, which contributes
to the Science of Implementation and to the improvement of formative strategies
contextualized in PHC.

Descriptors: Noncommunicable Diseases; Primary Health Care; Professional Training;
Education, Continuing; Implementation Science; Health Policy.
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APRESENTACAO

Minha relagdo com o campo da satide comegou muito cedo, ainda em 1981, aos 14 anos
de idade, adentrando pela primeira vez em um hospital universitario. La atuei como office boy
no Departamento de Neurologia e Psiquiatria, da Faculdade de Medicina de Botucatu, na época
ainda da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Nessa Institui¢do, o
cotidiano do trabalho me permitiu interagdes com médicos, docentes renomados e estudantes
que buscavam, naquele espago de ensino, a constru¢ao do conhecimento que sustentaria sua
pratica futura. Coube a mim organizar salas de aula, preparar copias de provas para aplicar aos
alunos do Curso de Graduagdo em Medicina, ou seja, auxiliar professores médicos na formagao
do profissional médico. Logo no inicio, fui orientado a utilizar jaleco branco, uma exigéncia
simples, mas simbolica, para a compreensao da responsabilidade e a ética no cuidado.

Nos intervalos desse trabalho, sempre que eu precisava entregar documentos nas
unidades de internacdo, procurava observar o movimento das equipes de enfermagem, a
precisao dos gestos, o compromisso €ético e a aten¢do dedicada aos pacientes. Foi nesse cenario
que declarei a mim mesmo que desejava ser enfermeiro e professor. Essa convic¢ao, entretanto,
amadureceu em meio a desafios. Aos dezoito anos, ao ser desligado do emprego de jovem
aprendiz, senti o impacto da incerteza, mas também compreendi que aquele era o momento de
persistir com determinagdo, o caminho que me apresentava.

Decidido a ingressar no universo da assisténcia, insisti diariamente na porta de uma
Santa Casa, em busca de uma oportunidade como atendente de enfermagem. Depois de um ano
de insisténcia, fui contratado. Esse hospital se tornou a minha primeira escola de uma pratica
dotada de rigor técnico, de disciplina, assim como de profunda responsabilidade envolvida no
cuidado.

Em 1988, fui aprovado em concurso publico para o Hospital das Clinicas da
FMB/UNESP, retornando a institui¢do onde havia iniciado minha trajetéria. Iniciei minhas
atividades na Unidade de Terapia Intensiva, orientado pela enfermeira Magda Cristina de
Queiroz, referéncia que, com exigéncia e sensibilidade, ensinou-me as boas praticas
procedimentais e o comprometimento indispensavel ao exercicio profissional.

A partir dali, transitei por diferentes unidades de internacdo e especialidades: clinica
médica, neurologia, doengas infectocontagiosas e parasitarias, cirurgia vascular. Nessas
vivéncias, encontrei a professora Silvia Cristina Mangini Bocchi, que, ao perceber minhas

inquietagdes e habilidades para o cuidado, incentivou-me a buscar a formagao superior.
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Ingressei no curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade do Sagrado Coracao
(USC), em Bauru, periodo integral, conciliando trabalho e estudos. Foram anos de grande
esforco: estudava durante o dia e trabalhava a noite e aos finais de semana. Apos concluir a
graduacao, fui trabalhar em um hospital de Campinas, inicialmente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto. A forma como me relacionava com as equipes ¢ minha dedicagdo a
revisdo de praticas assistenciais abriram as portas para minha atuacao no setor de Educacao
Permanente multidisciplinar, onde pude desenvolver diagnosticos situacionais, identificando
lacunas de conhecimento, para promover agoes de aprimoramento profissional. Nesse periodo,
percebi divergéncias importantes entre as boas praticas ¢ o que era realizado na assisténcia, o
que me despertou o desejo de compreender esse fendmeno com maior profundidade. Ingressei,
entdo, no mestrado em Educag¢do pela Universidade Sdo Marcos, onde investiguei fatores que
dificultavam a tomada de decisdo clinica pelos enfermeiros, que possibilitaram elaborar
propostas para que o enfermeiro buscasse pelo aprimoramento profissional, por meio da
educagdo a distancia.

Paralelamente, iniciei minha trajetdria docente, oportunidade que surgiu pelas maos
generosas do enfermeiro Sidney Mazzeca, que me convidou para lecionar em um curso técnico
de Enfermagem. Pouco tempo depois, recebi outro convite, o qual considero-o decisivo na
minha trajetoria académica, de Adriane Lopes. Enfermeira, e, coordenadora do curso de
graduacao em Enfermagem, da Universidade Sao Marcos, acolheu minhas aspiragdes para a
docéncia no ensino superior. Esse movimento consolidou minha identidade profissional e
ampliou minha dedica¢do a pesquisa e a formacao de futuros profissionais para atuagdo no
campo da Enfermagem e da satde.

Com o tempo, novas inquietacdes emergiram, especialmente relacionadas aos
fendmenos que atravessavam o cuidado e influenciavam o trabalho em satde. Era evidente que
eu precisava avangar para um Curso de Doutorado.

Em um periodo marcado por dividas, contou-se com o incentivo decisivo de Lucas
Ribeiro, pessoa de referéncia em minha trajetéria de vida, que sugeriu e encorajou a busca por
programas de doutorado em universidades publicas, em especial a UNESP, em que se iniciou
minha trajetéria no ano de 1981, contribuindo de forma significativa para a defini¢do desse
percurso académico.

Procurei a professora Silvia Cristina Mangini Bocchi, que, com a generosidade que lhe
¢ caracteristica, orientou-me a cursar disciplinas como aluno especial, no Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem Académico da FMB/UNESP e me preparar para o processo

seletivo, com a realizagdo da proficiéncia em inglés. Em 2021, submeti-me ao processo de
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selecdo. A pandemia impds inimeros desafios, dentre eles a realizagdo de encontros, reunides
e avaliacdes de forma remota, além da necessidade de adequacdo dos provedores de internet
para atender a demanda crescente de usudrios que passaram a depender desse recurso
continuamente. Somaram-se a isso as fortes mudangas climaticas, tempestades, raios, trovoes e
a instabilidade da conex@o no dia da entrevista remota, que caiu repetidas vezes. Por instantes,
considerei desistir. Contudo, em um momento inesperado, o céu se abriu, as nuvens ficaram
calmas e claras, o sol surgiu, ¢ a internet restabeleceu-se com velocidade incomum. Senti que
aquela era a oportunidade que ndo poderia ser abandonada. Conclui a apresentagcdo e fui
aprovado com bolsa Demanda Social da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Nos bastidores desse ingresso, trabalhdvamos em um projeto internacional sobre
fraturas de fémur em idosos, articulado com uma agéncia de fomento do Reino Unido, que
envolveria coletas de dados em todos os estados brasileiros. A pandemia inviabilizou sua
execucdo. Um segundo projeto, sobre infecgdes em UTIs associadas a estagdes climaticas,
também ndo avangou, esbarramos em limitagdes. Foi nesse contexto de incertezas, que surgiu
a possibilidade de integrar a um projeto financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), voltado a formacao em Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis, em parceria com a Professora Associada Maria Rita Marques de Oliveira,
o que deu origem a pesquisa desta tese.

Nesse interim, desafios avassaladores atravessaram minha vida pessoal e profissional,
ao mesmo tempo, culminando com o meu adoecimento, justamente no limbo previdenciario e
de extrema fragilidade financeira. Foi quando tive apoio das pessoas com quem mantenho
proximidade. Recebi ndo s6 apoio emocional, mas material de minha mae Zulmira, do meu
irmdo Claudenir e das professoras Silvia e Maria Rita, respectivamente orientadora e
coorientadora. Essas pessoas foram determinantes para que ndo me abdicasse da esperanga em
alcangar o titulo de Doutor em Ciéncias na Area de Enfermagem. A espiritualidade, também,
teve papel central nesse processo. Eu aprendi a conversar com Deus, louvar, agradecer ¢ a
buscar for¢a na fé e a reconstruir minha disposi¢do para seguir.

Ao retornar ao trabalho, apds atravessar um periodo marcado por intensos desafios, fui
acolhido por minha atual gerente, Fabiana Dourado, que reconheceu minha trajetoria
profissional, demonstrou confianga em meu carater e assegurou as condigdes necessarias para
que eu pudesse retomar minhas atividades com dignidade e perspectiva de reconstrugao.

Hoje, preparado para defender esta tese, revisito cada etapa da minha historia de vida,

do adolescente que vestiu aquele jaleco, pela primeira vez, ao pesquisador que se reinventa
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diante das adversidades. Reconheco que nada foi, € ou sera simples, mas possivel para Marcelo
Ricardo Rosa. Homem, que aqui se apresenta com 58 anos de idade, preto e enfermeiro,

obstinado ao titulo académico de Doutor, tangido pela Educagao em Satde.
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1. INTRODUCAO

1.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis como principais desafios na saude global

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) representam um dos maiores desafios
de satude publica global, responsaveis por 41 milhdes de mortes anuais e 74% de todos os 6bitos.
Dezessete milhdes de pessoas morrem, anualmente, por essas doengas antes dos 70 anos e 86%
destas mortes prematuras ocorrem em paises de renda baixa e média !,

No contexto mundial, as Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis pela
maioria dessas mortes (17,9 milhdes/ano), seguidas pelo cancer (9,3 milhdes/ano), doencas
respiratorias cronicas (4,1 milhdes/ano) e diabetes (2,0 milhdes/ano, incluindo mortes por
doengas renais como comorbidade da doencga). Estes quatro grupos de doencas sdo responsaveis
por mais de 80% de todas as mortes prematuras por DCNTs [}

O tabagismo, o sedentarismo, o uso nocivo do alcool, as dietas pouco saudaveis e a
polui¢do atmosférica constituem importantes fatores de risco para as DCNTs. Nesse sentido,
sao fundamentais agdes de prevencdo e controle desses fatores, bem como a detecgdo, o
rastreamento, o tratamento e, quando indicado, os cuidados paliativos relacionados as
DCNTs!!. Esses fatores de riscos, considerados modificaveis, constituem determinantes
centrais no desenvolvimento e na progressdao das doengas crdonicas, na medida em que
desencadeiam respostas inflamatdrias sistémicas, alteram o metabolismo energético,
comprometem a fun¢do cardiovascular e respiratoria, e favorecem o aparecimento precoce de
multiplas comorbidades.

Tais fatores ndo atuam isoladamente, ao contrdrio, interagem entre si € com
componentes sociais, ambientais e econdmicos, produzindo um cenario de vulnerabilidade
ampliada. O tabagismo, por exemplo, permanece associado a elevada carga de mortalidade
evitavel, enquanto o sedentarismo intensificado por mudancas no estilo de vida e redugdo de
espacgos publicos de convivéncia contribui diretamente para o aumento da obesidade e do
diabetes 2. De forma similar, a ingestio de dietas pouco sauddveis, caracterizadas por alto teor
de gorduras saturadas, sodio, aglcares livres e alimentos ultraprocessados, emerge como
determinante central no desenvolvimento de obesidade e DCNTs, especialmente em contextos
socioecondmicos nos quais o acesso a alimentos in natura ¢ limitado ou economicamente
inviavel B,

O uso nocivo de alcool constitui fator de risco relevante ndo apenas para cirrose,
pancreatite e cancer hepatico, mas também para agravamento das DCV e comprometimento

metabolico . A poluicio atmosférica, mais recentemente reconhecida como determinante



relevante, amplifica a incidéncia de DCV e respiratdrias, especialmente em areas urbanas
densamente povoadas ou vulneraveis, configurando um determinante ambiental critico que
ultrapassa a esfera individual e exige intervengdes de carater intersetorial [,

Diante desse conjunto complexo de exposicdes, a deteccdo precoce, o rastreamento
sistematico e o manejo adequado das DCNTs assumem papel estratégico, complementados por
cuidados paliativos que garantem dignidade e qualidade de vida nas fases avancadas da doenga.

No Brasil, 54,7% dos 6bitos foram em consequéncia das DCNTs, 41,8% de todas as
mortes prematuras (ou seja, entre 30 e 69 anos) e 11,5% por agravos, em 2019, fato que vem
ocasionando num grande numero de mortes antes dos 70 anos e afetando a qualidade de vida,
com incapacidades nas atividades de trabalho e na restri¢io do lazer [,

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2019, apontaram para 23,9%
das pessoas, com 18 anos ou mais, diagnosticadas com hipertensdo arterial sistémica (HAS),
7,7% com diabetes, 2,0% com acidente vascular encefalico (AVE) e 2,6% com cancer |,

O inquérito telefonico populacional Vigitel, realizado em 2023, acerca do levantamento
da prevaléncia de DCNT no Brasil, constatou 24,3% de obesos, 27,9% hipertensos, sendo as
mulheres as mais acometidas (29,3%), comparada aos homens (26,4%) e 10,2% de diabéticos
(mulheres 11,1% e homens 9,1%). Essas frequéncias, independentemente do sexo, aumentaram
consideravelmente com a idade, reduzindo com niveis mais elevados de escolaridade. [!

Contudo, uma analise das condi¢des de saude e das doengas e condi¢des cronicas no
Brasil sinaliza que, sete das dez principais causas de morte estdo relacionadas as doengas nao
transmissiveis, em particular a doenca cardiaca isquémica e o AVE [,

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Satde, em 2019 houve uma tendéncia
crescente na longevidade, sendo que, nesse ano, as pessoas viviam seis anos a mais do que em
2000, com uma média global superior a 73 anos, em comparagdo com quase 67 anos no ano
2000. Apesar do aumento da expectativa de vida, esse prolongamento tem ocorrido, em grande
parte, acompanhado por incapacidades decorrentes das comorbidades associadas as DCNTs [#],
Nesse cendrio, persistem importantes desafios no mundo e no Brasil, especialmente
relacionados a reorganizacao dos sistemas de satde, a qualificacdo do cuidado longitudinal e a
implementagdo de estratégias efetivas de prevencdo e controle das DCNTs, diante do

envelhecimento populacional e das desigualdades no acesso aos servigos de saude.

1.2 Atencido Primaria a Saude como acesso prioritario ao Sistema Unico de Saude

Brasileiro



A Atencao Primaria a Saude (APS), no Brasil, consolidou-se como a via estruturante e
prioritaria de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), sendo reconhecida como porta de
entrada preferencial do sistema publico, embora nao exclusiva, uma vez que o acesso pode
ocorrer por outros pontos da rede de atencdo, especialmente diante de limitagdes de acesso
oportuno. Nesse contexto, a APS ¢ considerada o primeiro nivel de atengdo e interagdo com o
sistema de saude. Caracteriza-se por um conjunto de a¢des nos ambitos individual e coletivo,
que abrangem a promoc¢ao e protecao a saude, a prevengdo de doencas, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manuten¢ao da satude, configurando-se como
oferta de cuidados integrados, com potencial para impactar positivamente o estado de satde da
comunidade 1%

Em consonancia com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), os cuidados de
satde primarios, sdo prioridades para a eficacia do sistema de saude e para garantir a melhoria
de saude da populagio !

A PNAB, instituida em 2006 ¢ atualizada em 2011 e 2017, estabeleceu parametros
normativos para que a APS fosse ndo apenas o primeiro nivel de aten¢do, mas também
ordenadora do cuidado ¢ coordenadora das redes de aten¢do a saude, articulando acdes de
promogao, prevencao, vigilancia, diagnostico e tratamento em fluxo continuo. Essa perspectiva
foi reforgcada por estudos recentes que discutem a APS como eixo estruturante do sistema,
destacando sua funcao central para o funcionamento eficiente das redes regionalizadas, para o
enfrentamento de crises sanitarias e para a qualificagdo dos indicadores de morbimortalidade
do pais [*1%

A APS, fortalece os principios da acessibilidade, universalidade, abrangéncia,
participagdo comunitéria e equidade e o envolvimento da comunidade nos processos de tomada
de decisdo relacionados com a sua satde ',

Os avangos observados nos ultimos anos incluem ampliagdo da cobertura da Estratégia
Satide da Familia (ESF), informatizacdo progressiva das unidades bdasicas, expansdao dos
sistemas de apoio matricial e fortalecimento de agdes territoriais. Em 2023, por exemplo,
estudos demonstraram que determinadas regides alcancaram cobertura potencial de 100% em
4reas de maior vulnerabilidade social devido a interiorizagio e reorganizagio das equipes >3}
Esse movimento acompanha a trajetoria historica da ESF, que, desde sua implementacao na
década de 1990, passou a desempenhar papel fundamental no aumento do acesso, na
qualificacdo do cuidado e na reducdo de desigualdades regionais.

Além disso, a literatura atual tem apontado que a APS brasileira alcangou maior robustez

institucional ao longo da ultima década, demonstrando elevados niveis de institucionalizagao,



inclusive no enfrentamento da pandemia da COVID-19, quando desempenhou agdes
prioritarias de vigilancia, acompanhamento clinico, imuniza¢do e reorganiza¢do de fluxos
assistenciais 1,

Ainda que se reconhegam esses progressos, evidéncias indicam que, durante a pandemia
da COVID-19, ocorreram interrup¢des de cuidados rotineiros, descontinuidades de acdes de
prevengao e dificuldades logisticas, impactando o acompanhamento de condigdes cronicas e de
vulnerabilidades sociais [,

Apesar dos avangos observados, os desafios estruturais da APS permanecem
significativos. Um dos principais pontos de tensdo envolve o modelo de financiamento. As
mudangas recentes impostas pelo Programa Previne Brasil alteraram o padrdo de repasse
federal, priorizando componentes como desempenho, cadastro e capitagdo ponderada, sendo,
posteriormente, objeto de revisdes e ajustes no modelo de financiamento, com a incorporacao
do cofinanciamento 3],

Outro desafio relevante envolve a gestdo da forga de trabalho, incluindo a rotatividade
de profissionais, a precariza¢do dos vinculos empregaticios e a insuficiente formacao especifica
em APS, fatores que comprometem a consolidagdo de praticas integradas, a longitudinalidade
do cuidado e a responsabilizagdo sanitaria.

A crise sanitaria, portanto, trouxe a tona a importancia da APS, mas também evidenciou
a necessidade urgente de investimentos estruturantes, ampliacdo da for¢ca de trabalho,
integragao regional, comunicagao efetiva entre niveis de cuidado e fortalecimento da vigilancia
em saude, aspectos amplamente debatidos em estudos recentes que apontam o Brasil como
parte de uma crise global da APS['®],

Outro aspecto importante refere-se ao carater desigual do acesso. Estudos recentes
destacam que o principio da equidade, embora central na PNAB, ndo se traduz de modo
uniforme na pratica cotidiana. Populac¢des indigenas, quilombolas, ribeirinhas, moradores de
periferias urbanas, migrantes e pessoas em situacao de rua enfrentam barreiras geograficas,
culturais, econdmicas e estruturais que limitam o acesso a cuidados primarios de qualidade 7!,
Esses obstaculos refor¢cam a ideia de que a APS, enquanto porta de entrada preferencial do SUS,
deve aprofundar sua relagdo com os determinantes sociais da saude, articulando politicas
intersetoriais em educagdo, habitacdo, saneamento e alimentagdo, ampliando vinculos
comunitarios e fortalecendo a participacao popular no planejamento e controle social.

Nesse sentido, a literatura recente reforca que a resolutividade da APS ndo pode ser
compreendida apenas como capacidade técnica de diagnéstico e tratamento, mas como

resultado da articulagdo entre praticas clinicas, acdes coletivas, vigilancia em saude, territorio,



vinculo e continuidade do cuidado. Estudos que avaliaram a integralidade das praticas destacam
que, apesar dos avancos, a APS ainda enfrenta desafios para integrar, de forma efetiva,
promogcdo da saude, prevencdo de doengas e cuidado longitudinal em suas rotinas "], Esses
achados sugerem que a consolida¢ao da APS depende de investimentos nao apenas estruturais,
mas também organizacionais, pedagogicos e politicos.

Adicionalmente, a coordenacdo do cuidado, frequentemente apontada como fraqueza do
sistema, exige integracdo plena entre os niveis assistenciais, fluxos regulatérios eficientes,
prontuario eletronico interoperavel, capacidade de referéncia e contrarreferéncia efetiva e
pactuagdes regionais que garantam continuidade do acompanhamento. Pesquisas recentes
indicam que a fragmentagcdo entre APS, atencdo especializada e servigos de urgéncia e
emergéncia persiste como obstaculo para a integralidade do cuidado, demandando redes de
aten¢do mais articuladas e menos dependentes de fluxos improvisados ['*-2],

A contento, o fortalecimento da APS no Brasil depende de decisdes politicas
consistentes, financiamento redistributivo, valorizagdo profissional, formagdo permanente,
engajamento comunitdrio e inovagdo tecnoldgica. A incorporagdo de ferramentas digitais,
prontudrios eletronicos, teleconsultorias e estratégias de monitoramento remoto tem sido
apontada como tendéncia contemporanea, mas especialistas alertam que sua implementagao
deve ser acompanhada de politicas capazes de evitar o aprofundamento das desigualdades
digitais e territoriais. Nesse cenario, a APS permanece como componente imprescindivel da
estrutura do SUS, articulando cuidado, territorio e cidadania, e constituindo-se como espago
privilegiado para a producdo de satde, vinculo e justi¢a social. Contudo, a consolidagdo desse
modelo impde desafios significativos a formagdo dos profissionais de satide no SUS,
especialmente no que se refere a construgao de processos formativos contextualizados, criticos
e capazes de dialogar com a complexidade do trabalho em satde, sem desconsiderar as

condigdes concretas dos territorios € dos servigos.

1.3 Politica Nacional de Educa¢cao Permanente em Saude (PNEPS): avancos e desafios

1.3.1. Criagao e finalidade da politica para o SUS

A United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO),
durante a 2% conferéncia realizada em Montreal, em 1960, ressaltou a importancia da educagao
de adultos como um componente estratégico no desenvolvimento dos sistemas educacionais.
Na ocasido, destacou-se a relevancia da atuagdo tanto dos Estados quanto das organizagdes ndo

governamentais (ONGs) na promocio dessa modalidade de educacio [*!l. Diversas formas de



formagao foram sugeridas, incluindo educagdo profissional, civica, social e cultural, com o

22231 Egsa

objetivo de garantir ampla acessibilidade e inclusio para todos os individuos !
abordagem destacava a qualificagdo continua das pessoas como elemento chave para
impulsionar o desenvolvimento econdmico e social dos paises.

Na América Latina, durante a década de 1970, a educagdo permanente passou a ser
promovida com destaque, especialmente sob a influéncia da UNESCO. Essa abordagem visava
preparar continuamente as pessoas para lidar com os desafios emergentes de ordem social e
econoOmica. O Relatorio Learning to Be, publicado em 1972 e conhecido como Relatério Faure,
foi um marco importante nesse contexto. O documento propds a educaciao ao longo da vida
como um direito fundamental e essencial para o desenvolvimento pleno das sociedades e dos
individuos 24,

Com base nesse contexto historico, a educagao permanente foi consolidada como uma
estratégia primordial para enfrentar as desigualdades educacionais e promover a inclusdo social.
A formacdo ndo apenas passou a ser considerada um meio de preparar as pessoas para participar
ativamente no desenvolvimento econdmico ¢ social, mas também desempenhou um papel
importante na construcio de uma cidadania critica e engajada [**l. Esse movimento foi
determinante para estabelecer uma educagdo mais inclusiva, que nao se restringisse ao
aprimoramento técnico, mas que promovesse a participagao ativa dos cidaddos nas decisoes e
transformagdes sociais 2421,

Posteriormente, na década de 1980, o conceito de Educacdo Permanente em Saude
(EPS) passou a se expandir, com seu fortalecimento sendo liderado pelo Programa de
Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
visando aprimorar as capacidades dos trabalhadores do setor da satide, de modo a enfrentar os
desafios crescentes dessa area 6],

A transformagdo desse processo exerceu uma influéncia significativa no Brasil, que
incorporou a educacao permanente em diversas areas, especialmente no setor da saude. Nos
ultimos anos, a EPS tem sido adaptada para atender as especificidades nacionais, promovendo
a formagdo continua dos profissionais de satide. Essa abordagem permite que o processo
formativo seja orientado pelas necessidades reais do SUS, integrando, de forma continua,

(7] Essa politica visa a reorganizagio dos

aspectos técnicos e criticos da pratica profissional
servigos de saude, fomentando o trabalho em equipe e a interdisciplinaridade, além de promover
a inclusdo social por meio de uma pratica reflexiva e transformadora.

O processo de implementac¢ao da EPS no Brasil, por meio de sua politica, tem sido uma

\

ferramenta poderosa para aprimorar a qualidade da atengdo a saude e garantir que os



profissionais estejam preparados para enfrentar os desafios contemporaneos, sempre em
alinhamento com as demandas sociais e de saude publica 128,

A criagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS),
formalizada pela Portaria GM/MS n° 198 de 2004, foi uma resposta as crescentes necessidades
de qualificagdo profissional no contexto do SUS. A PNEPS foi concebida para alinhar a
formagao dos trabalhadores da saude as demandas concretas dos servigos ¢ das comunidades
atendidas, buscando uma politica educacional que promovesse melhorias continuas na
prestacdo de servigos de saude [2°3],

A politica foi fortemente influenciada pelas discussdes internacionais sobre educacio
ao longo da vida, especialmente pelo Relatério Faure, publicado pela UNESCO em 1972, que
promoveu a educagdo permanente como um direito fundamental para a formacao integral dos
cidaddos ?*!. No Brasil, essa concepcao foi adaptada ao contexto do SUS, com a criagio das
Comissdes de Integragdo Ensino-Servigo (CIES), responsaveis por articular a formagao dos
profissionais de satde as necessidades dos servigos e das populagdes locais [*!]

A regionalizacdo das agdes de educacdo permanente foi formalizada pela Portaria
GM/MS n° 1.996 de 2007, permitindo que as estratégias de formacgdo fossem adaptadas as
realidades regionais, levando em consideracdo as especificidades epidemiologicas e culturais
de cada area. As CIES desempenharam um papel essencial na integragao entre teoria e pratica,
garantindo que a formacdo dos profissionais estivesse diretamente ligada ao cotidiano dos
servicos de satude 3],

Entre os aspectos centrais da PNEPS, destaca-se a introdu¢do do conceito de
interprofissionalidade, que integra profissionais de diferentes areas da saude, para promover
uma abordagem integral do cuidado, colaborativa e transformadora [*21. A politica também
enfatiza a importancia de uma gestdo participativa, promovendo o envolvimento de gestores,
trabalhadores e da comunidade na definicdo de prioridades educacionais e na execucdo das
acdes 2821,

A EPS propde um modelo formativo que valoriza a aprendizagem significativa,
fundamentado na compreensdo de que o processo de formacgdo deve emergir do cotidiano do
trabalho. Ao reconhecer as experiéncias, os saberes e os desafios vivenciados pelos
profissionais, essa abordagem favorece a reflexdo critica sobre a pratica, possibilitando a
construgdo coletiva de solugdes para problemas reais e a promog¢ao de mudangas efetivas no
cuidado em satide 334,

Consolidando a relag@o entre teoria e pratica no contexto da saide e em atendimento a

PNEPS, a EPS adota metodologias ativas, como a problematizac¢ao, que incentivam a reflexao



critica sobre os processos de trabalho. Essas metodologias permitem que os profissionais
analisem situagdes reais do cotidiano, identifiquem desafios e construam solugdes de forma
colaborativa, adaptando o conhecimento tedrico as necessidades praticas dos servicos de satde.
Esse alinhamento contribui para um cuidado mais eficiente e contextualizado, essencial para a
transformagdo das praticas no SUS 33361,

As metodologias ativas, como a problematizacdo e a espiral construtivista, favorecem
um processo educativo no qual o profissional deixa de ocupar uma posi¢ao passiva e passa a
atuar como sujeito do proprio aprendizado, mobilizando saberes a partir de situagdes reais do
cotidiano de trabalho. Essa abordagem contribui para a constru¢do de um processo formativo
critico e reflexivo, fortalecendo a qualidade do cuidado e promovendo a inovagdo nos servigos
de satde P71,

Nos ultimos anos, o uso dessas metodologias no Brasil tem sido amplamente discutido
e aplicado, especialmente na APS, onde a necessidade de adaptacdo as demandas locais se
mostra mais evidente. Estudos recentes indicam que a adogao dessas praticas no ambito da EPS
tem contribuido para o aprimoramento dos trabalhadores e para o fortalecimento da
interdisciplinaridade, favorecendo o trabalho em equipe e o cuidado integral ao paciente. No
entanto, a efetividade dessas metodologias ainda enfrenta desafios, relacionados as condig¢des
de trabalho, a sobrecarga assistencial, a adesdo dos profissionais e as limitagcdes institucionais

para sua implementagio continua 3¢,

1.3.2 Avangos e desafios para implementagao da PNEPS

Desde sua criagdo, a PNEPS trouxe avangos importantes para o aprimoramento dos
profissionais de satide do SUS. Um dos principais avancos foi a regionalizacdo das a¢des de
educacdo permanente, permitindo que as formagdes fossem adaptadas as realidades locais,
promovendo uma qualificagdo mais eficaz dos profissionais de satide **1. As CIES fortaleceram
a articulacao entre ensino e servico, garantindo que as atividades formativas fossem orientadas
pelas necessidades dos servigos de saude [**),

O fortalecimento da interprofissionalidade no SUS tem sido apontado na literatura como
um marco relevante para a transformacao das praticas de cuidado, ao propor abordagens mais
integradas e colaborativas entre as diferentes categorias profissionais [**]. Nessa perspectiva, a
articulagdo entre campos de atuagdo, como medicina, enfermagem, fisioterapia e servigo social,

¢ compreendida como potencializadora do cuidado centrado no paciente e da capacidade de

enfrentamento de problemas de saade complexos “°l. Entretanto, a luz da realidade concreta



dos servicos de saude, essa articulagdo ainda ndo se configura como uma pratica plenamente
consolidada, permanecendo como um horizonte a ser alcancado e cuja efetivagdo depende de
avangos institucionais, organizacionais e formativos no cotidiano do SUS.

Todavia, a implementacao da PNEPS enfrenta desafios importantes. Um dos principais
obstaculos ¢ a descontinuidade do financiamento, o que compromete a regularidade das ac¢des
de educagdo permanente em diversos estados e municipios P81, Além disso, evidenciada a falta
de mecanismos robustos de monitoramento e avaliacao, dificultando a medi¢ao do impacto das
acoes educativas, o Ministério da Saude, em 2022, publica as orientagcdes para monitoramento
e avaliagdo da PNEPS [4!]

Outro obstaculo relevante no atendimento da PNEPS ¢ a sobrecarga de trabalho dos
profissionais de satde, muitas vezes os profissionais encontram dificuldades para conciliar as
atividades assistenciais com os processos formativos. Essa sobrecarga compromete a adesdo e
a eficacia das acgdes de educagdo permanente, uma vez que os trabalhadores estdo
frequentemente sobrecarregados com demandas imediatas dos servigos de satide 421,

A inexisténcia de uma cultura organizacional voltada para a valorizagdo da PNEPS
também continua sendo um obstaculo critico. Muitos gestores ndo tratam a EPS como
prioridade estratégica, o que acarreta a fragmentacdo dos processos formativos e a falta de
infraestrutura adequada. Além disso, h& caréncia de espacos apropriados para o
desenvolvimento profissional e acesso limitado a tecnologias educacionais, comprometendo o
avango e a consolidacio das a¢des formativas P01,

A superagao dos desafios enfrentados pela PNEPS requer uma abordagem integrada,
que promova tanto o compromisso dos gestores quanto a adesao dos profissionais as atividades
formativas. As estratégias para a sustentabilidade dos programas de educagdo permanente
devem incluir a cria¢do de uma cultura organizacional que valorize o aprendizado continuo e o
desenvolvimento de programas formativos que se adaptem as realidades locais dos servicos de
satde 1,

As parcerias entre instituigdes de ensino e pesquisa sdo essenciais para fortalecer a
PNEPS. Essas institui¢des colaboram na oferta de suporte pedagdgico e tecnoldgico, além de
contribuirem com a produgio de pesquisas que alimentam as a¢des educativas %, O Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), por exemplo, promove a integragao
ensino-servigo, resultando em melhorias significativas na capacitagdo dos profissionais de

satide e no atendimento a populacao [**/,
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Com base em toda essa trajetéria, a EPS pode desempenhar um papel fundamental na
reorganizacgdo dos servigos de satide no Brasil, quando aplicada integralmente de acordo com

os principios da PNEPS.

1.4 Politicas voltadas as DCNTs

No contexto das DCNT e em atendimento a PNAB, h4 recomendagdes para que acdes
estratégicas sejam elaboradas para salvaguardar o monitoramento da continuidade do
tratamento, considerando a longitudinalidade, caracteristica centralizada e tnica dos cuidados
primarios, abrangendo o seguimento do paciente em longo periodo, por um profissional médico,
clinico geral e equipe envolvida no planejamento dos cuidados de saiide primarios, para os
multiplos episddios da doenca e dos cuidados preventivos 44461,

Considerando que as DCNT sio as principais causas de morte prematura no Brasil [¢],
entende-se a PNAB 4 ¢ 0 Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas e aos Agravos ndo Transmissiveis no Brasil vém apontando a necessidade de
implantar por meio da Educagdo Permanente em Satde programas especificos de formagao em
DCNT, visando & capacitagio e ao aprimoramento da forca de trabalho do SUS 7],

A contento, reconhece-se o aprimoramento profissional das equipes de satde para o
controle e acompanhamento das DCNT, como meta relevante para o processo de cuidar da
satide, com atores empoderados e envolvidos de elementos que venham a contribuir com agdes
mais efetivas na promog¢do da satide, prevengdo das doengas, assim como no seu tratamento e
sua reabilitacao.

As politicas de saude no Brasil sdo projetadas principalmente para fornecer acesso
universal aos servigos de satde para todos os cidadaos, sendo que os seus principais objetivos
sdo garantir a distribuicdo equitativa dos recursos e reduzir as desigualdades na satide entre os
diferentes grupos sociais #4481,

Os cuidados de saude primarios sdo abordagens fundamentais a satide e ao bem-estar
que visam a satisfazer as necessidades dos individuos, familias e comunidades. Engloba a
prestacdo de cuidados abrangentes e integrais, acessiveis e culturalmente apropriados a
comunidade, considerando nao apenas a saude fisica, mas também os determinantes sociais da
satde (4939,

Nos ultimos anos, a APS ganhou destaque no cendrio nacional, especialmente a partir

da implementacdo do Programa Previne Brasil, que redefiniu os critérios de financiamento ao

vincular os repasses ao numero de pessoas cadastradas e a indicadores de desempenho das
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equipes. Com a revogacao desse modelo pela Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024,
inaugurou-se um novo arranjo para o financiamento desse nivel de atengdo, cujos efeitos ainda
se encontram em processo de consolidagio 1,

Com um investimento de R$ 24 milhdes e atendendo a 981 municipios, em novembro
de 2021, o MS criou a Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV), com a finalidade de agdes
dos municipios para a qualificacdo e suporte nas agdes de prevengdo e monitoramento das DCV
e 0 DM. A ECV, traz na proposta a educagdo em satde e o aprimoramento dos profissionais e
gestores da APS para estratégias de autocuidado e uso de ferramentas para a promogdo e
melhoria de adesdo ao tratamento 1%,

Em 2012, foram atualizadas diversas politicas de cuidados de saude primarios para
abordar questdoes-chave nesta area. Estas politicas centraram-se na melhoria do acesso aos
servicos de cuidados primarios, na promog¢ao da equidade e da competéncia cultural na
prestagdo de servigos e, também, na abordagem da gestdo das doencas cronicas. 441

Para enfrentar a situacdo das DCNT no Brasil, o Ministério da Satde, desde 2011, vem
coordenando o Plano de Acdo Estratégico para o Enfrentamento das DCNTs, documento que
inaugurou um ciclo estruturante de politicas publicas voltadas para a reducdo de mortalidade
prematura, a mitigagdo de fatores de risco e a reorientagdo do cuidado as condigdes cronicas no
territorio nacional.

A primeira versao do Plano, implementada para o periodo de 2011 a 2022, consolidou
um marco politico e normativo importante ao integrar metas nacionais as determinagdes globais
da OMS e ao reconhecer formalmente a necessidade de intervengdes de carater transversal,
envolvendo promocgao da satude, prevencao, vigilancia e organizagdo da rede assistencial. Essa
fase inicial buscou sistematizar agdes prioritarias, padronizar indicadores e ampliar o
monitoramento das DCNT, estabelecendo, pela primeira vez, uma agenda nacional de
enfrentamento com metas claras e prazos definidos °%/,

Com a evolugao do perfil epidemioldgico do pais € o acimulo de evidéncias produzidas
ao longo da primeira década de execuc¢do, o Ministério da Satide atualizou as diretrizes e lancou
o Plano de Agao Estratégico 2021-2030, inaugurando um novo ciclo de politicas publicas. Essa
atualizagdo ndo representou apenas continuidade, mas uma ampliacdo de escopo que
incorporou desafios emergentes, como o aumento da obesidade, as transformagdes nos padrdes
alimentares, as desigualdades territoriais intensificadas, os efeitos prolongados da pandemia de
COVID-19 sobre o sistema de saude ¢ a necessidade de fortalecer a coordenacdo do cuidado

em redes regionais. O novo ciclo reforca a centralidade da APS na vigilancia das DCNTs,
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amplia o enfoque na equidade e propde intervengdes mais estruturantes, com €nfase em acgdes
intersetoriais e abordagens multicomponentes 341,

No plano internacional, ambos os ciclos se articulam com os Planos de A¢ao Global
para Preven¢ao e Controle das DCNT (2013-2020) e com o Plano Regional da OPAS para o
periodo 2013-2019, que orientaram, respectivamente, metas para redu¢do de mortalidade
prematura, controle do tabagismo, promogao de alimentacdo adequada, redug¢do do uso nocivo
do 4lcool e estimulo a atividade fisica [°>¢1. Contudo, a partir de 2021 observa-se uma mudanca
no posicionamento estratégico do Brasil, que passa a alinhar-se a uma agenda mais ambiciosa,
orientada ndo apenas a reducdo de fatores de risco, mas a diminuicdo das desigualdades
estruturais em saude.

Ao comparar os ciclos 2011-2022 e 2021-2030, algumas diferengas se tornam
evidentes. No primeiro ciclo, o foco central estava na estabilizagdo das politicas de
enfrentamento, considerando um cenario de fragmentagdo de informacdes, baixa padronizagao
de indicadores e desafios na organizacdo das redes de cuidado. O objetivo predominante era
institucionalizar um conjunto minimo de acdes em todos os estados e municipios. J4 no segundo
ciclo, nota-se uma maturacdo da politica, com ampliagdo da complexidade analitica,
incorporagdo de indicadores mais abrangentes e énfase em intervencdes que envolvem
dimensdes sociais, ambientais e comportamentais do adoecimento >34,

O Plano 2021-2030 avanga, por exemplo, ao incluir de maneira mais explicita a
necessidade de enfrentar desigualdades regionais, fortalecendo instrumentos de governanca e
integrando acdes de promocdo da satide as agendas de seguranca alimentar, mobilidade urbana,
meio ambiente e politicas educacionais P4,

A EPS, que ja estava prevista no primeiro ciclo, adquire centralidade ainda maior na
nova fase. A partir de demandas apresentadas por estados e municipios, o Plano 2021-2030
propde iniciativas mais sistematizadas e integradas de formacgdo para os profissionais do SUS,
abrangendo niveis médio, técnico e superior, com o objetivo de qualificar processos de andlise,
manejo clinico, cuidado longitudinal e prevenc¢ao dos fatores de risco. Essa ampliacao reflete a
compreensdo de que a efetividade das agdes de enfrentamento das DCNT depende ndo apenas
de protocolos clinicos, mas de competéncias ampliadas dos trabalhadores para leitura do
territorio, organizacio da rede e articulacdo intersetorial 7],

Além disso, enquanto o Plano 2011-2022 consolidou bases importantes para vigilancia
e prevengdo, seu sucessor avanga na integracdo entre vigildncia e atencdo a sautde,
reconhecendo a necessidade de superar o histdrico distanciamento entre essas duas dimensoes.

Assim, o Plano 2021-2030 estrutura quatro areas estratégicas: promog¢ao da saude e prevengao;
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detecgdo precoce e tratamento oportuno; atencao integrada as pessoas com condigdes cronicas;
e vigilancia, monitoramento e avaliacdo. A divisdo em areas estratégicas permanece semelhante
a do ciclo anterior, porém com maior detalhamento de objetivos, metas e indicadores,
permitindo leitura mais sensivel das desigualdades sociais, étnicas, raciais e territoriais que
influenciam o adoecimento 5341,

A comparacdo entre os ciclos revela ainda que o Plano atualizado reposiciona o papel
da APS como coordenadora das redes e reforca a necessidade de mecanismos de planejamento

(20.38] © Ao mesmo

e governanga regional para monitoramento de fluxos e desfechos clinicos
tempo, amplia o foco sobre a obesidade e sobre ambientes obesogénicos, elementos que
ganharam destaque ap6s 2018 no cendrio internacional, e que se tornaram urgentes no periodo
pos-pandemia, em fungio do agravamento de fatores de risco populacionais [*4,

Em sintese, o movimento entre 2011-2022 ¢ 2021-2030 evidencia uma transi¢cao de um
ciclo inicial, voltado & consolidagdo normativa e institucional das politicas de enfrentamento
das DCNT, para um ciclo mais maduro, analitico e abrangente, orientado por evidéncias
atualizadas, pela vigilancia ampliada e pelo fortalecimento da APS como eixo estruturante das
redes de atencdo. Essa transicao reafirma que o enfrentamento das DCNT no Brasil exige mais
do que conhecimento técnico: requer sistemas capazes de integrar politicas, promover equidade

e sustentar processos continuos de formagao e reorganizagao do cuidado.

1.5 Projeto ArticulaRRAS: Formacio em Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e

seus Fatores de Risco Associados no Estado de Sao Paulo

Em agosto de 2020, o Ministério da Satde, em cooperagao com o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), anunciou chamadas publicas, por meio
do edital CNPq/MS/SAPS/DEPROS, n° 28/2020, para Formacdo em DCNT e seus Fatores de
Riscos Associados. O objetivo foi apoiar projetos que integrassem atividades de pesquisa,
extensdo e formagdo de gestores e profissionais de satide da APS para organizar e qualificar o
cuidado as pessoas com diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
obesidade 1%,

O projeto teve abrangéncia nacional, contemplando todos os estados brasileiros. No
Estado de Sao Paulo, a iniciativa foi desenvolvida a partir de proposta selecionada e apresentada
por professores da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), campus

Botucatu, em articulacdo com docentes de outras unidades da UNESP, da Universidade Federal

de Sao Paulo (UNIFESP) e da Universidade de Marilia (UNIMAR).
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A UNESP ¢ uma institui¢dao publica, autarquica de ensino superior, composta por 34
unidades académicas distribuidas em 24 municipios do Estado de Sdo Paulo, sob gestdo do
governo estadual 6%,

O Projeto “ArticulaRRAS — Formagao em Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e seus
Fatores de Risco Associados no Estado de Sdo Paulo” foi concebido como uma iniciativa de
carater formativo, investigativo e interventivo, fundamentada no principio da indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensdo. Para além da dimensdo formativa, o projeto estruturou-se em
multiplos eixos articulados, contemplando o diagnéstico situacional da APS, o
desenvolvimento e a incorporagdo de ferramentas no processo de trabalho das equipes ¢ a
adocdo de tecnologias do cuidar voltadas as DCNTs [61],

Nesse contexto, destacaram-se instrumentos de monitoramento das DCNTs, como a
planilha de acompanhamento disponibilizada pelo proprio projeto ArticulaRRAS, concebidos
para qualificar o registro clinico, subsidiar o acompanhamento longitudinal dos usudrios e
apoiar a organizac¢ao do cuidado nos servicos. Esses eixos, desenvolvidos de forma sequencial
e integrados, sustentaram o processo formativo de gestores e profissionais, orientado a
transformagdo das praticas de gestdo, promocao da saude, prevencdo e cuidado da obesidade,
da hipertensio arterial sistémica e do diabetes (!,

A equipe responsavel por toda a infraestrutura do curso, desde o didatico pedagogico,
metodoldgico e recursos didaticos, foi formada por pesquisadores da UNESP, campus de
Botucatu, envolvidos nos cursos de Nutri¢do, Medicina e Enfermagem, além de pesquisadores
de outras unidades da UNESP, UNIFESP e UNIMAR nas areas de: geografia, comunicagao,
educacio, agricultura e sociologia ¢!

O ArticulaRRAS, com o objetivo de buscar a adesdo dos municipios promoveu 162
encontros com as equipes gestoras da salide, sendo que na primeira tentativa apenas 11
municipios fizeram adesdo. Contudo, uma segunda tentativa foi feita por chamadas em bloco
para os municipios e acrescida de mais 12 reunides com a aproximacao de 34 novos municipios
e mais cinco tentativas de contato em cada municipio, que além dos 65 municipios que foram
pré-selecionados, outros 40 também foram selecionados e convidados de acordo com os
mesmos critérios [°!)

O estado de Sao Paulo apresenta uma populagao de 46.289.333 habitantes e densidade
demogréfica de 166 habitantes/km. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado é
de 0,783, representando o segundo maior do Brasil (2!, A prevaléncia de excesso de obesidade

(obesidade I+II+I1I), em 2019, foi de 37,8% da populacdo adulta, j4 a prevaléncia de HAS e do
Diabetes tipo 2 (DM-2) foi de 24,5% para HAS e 7,4% para DM, enquanto a mortalidade
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prematura por DCNT representou 72% das causas de morte no Brasil e 64 % no estado de Sao
Paulo [6%],

O Projeto ArticulaRRAS configurou-se como uma iniciativa de dimensao ampliada,
concebida para atuar muito além de um curso tradicional de capacitacdo. Sua estrutura foi
desenhada para criar condi¢des reais de reorganizagdo das praticas de gestdo, promogao da
satde e cuidado as DCNTs na APS, compreendendo que a transformagao das redes de atengao
ndo se sustenta em intervengdes pontuais, mas requer processos continuos, pactuados e
fundamentados em andlise critica do trabalho (¢!,

Desde sua origem, o projeto assumiu carater formativo complexo, articulando atores
institucionais, evidéncias cientificas ¢ demandas territoriais, em um contexto no qual a APS
convivia com desafios persistentes relacionados a fragmentacdo dos fluxos assistenciais, a
dificuldade de integracdo entre vigilancia e atencdo, a manutengdo de arranjos de trabalho
pouco responsivos as necessidades da populagdo e a distancia entre diretrizes normativas e
praticas concretas no cotidiano dos servigos [61],

A proposta do ArticulaRRAS enfrentou esse cendrio assumindo a formacdo como
estratégia transformadora, combinando educacdo critica, pesquisa participante, participagdo
social e fortalecimento da governanga municipal, compreendendo que a robustez das redes de
cuidado depende diretamente da capacidade de coordenacao, do envolvimento dos sujeitos e da
articulagdo entre universidade, servicos e territorio 611,

Essa concepcdo permitiu ao projeto operar como dispositivo de transformacdo
institucional, em que ensino, pesquisa € extensdao se combinaram para produzir mudangas
sustentaveis. Desde o inicio, sua elaboragdo partiu do pressuposto de que o enfrentamento das
DCNTs exige ndo apenas conhecimento técnico atualizado, mas sobretudo leitura qualificada
do territorio, compreensdo das relagdes sociais e institucionais que moldam o processo de
trabalho e reconhecimento das condi¢des que limitam ou potencializam o cuidado [¢',

A proposta formativa considerou, portanto, a complexidade dos sistemas de saude, a
heterogeneidade dos municipios paulistas e a necessidade de materializar, na pratica, elementos
essenciais da APS, como longitudinalidade, coordenacdo, responsabilizacdo e abordagem
comunitaria. O projeto assumiu que esses atributos so se tornam concretos quando os sujeitos
envolvidos, gestores, profissionais e usuarios, participam da identificacdo de problemas, da
construcdo de solu¢des e da pactuagio de mudangas [61],

Com base nessa perspectiva, a experiéncia do ArticulaRRAS estruturou-se em torno da
analise situacional como ponto de partida para todo o processo de formagao. Essa analise ndo

se limitou a leitura de indicadores epidemioldgicos, mas buscou captar a dinamica da rede de
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atencdo as DCNTs a partir do territério vivido, explorando praticas profissionais, relagdes entre
equipes e gestdo, dificuldades operacionais, barreiras percebidas pelos usudrios e fragilidades
nos fluxos assistenciais. As informagdes foram coletadas por meio de oficinas, entrevistas em
profundidade e instrumentos participativos, que permitiram construir um retrato detalhado da
organizagio do cuidado em cada municipio participante [®!],

Esse processo resultou na producdo de um corpo consistente e qualificado de dados,
continuamente problematizado no ambito do processo formativo, o que subsidiou a construcao
do modelo teodrico-16gico do cuidado as DCNTs. Tal modelo foi elaborado de maneira coletiva
ao longo das oficinas formativas, incorporando sistematicamente as percepgdes, experiéncias €
saberes das equipes de saude e dos gestores municipais e, posteriormente, submetido a
validag@o pelo método Delphi, com a participagdo de especialistas da academia, da gestdo e dos
servicos (011,

Ao promover a articulagdo entre saber técnico-cientifico e saber territorial, essa
estratégia conferiu ao projeto maior densidade metodoldgica e legitimidade politica,
consolidando o eixo formativo do ArticulaRRAS como um processo continuo, participativo e
orientado a reflexdo critica sobre a pratica, dirigido a gestores e equipes da APS.

O curso do ArticulaRRAS para profissionais, com carga horaria de 180 horas, foi
estruturado predominantemente em plataforma digital, fundamentado em metodologias ativas,
na problematiza¢do do cotidiano e em praticas interativas que favoreceram a aprendizagem
significativa. Para além das atividades desenvolvidas em ambiente virtual, a equipe do projeto
manteve presenca sistematica nos municipios participantes, atuando diretamente no apoio ao
diagnostico situacional dos territorios € na conducdo de processos participativos voltados a
construgdo coletiva do modelo tedrico-16gico, em estreita articulacdo com gestores e equipes
de saude [°V,

Inspirado na educagao popular e critica, na teoria da complexidade e nas abordagens de
redes sociais, o processo pedagogico adotou referéncias que estimulam autonomia, reflexao e
construgdo coletiva do conhecimento, aproximando teoria e pratica de modo continuo. Entre os
recursos utilizados estavam videos sensibilizadores, atividades de analise do territorio,
construcao de maquetes, exercicios de desenho da rede e elaborag¢do de linhas de cuidado. A
proposta ndo se concentrou apenas em transmitir contetidos, mas em promover reflexao critica
sobre o processo de trabalho, identificar fragilidades e potencialidades e estimular a
incorporagio de mudancas vidveis no cotidiano das equipes 1.

O curso para gestores, com carga hordria especifica e atividades direcionadas as

necessidades de planejamento, monitoramento e tomada de decisdo, reafirmou a centralidade



17

da governanga para o cuidado as DCNT. No ArticulaRRAS, a governanca foi concebida como
uma pratica compartilhada, que envolve atores da universidade, gestores municipais,
profissionais da APS, representantes dos Departamentos Regionais de Satide e equipe técnica
do projeto [611,

As decisdes nao foram impostas verticalmente, ao contrario, foram pactuadas, ajustadas
e validadas em instancias coletivas, permitindo que os municipios reconhecessem seu
protagonismo e corresponsabilidade. Esse arranjo ampliado fortaleceu a integracdo entre os
diferentes niveis de gestdo e contribuiu para a constru¢do de agendas comuns, baseadas no
diagnéstico territorial e nos desafios reais enfrentados pelos servigos. A governanga, portanto,
constituiu-se ndo apenas como instrumento organizacional, mas como fundamento politico-
pedagogico de toda a experiéncia 6!,

O processo avaliativo acompanhou o curso de forma integrada e continua. O projeto
utilizou estratégias qualitativas sensiveis para captar transformac¢des que ndo podem ser
identificadas por instrumentos estruturados, como questionarios de multipla escolha. Entre
essas estratégias destacaram-se os grupos focais realizados com gestores e profissionais, tanto
nos municipios quanto nos espagos regionais. Esses encontros permitiram identificar reflexdes,
tensdes, expectativas, pactuacdes necessarias € movimentos institucionais desencadeados pelo
curso (011,

A avaliacdo também considerou competéncias, conhecimentos, habilidades e
percepcdes, integrando tais dimensdes ao processo de realimentacdo da formacdo e ao
aprofundamento das discussdes sobre o cuidado as DCNT e organizagio das redes [,

A devolutiva dos resultados para os municipios compds outro pilar do projeto.
Relatorios diagndsticos, materiais educativos, mapas georreferenciados, produtos audiovisuais,
artigos cientificos e webinarios foram elaborados e disponibilizados como instrumentos de
fortalecimento dos servigos, garantindo que o conhecimento produzido retornasse ao territorio
e contribuisse para a continuidade do processo de reorganizacdo. A transparéncia, o dialogo
permanente € o compromisso €tico-politico com os municipios caracterizaram todo esse
percurso, consolidando a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo como pratica
efetiva (1],

Durante a execugdo do projeto, emergiram desafios importantes, como dificuldades de
planejamento municipal, sobrecarga assistencial das equipes, agendas sazonais de saude
publica, condi¢des pds-pandemia e fragilidades de articulagdo intersetorial. Esses desafios
reafirmaram a pertinéncia de estratégias de apoio institucional, de planejamento participativo e

de fortalecimento da governanca. Também evidenciaram que o enfrentamento das DCNT exige



18

um conjunto de movimentos coordenados, sustentados por andlise técnica, reflexdo critica,
organizagdo politica e envolvimento dos sujeitos que atuam cotidianamente no cuidado [¢!1,

A relevancia do ArticulaRRAS para esta tese torna-se particularmente evidente quando
se observa que os elementos estruturantes do projeto, analise situacional, formagdo critica,
governanga participativa, metodologias ativas, pesquisa participante e avaliagdo qualitativa,
constituiram o ambiente real, no qual gestores e profissionais vivenciaram dificuldades,

resisténcias, engajamentos e aprendizagens (611,
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2. PROBLEMA, OBJETIVOS E FINALIDADES DA PESQUISA

2.1. Problema

Ao refletir sobre o nimero de inscritos no curso da formacao em DCNTs, na etapa
online, observou-se que, dos 518 profissionais inscritos, apenas 32 concluiram integralmente
as atividades propostas nesse formato. Ressalta-se, contudo, que, embora os contetidos do curso
tenham sido desenvolvidos integralmente por meio da plataforma online, o processo formativo
do ArticulaRRAS incluiu momentos presenciais estratégicos, especialmente no inicio do
projeto, voltados ao diagnoéstico situacional e a construcdo participativa do modelo teérico-
l6gico, os quais mobilizaram um nimero expressivo de profissionais de saude, ultrapassando
mil participantes. Ao final do projeto, foram realizados encontros presenciais de avaliacio e
discussdo das experiéncias, com a participacdo de um grupo reduzido de profissionais, sem que
tal adesdo estivesse necessariamente vinculada a conclusdo do curso na modalidade online.

A principio, o projeto ArticulaRRAS visava a participacdo no processo avaliativo
somente de atores que estiveram em alguma etapa do curso, mas verificou-se, no momento
avaliativo do projeto, e, especificamente, quando se convidou os membros participantes do
curso, o interesse desperto naqueles que ndo participaram de nenhuma etapa. Fato que
surpreendeu a equipe do projeto que, refletindo sobre a baixa adesdo dos profissionais ao curso,
entendeu a importancia de se dar voz aos ndo participantes (ndo inscritos ou que abandonaram
o Projeto), para se ter uma avaliagdo mais profunda do movimento interacional desses
profissionais com a implementacao do Projeto.

Considerando a necessidade de se avaliar o impacto do Programa de Formacdao em
DCNTs e seus Fatores de Riscos Associados no Estado de Sdo Paulo, assim como de
compreender o desejo manifesto daqueles que ndo participaram, pergunta-se: Como se
configurou a experiéncia interacional dos membros das equipes da APS de municipios do
estado de Sao Paulo em relacdo a oferta do Programa de Formacdo em DCNTs, tanto entre
aqueles que participaram quanto entre os que optaram por ndo se inscrever ou abandonaram a

formacgao?

2.2. Objetivos

Para responder a pergunta, propde-se como objetivos:
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- Compreender a experiéncia interacional das equipes da APS de municipios do estado
de Sao Paulo em relacdo a oferta e/ou participacdo no Programa de Formacdo em
DCNTs, entre aqueles que aderiram e os que ndo aderiram;

- Elaborar um modelo tedérico emerso dessas experiéncias capaz de explicar por que

contextos organizacionais aparentemente semelhantes geram resultados distintos.

2.3. Justificativa
O processo avaliativo tem como finalidade contribuir com o aperfeigoamento e
continuidade de agdes voltadas a EPS, junto as equipes da APS, para a operacionalizagdo das

Politicas e Planos voltados as DCNTs, assim como para a Ciéncia da Implementagao.
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3. METODOS

3.1. Tipo de pesquisa

Para apreender o objeto de estudo demandou pesquisa qualitativa interpretativa, na
abordagem da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) %4, conduzida segundo os Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) [63] |

A pesquisa qualitativa ¢ uma forma de investigacao social que retrata o sentido adotado
pelas pessoas em suas experiéncias € no mundo no qual elas vivem. Tem a finalidade de
compreender, descrever e interpretar fendmenos sociais conforme percebidos pelos individuos,
grupos ¢ culturas. Pesquisadores utilizam as abordagens qualitativas para explorarem
comportamentos, sentimentos e experiéncias de pessoas para descobrirem o dmago de suas
vidas. No caso dos teoristas que utilizam a TFD, conhecida internacionalmente como Grounded

Theory, investigam processos e interagdes sociais[®®l.

3.2. Atores e cenarios

Os materiais analisados qualitativamente decorreram do processo avaliativo final do
projeto, com 45 profissionais da saide (Enfermeiros [12]; Técnico em Enfermagem [1];
Agentes Comunitarios de Saude -ACS [25], Fisioterapeutas [3], Nutricionistas [3], Cirurgido
Dentista [1]. Estes providos de 15 municipios participantes.

Nao foi necessario coletar e analisar os dados separadamente dos que participaram
integralmente do curso daqueles que ndo participaram, em razao do interesse manifesto dos nao
participantes do curso em terem suas vozes consideradas na avalia¢do final do projeto. Esse
grupo “oponente” € tdo forte nos servicos da APS, que representantes fizeram presentes nas
rodas de conversas, e, portanto, foram ouvidos.

Essa decisao de ouvir as experiéncias de participantes e ndo participantes (ndo inscritos
ou que abandonaram o projeto) foi essencial para que o modelo tedrico-processual ciclico
emergisse do espelhamento experiencial entre profissionais de saude dos servigos da APS, que
se movimentaram entre polos antagdnicos — ceticismo e confianga — em relag¢do ao desfecho
de um projeto, como mais bem apresentado nos capitulos, resultados e discussao.

As atividades avaliativas deram-se, presencialmente, de 17 de outubro a 05 de dezembro
de 2023, perfazendo seis encontros com os profissionais que aceitaram o convite € assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de participacao do processo (Apéndicel).

3.3. Procedimentos éticos, de coleta e registro dos dados
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Como este estudo é um subprojeto de pesquisa aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE: 52619821.3.0000.5411, nimero de parecer: 5.752.793 e data 10/11/2022, os
pesquisadores solicitaram autorizacdo do CEP para realiza-lo, por meio de emenda, a qual foi
aprovada em 20/03/2024, CAAE: 52619821.3.0000.5411, nimero de parecer: 6.713.512.
(Anexo 1).

A coleta de dados ocorreu em locais e horarios indicados pelos gestores e em acordo
com a coordenadora do processo de formagdo, de forma a assegurar o sigilo de suas
informacdes, apos a assinatura do TCLE para participagdo da pesquisa (Apéndice 1).

Empregou-se rodas de conversas como técnica de coleta de dados 71, com 4udio
gravado de seis encontros, com média de 90 minutos, perfazendo 9,1 horas de gravacdo e 159
paginas de transcri¢do em papel A4.

Utilizou-se como perguntas norteadoras:

(1) Como foi a sua experiéncia com a formagao em DCNT?

(2) A experiéncia mudou/provocou alguma mudang¢a em sua rotina de trabalho, da

equipe e do territorio? Se sim, quais foram as mudangas? Se ndo, conte o porqué.

(3) Caso ndo tenha participado do curso, quais foram as razdes que os inviabilizaram?

(4) Quais as sugestdes para novos cursos?

A roda de conversa ¢ um método de ressonancia coletiva que consiste na criagdao de
espacos de didlogo, em que as pessoas se expressam, escutam aos outros € a si mesmas,
estimulando assim a construgdo da autonomia dos participantes por meio da problematizagao,
do compartilhamento de informagdes e da reflexdo para a agio [*”). Essa técnica de coleta de

dados vem sendo recomendada e utilizada com sucesso por pesquisas!®®]

3.4 Analise dos dados: referencial metodologico

Ao término dos encontros, os dudios foram transcritos na integra, como recurso
avaliativo do curso, o qual foi submetido a analise com apoio de software NVivo para pesquisa
qualitativa. Este processo foi validado pela orientadora, com formagdao e experiéncia em
operacionalizar os passos do referencial metodologico da Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD) %41 conforme os passos descritos:

(1°) Microandalise: Foi conduzida uma anélise minuciosa linha por linha das entrevistas,
com o objetivo de identificar as categorias iniciais, incluindo suas propriedades e dimensdes.
Esse processo permitiu a sugestao de possiveis relagdes entre as categorias, integrando as etapas

de codificacdo aberta ¢ axial de forma combinada;
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(2°) Codificagdo aberta: efetivou-se o processo analitico dos dados por meio da
codificacdo aberta, que permitiu identificar conceitos, suas propriedades e dimensdes. Nesta
fase, ocorreu a reducao da grande quantidade de dados codificados, agrupando itens (c6digos)
que possuem similaridade de significado, levando a elaboragdo de conceitos. Um conceito,
nesse contexto, representa uma abstracdo de eventos, objetos, agdes ou interacdes que o
pesquisador considera relevantes nos dados. No referencial metodoldgico utilizado, as
categorias emergiram como conceitos derivados dos dados, representando fendémenos. O
surgimento dos conceitos acontece a medida que o analista comeca a organiza-los e classifica-
los em categorias, conferindo maior grau de abstragao;

(3°) Codificacao axial: relacionaram as categorias as suas subcategorias, segundo suas
propriedades e dimensoes, sistematicamente. Etapa de analise importante para a construgdo do
modelo teorico;

(4°) Codificagdo seletiva: por fim, executou-se o processo de integracdo e de
aprimoramento do modelo teérico. Na integragao, as categorias foram organizadas em torno de
um conceito central (categoria central), por meio do emprego de vdrias técnicas: descricao da
historia, utilizacdo de diagramas, classificacdo e notas de revisao.

Conforme preconizado por esse tipo de pesquisa, as etapas de coleta e anélise dos dados
se deu, concomitantemente, até que se obteve a saturacao tedrica.

Na TFD a amostragem se da por saturagdo tedrica, quando nenhum dado novo ou
relevante emerge, ou seja, quando as informagdes comecam a ser repetidas e dados novos ou
adicionais ndo sdo encontrados, as categorias se apresentarem bem desenvolvidas e
relacionadas de forma a configurar o modelo tedrico!®¥.

A estrutura do modelo tedrico (diagrama) se mostrou capaz de explicar a maioria das
experiéncias, assim como a razdo de contextos organizacionais, aparentemente, semelhantes
gerarem resultados distintos, apds realizada analise comparativa de alto nivel entre os dados

brutos e o modelo.
3.5. Interpretacao dos dados: referenciais tedricos

Interpretou-se o modelo descoberto a luz do arcabougo tedrico: Interacionismo

Simbdlico; EPS e Ciéncia da Implementagao.

3.5.1. Interacionismo Simbolico
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O Interacionismo Simbodlico proposto por Joel M. Charon fundamentou-se nos trés
conceitos de George Herbert Mead: mente, self e sociedade e nos de Bernard Meltzer:
sociedade, self, mente e o ato L.

O Interacionismo Simbolico tem sido utilizado como uma abordagem relativamente
distinta para o estudo da vida e da acdo humana em grupo e tem como finalidade compreender
como as pessoas criam significados durante a interagdo social e como elas se apresentam aos
outros e constroem o self, estabelecendo seu papel na interagdo com outros. O amago desse
referencial tedrico reside na nogdo de que as pessoas agem como agem, devido ao entendimento
e interpretagdo que fazem das situagdes [%.

Os conceitos do Interacionismo Simbolico sdo: simbolo, self, mente, assumir o papel do

outro, acdo humana e interacio social [7%),

Simbolo

E o conceito central, pois, segundo o Interacionismo Simbélico, sem ele néo se pode
interagir uns com os outros. E uma classe de objetos sociais, utilizada para representar alguma
coisa 7%,

Os simbolos sdo desenvolvidos socialmente, por meio da interagdo; eles nao sao
concordados universalmente dentro dos grupos humanos, mas sdo arbitrariamente estabelecidos
e mudados pela interacdo dos seus atores; existe uma linguagem de sons e gestos que ¢
significativa e inclui regras permitindo a combinagdo dos sons ou gestos em declaragdes

significantes. Para ser simbolico, o organismo cria ativamente e manipula simbolos na interagao

com os outros 7%,

Self

No Interacionismo Simbolico, o self ¢ um objeto social em relagdo ao qual o individuo
age. O ator configura o self na interagao com os outros. O self ndo somente surge na interagao,
mas como todo objeto social, ¢ definido e redefinido na interacdo. Surge, na infancia,
inicialmente, com os pais e outros significativos, mudando constantemente a medida que a
crianga vivencia novas experiéncias interagindo com outros. Como eu me vejo, como eu me
defino, o julgamento que faco de mim mesmo sdo altamente dependentes das defini¢des sociais

que encontro durante minha vida U1,

Mente
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Mente ¢ a agdo que usa simbolos e dirige esses simbolos em relagdo ao self. E o
individuo tentando fazer algo, agir em seu mundo. E a comunicagio ativa com o self, por meio
da manipulacao de simbolos. O mundo ¢ transformado em um mundo de definigdes por causa
da mente; a a¢do ¢ resposta ndo a objetos, mas a interpretacao ativa do individuo a esses

objetos). Mente é a interacdo simbolica do organismo humano com seu self 7%,

Assumir o papel do outro

Este conceito esta intimamente relacionado aos anteriores porque consiste em atividade
mental e torna possivel o desenvolvimento do self, a aquisi¢do e o uso de simbolos ¢ a propria
atividade mental. E por meio da mente que os individuos entendem o significado das palavras

e as agdes de outras pessoas 7%,

Acao humana

A intera¢dao com o self'e com os outros leva o individuo a tomar decisdes que direcionam
o curso da acdo. As agdes sdao causadas por um processo ativo de tomada de decisdo pelo sujeito
que envolve a definicdo da situag@o e esta, por sua vez, envolve interacdo consigo mesmo €
com os outros. Dessa forma, ¢ a definicao da situagdo feita pelo ator que € central para como a

acdo ocorrera 7%,

Interacio social

Conforme apresentado, todos os conceitos basicos para o Interacionismo Simbolico
surgem da interagdo e sdo parte dela. Quando interagimos, noés nos tornamos objetos sociais
uns para os outros, usamos simbolos, direcionamos o self, engajamo-nos em a¢do mental,
tomamos decisdes, mudamos diregdes, compartilhamos perspectivas, definimos realidade,

definimos a situa¢io e assumimos o papel do outro [7%,

3.5.2. Educacdao Permanente em Saude
A EPS foi adotada neste estudo como referencial tedrico-analitico para a interpretagao
dos dados qualitativos, considerando-se seu estatuto de politica publica estruturante do SUS no
Brasil. Instituida formalmente pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde
(PNEPS), por meio da Portaria n° 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004, e reafirmada pela
Portaria n°® 1.996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007, a EPS orienta-se pela integracao

indissociavel entre formacao, trabalho e gestdo, tomando o cotidiano dos servigos de satde
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como espago privilegiado de aprendizagem, producgdo de saberes e transformacao das praticas
[29.71]

Do ponto de vista conceitual, a EPS fundamenta-se na pedagogia problematizadora e na
aprendizagem significativa, dialogando com os pressupostos de Paulo Freire, ao compreender
os trabalhadores da satide como sujeitos ativos do processo educativo, capazes de analisar
criticamente sua realidade, produzir conhecimento a partir da experiéncia e promover mudancas

[27.72] Nesse referencial, a educacdo deixa de ser

no cuidado e na organizacao dos servigos
entendida como evento pontual ou transmissdo de conteudos e passa a ser concebida como
processo continuo, coletivo e situado, orientado pelas necessidades reais dos territorios, das
equipes e dos usudrios.

Como politica publica, a EPS propde a problematiza¢do do processo de trabalho como
eixo estruturante das acdes formativas, reconhecendo que os desafios enfrentados na Atengao
Primaria a Saude (APS), tais como a gestdo do cuidado as DCNTSs, a coordenagdo do cuidado
e o trabalho em equipe, constituem disparadores privilegiados de aprendizagem e
desenvolvimento profissional. Assim, este referencial assume papel estratégico na qualificacdo
da APS, ao favorecer a reflexdo critica, a negociagdo de sentidos e a constru¢do compartilhada
de solugdes no interior das equipes 2773,

No contexto desta pesquisa, a EPS foi mobilizada como referencial analitico para
compreender como os profissionais da APS de municipios do estado de Sao Paulo
interpretaram, incorporaram ou rejeitaram as propostas formativas associadas ao projeto
voltado as DCNTs. Esse referencial permitiu analisar a implementagdo do projeto ndo apenas
como um processo técnico-operacional, mas como um processo educativo e simbolico,
atravessado por relacdes de poder, saberes da experiéncia, condigdes institucionais e
significados atribuidos ao trabalho. Dessa forma, este referencial contribuiu para a interpretacao
dos movimentos de engajamento, aprendizagem e ressignificagdo das praticas, bem como dos

limites estruturais e simbolicos que condicionaram a efetivagdo das agdes no cotidiano dos

Servigos.

3.5.3. Ciéncia da Implementacio

A Ciéncia da Implementacao (Implementation Science) € um campo de pesquisa
interdisciplinar que se dedica ao estudo sistematico de métodos, processos e estratégias para
promover a incorporac¢ao € o uso sustentavel de intervengdes, praticas e politicas baseadas em

evidéncias no cotidiano dos sistemas de satde e na pratica profissional. O foco central dessa
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ciéncia ¢ reduzir a lacuna conhecida como “know-do gap”, a distdncia entre o que a pesquisa
demonstra ser eficaz e o que efetivamente ¢ implementado e mantido na pratica real, e entender
como e por que praticas que funcionam ndo sdo rotineiramente adotadas em contextos
concretos. Uma definicdo amplamente aceita caracteriza a Ciéncia da Implementagao como o
estudo das estratégias para facilitar a adog¢do, implementacdo e sustentabilidade de praticas,
intervengdes ou politicas em contextos diversos de satide [4!,

A Ciéncia da Implementagao reconhece que a eficacia de uma intervengdo nao garante
sua adogao, pois essa depende de multiplos fatores contextuais, organizacionais e interacionais
que influenciam barreiras e facilitadores ao longo do processo de implementacao. Ela mobiliza
teorias, modelos e fundamentos tedéricos para compreender e sistematizar esses fatores,
identificar determinantes de implementabilidade, planejar estratégias, acompanhar processos e
avaliar resultados em termos de desfechos de implementagdo (como aceitabilidade, adogao,
fidelidade, viabilidade, penetragdo, sustentabilidade) distintos dos desfechos clinicos ou de
servigo [7°1.

Os fundamentos dessa ciéncia incluem: (a) compreensdao dos contextos em que as
praticas devem ser adotadas; (b) identificagdo de barreiras e facilitadores que influenciam o
processo implementador; (c¢) desenvolvimento e teste de estratégias de implementagdo
adaptadas a contextos especificos; (d) uso de indicadores de implementacdo que permitam
medir tanto o processo quanto sua eficacia; e (e) a busca por aprendizagem continua e adaptagao
das estratégias ao longo do tempo. Essa abordagem enfatiza que a implementagdo ¢ um
processo dindmico, ndo linear, envolvendo multiplos atores, relagdes, negociacdes e ajustes
contingentes as realidades operacionais dos servigos de saude 7%,

A literatura também destaca a importancia do referencial tedrico Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR) e modelos que articulam elementos
contextuais, processos e resultados para guiar a investiga¢do e a pratica da implementacao,
auxiliando analiticamente na identificagdo dos determinantes que influenciam o sucesso ou

fracasso de iniciativas em cenarios reais |’”,
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacao dos atores

Participaram 45 profissionais de saide como autores da pesquisa: 12 enfermeiros, um
técnico em enfermagem, 25 agentes comunitarios de satde (ACS), trés fisioterapeutas, trés
nutricionistas e um cirurgido-dentista, todos atuantes nos servigos da APS dos municipios.

Quanto ao perfil sociodemografico, observou-se predominancia do sexo feminino, com
faixa etaria entre 20 e 60 anos e tempo de exercicio no servi¢o de satde municipal entre dois e
34 anos, evidenciando a participagdo de profissionais com trajetorias, tanto recentes quanto
consolidadas no sistema de saude.

Em relag¢do a formagdo académica, identificou-se um profissional com pds-graduagao
stricto sensu (mestrado), 18 com pos-graduacao lato sensu (especializa¢do), 18 com formagao
técnica e seis com ensino médio completo, sinalizando a diversidade de niveis de qualificagdao
presentes nas equipes multiprofissionais dos servigos da APS.

Ademais, foram reunidos profissionais atuantes em Unidades Basicas de Saude (UBS),
Estratégia Saude da Familia (ESF), Servicos de Satde Especializados (SSE), Centro de
Reabilitacido (CR) e Ambulatério Médico de Especialidades (AME), assegurando a

representacao de distintos cenarios de pratica assistencial e de apoio a atengdo basica.

Profissional Tipo de Tempo de Grau de formacdo
Grupos Profissional N, unidade/ servigo de exercicio Nivel d~e N
saude em anos Formagdo
I Enfermeiro 12 UBS; ESF; S8 3234 Mestre !
Especialista 11
11 Tecnico em 1 ESF 5 Técnico 1
Enfermagem
Agentes Técnico 17
m Comunitarios de 25 UBS-ESF 2a27 Graduagio 2
saude (ACS) Nivel médio 6
v Fisioterapeuta 3 CR; SS; AME 2al5 Especialista 3
v Nutricionista 3 AME 2as Especialista 3
Cirurgido -
VI Dentista 1 SS 4 Especialista 1
TOTAL | | | | | | 45

Legenda: Unidade Basica de Saude (UBS); Estratégia Saude da Familia (ESF); Servicos de Satude Especializados (SSE),
Centro de Reabilitagdo (CR), Ambulatério Médico de Especialidade (AME).

Tabela 1- Caracterizagdo dos atores participantes por grupos profissionais, distribuidos por tipos de servigos de
saude, tempo de exercicio profissional em anos e grau de formagdo. Programa de Formagdo em Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). Projeto ArticulaRRAS, INTERSSAN - Centro de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo para Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional da UNESP, Brasil, 2025.

Fonte: dados da pesquisa (2025)
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Grupos Sexo Faixa etaria em anos
Masculino | Feminino
I. Enfermeiros - 12 25a55
II. Técnico em Enfermagem 1 -- 28
III. Agentes Comunitarios de saude 3 22 20 a 60
IV. Fisioterapeuta -- 3 25a35
V. Nutricionista - 3 25a30
VI. Cirurgido Dentista -- 1 33
Total | 4 | 41 | -

Tabela 2 — Caracterizag@o sociodemografica dos atores, quanto ao sexo e faixa etaria, distribuidos por grupos de
profissionais da satde, participantes do Programa de Formagdo em Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTSs). Projeto ArticulaRRAS, INTERSSAN - Centro de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo para Soberania e
Seguranga Alimentar e Nutricional da UNESP, Brasil, 2025.

Fonte: dados da pesquisa (2025)

4.2. A experiéncia

Por meio da andlise dos dados, segundo a TFD, tornou-se possivel compreender a
experiéncia interacional das equipes da APS de municipios do estado de Sao Paulo em relagdo
a oferta e/ou participagdo no Programa de Formacdo em DCNTs, considerando tanto aquelas
que aderiram quanto as que nao aderiram a proposta, o que resultou na construgao de relagdes
tedricas entre os componentes (subprocessos, categorias e subcategorias).

Dois subprocessos emergiram, os quais retratam o significado simbolico atribuido pelos
profissionais da saude e sua experiéncia interacional com o Programa de Formacao em DCNTs,
a saber: profissionais deixando de se engajar as atividades do projeto, por julgé-lo invidvel de
operacionaliza¢do no cenario de trabalho do municipio (A); movendo-se entre avangos e
desafios com a operacionalizagdo do projeto (B), cuja arvore de categorias encontra-se no

quadro 1, com respectivos cddigos organizados em quadros (Apéndice 2).
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Quadro 1. Elementos, subcategorias, categorias e subprocessos que compdem a experiéncia interacional das
equipes da Atengdo Primaria a Saude de municipios do estado de Sdo Paulo, junto ao Programa de Formagdo em
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs). Projeto ArticulaRRAS, INTERSSAN - Centro de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo para Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional da UNESP, Brasil, 2025.

Fonte: dados da pesquisa (2025).

julgé-lo inviavel de
operacionalizacdo no
cenario de trabalho
do municipio

trabalho desafiante
arraigado

(continua)
Subprocessos Categorias Subcategorias Elementos
(A) Profissionais (A1) Pressupondo (A2.1) Defrontando-se com | (A2.1.1) Enfrentando
deixando de se inviabilidade do projeto sobrecarga de trabalho, | déficit de  recursos
engajar as atividades | no cendrio local, mediante o déficit de | humanos que se
do projeto, por pré- mediante o processo de recursos humanos exacerbou durante a

pandemia COVID 19

(A2.1.2) Deparando-se
com  sobrecarga de
trabalho

(A2.2) Tendo dificuldade
com espaco fisico

(A2.3) Nao contando com
governanga para viabilizar
projetos

(A2.3.1) Percebendo
interferéncia de
atividades formativas
simultaneas

(A2.3.2) Enfrentando
interposi¢cdes  politicas
locais que inviabiliza a
operacionalizago de
politicas  publicas de
saude

(A2.4) Defrontando-se com
barreiras socioculturais e
relacionais com usuarios

(A2.4.1) Deparando-se
com conflitos usudarios-
profissionais da satde

(A2.4.2) Confrontando-
se com resisténcia de
usuarios a participagdo
em atividades de satde

(A2) Nao observando
mudangas com a
operacionalizagdo do
projeto

(A3) Membros da equipe
persistindo em praticas
arraigadas
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Quadro 1. Elementos, subcategorias, categorias e subprocessos que compdem a experiéncia interacional das
equipes da Atengdo Primaria a Saude de municipios do estado de Sdo Paulo, junto ao Programa de Formagdo em
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs). Projeto ArticulaRRAS, INTERSSAN - Centro de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo para Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional da UNESP, Brasil, 2025.

Fonte: dados da pesquisa (2025).

(continuacio)
Subprocessos Categorias Subcategorias Elementos
(B) Movendo-se (B1) Sentindo-se (B1.1) compreendendo a
entre avangos e confiante com a finalidade do projeto a partir
desafios com a proposta dos propositores
operacionalizagdo (B1.2) Percebendo a anuéncia
do projeto do DRS
(B1.3) avaliando a proposta
como oportuna para 0
municipio
(B2) Movendo-se (B2.1) Equipe se alinhando as
do diagnoéstico analises dos dados de satde do
situacional de saude | municipio
ao monitoramento (B2.2) Realizando 0
de indicadores, diagnostico  situacional de
fundamentado no DCNTSs no municipio
planejamento ena | (B2.3) Despertando
incorporagdo de preocupagdes com  dados
tecnologias e epidemioldgicos encontrados
ferramentas para (B2.4)  Identificando  a
reorganizagdo do necessidade de reorganizar o
processo de processo de trabalho
trabalho (B2.5) Elaborando metas e
acdes de cuidado a partir de
indicadores de saude local
(B2.6) Incorporando
tecnologias ¢ ferramentas no
processo de trabalho cotidiano
(B2.7) Passando a monitorar
indicadores de saude
(B3) Reconhecendo | (B3.1) Catalisando mudancas
a pertinéncia do de politica nos servigos de
projeto para a satde
intersetorialidade (B3.2) Fortalecendo a
nas politicas de intersetorialidade como
saude dos diretriz das politicas
municipios municipais de satde
(B4) Defrontando- | (B4.1) Lidando com limitagdes
se e lidando com de infraestrutura
limitagdes (B4.2) Vivenciando
estruturais e precariedades tecnoldgicas que
técnico- comprometem o0 acesso as
operacionais no atividades formativas
cotidiano do (B4.3) Enfrentando limites
trabalho para operacionalizar o projeto
e sistematizar suas agoes
(conclusio)

O primeiro subprocesso da experiéncia das equipes de saude de municipios participantes

do Projeto ArticulaRRAS, nomeia-se profissionais deixando de se engajar as atividades do
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projeto, por pré-julga-lo inviavel de operacionaliza¢do no cendrio de trabalho (A). Trata-se de
profissionais que se alocam em um grupo que se posiciona cético quanto a execucao de qualquer
proposta que seja lhes apresentada, com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia em
servicos da APS, sem que situagdes de precariedade no trabalho sejam resolvidas, como
justificativa para o ndo engajamento. Desta forma, sdo profissionais que integram grupo que
tende a se posicionar desmotivado a aderir a atividades que envolvam processos de mudangas
e, portanto, mais provaveis a perpetuar praticas arraigadas. Este subprocesso desdobra-se em
trés categorias: pressupondo inviabilidade do projeto no cenario local, mediante o processo de
trabalho desafiante (A1), ndo observando mudangas com a operacionalizagdo do projeto (A2);
membros da equipe persistindo nas praticas arraigadas (A3).

Sao membros de equipes que ao conhecerem a proposta, avaliaram a categoria (Al)
pressupondo inviabilidade do projeto no cendrio local, mediante o processo de trabalho
desafiador (Al). Trata-se de um dos dificultadores para o engajamento dos profissionais de
saude na execugdo de projeto que se propde mudangas em suas praticas, para o enfrentamento
das DCNTs e alcangar melhores condigdes de saude local. Decorre da compreensao da
existéncia de barreiras para a concretude operacional da proposta, relacionadas aos desafios de
sua aplicabilidade no contexto de trabalho das unidades de satide do municipio, os quais se
intensificaram diante do déficit de recursos humanos, agravado pela pandemia de COVID-19.
Mesmo os participantes da reunido inicial da apresentacao do projeto expressarem compreensao
aos seus objetivos, finalidades e etapas propostas, eles ndo acreditam que serdo alcangados e,
consequentemente, apresentam-se desmotivados a se alinharem a execu¢do de mais uma
proposta apresentada a eles. Esta categoria desdobra-se em cinco subcategorias: defrontando-
se com sobrecarga de trabalho mediante o déficit de recursos humanos agravado pela
pandemia COVID 19 (A2.1); tendo dificuldades com espaco fisico (A2.2); ndo contando com
governanga para viabilizar projetos (A2.3); defrontando-se com barreiras cristalizadas
socioculturais e relacionais com usuarios (A2.4).

A subcategoria defrontando-se com sobrecarga de trabalho mediante o déficit de
recursos humanos agravado pela pandemia COVID 19 (A2.1) retrata uma das dificuldades
enfrentadas por municipios de pequeno porte, os quais geralmente convivem com restri¢des
or¢amentarias e de infraestrutura, quando comparado a municipios de grande porte. Em
decorréncia, os municipios pequenos acabam se tornando nao atrativos a procura e fixagcao de
profissionais de satide e, consequentemente, esses municipios se tornam cada vez mais isolados
e impotentes em operacionalizar qualquer projeto que envolva mudancas de modelos de satde.

Outro fato que agravou o déficit de recursos humanos nesses municipios, decorreu da pandemia
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COVID 19 ter culminado com a execug¢do do projeto, fato que gerou afastamentos de
profissionais. Esta subcategoria emergiu do encadeamento de dois elementos: enfrentando
déficit de recursos humanos que se exacerbou durante a pandemia COVID 19 (A2.1.1);

deparando-se com sobrecarga de trabalho (A2.1.2) (Quadro 2). Relatam os profissionais:

[...] No nosso municipio, enfrentamos uma dificuldade constante em contratar
profissionais especializados, como ¢ o caso da fonoaudiologia. Ndo conseguimos
manter esse servico, porque muitos profissionais acabam buscando oportunidades em
centros maiores € ndo permanecem aqui, o que acaba limitando ainda mais as
possibilidades de contratagdo. Essa caréncia € preocupante, porque além do niimero
crescente de criangas com diagndstico de autismo, também temos pacientes adultos
que sofreram AVC e necessitam de acompanhamento [...] (B2).

[...] Eu me esforcei muito para implementar o projeto ¢ consegui a autorizagdo da
prefeitura, mas o maior obstaculo sempre foi a falta de recursos humanos. Essa
caréncia ndo aparece para nos s6 na hora de executar projetos, ela faz parte da nossa
rotina diaria e compromete qualquer tentativa de avancar nas a¢des de satde [...]
(RC1).

[...] Temos aqui no nosso municipio a oferta de diversos servigcos voltados para
pessoas com DCNTSs, mas na pratica ndo temos forca de trabalho suficiente para
desenvolver as atividades de forma adequada. O tempo disponivel ¢ limitado, porque
a equipe € pequena diante das demandas e isso compromete o trabalho diario [...] (R3).

[...] Eu, como Secretaria de Satide do municipio, reconhego que as enfermeiras das
unidades enfrentam dificuldades para desenvolver as a¢des de satde, pois ha falta de
médicos, de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e de outros profissionais, que
sobrecarregam a equipe. Com poucos bracos para muita demanda, a organizagao das
atividades e a qualidade do cuidado ficam comprometidas [...] (RC1).

[...] A pandemia de COVID nos trouxe uma sobrecarga intensa de trabalho. Enquanto
algumas unidades conseguiram avangar com o projeto, outras permaneceram paradas.
A equipe teve pouco tempo para atender as demandas acumuladas com poucos
profissionais, o que dificultou o andamento das a¢des planejadas [...] (M2).

[...] E muito dificil para nos, da gestio de saude do municipio, saber que as intensas
demandas assistenciais nas unidades ocupam os profissionais com atividades
prioritarias. No6s mesmos, na gestdo, também enfrentamos altas demandas, ¢ mesmo
oferecendo suporte as equipes de satde, isso compromete as participagdes em
propostas formativas e limita o engajamento coletivo, dificultando o avango das
atividades e mudancas no processo do trabalho [...] (B1).

[...] Além de enfrentarmos no nosso dia a dia uma sobrecarga exaustiva de trabalho
dentro da nossa unidade, somos frequentemente deslocadas para dar apoio em outras
unidades. Nessas condigdes, € impossivel participar das propostas de cursos, mesmo
que tentemos, ndo conseguimos concluir as atividades, devido ao volume intenso de
trabalho. Fora que com a pandemia COVID 19, muitos profissionais precisaram se
afastar do servigo [...] (R1).

Além do déficit de recursos humanos nesses municipios, em suas unidades de saude
acabam tendo dificuldades com espagos fisicos (A2.2), denotando certa precariedade estrutural

dessas unidades, decorrendo em limitagdes a proposicdo de qualquer atividade que venha

demandar trabalhos grupais, sejam assistenciais ou que envolvam discussdes entre os
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profissionais, mesmo os membros das equipes se propondo, acabam se esbarrando na falta de

um espago apropriado (Quadro 3). Eles relatam:

[...] Ndo tem como (nos) dedicarmos as atividades de aperfeigoamento e outras
propostas que a Secretaria de Saude nos apresenta, diante das inimeras limitagdes que
enfrentamos no dia a dia. A infraestrutura da unidade onde trabalho ¢é precaria, e nossa
estagdo de trabalho ¢ pequena demais, somada a outros desafios cotidianos, isso
dificulta nossa participacdo efetiva nessas propostas [...] (F3).

[...] Gostaria de destacar algo que muitos ja relataram e que nos afeta profundamente.
A falta de espaco fisico nas unidades torna muito dificil participar dessas propostas e
cursos. As equipes de satide vivem amontoadas em salas pequenas e sobrecarregadas,
¢ isso acaba impedindo de nos empenhar nos estudos e até mesmo fazer grupos de
discussdes, mesmo quando queremos muito [...] (SJ20).

Acrescenta-se as barreiras a qualquer desenvolvimento de projeto, junto as unidades de
satde municipais, quando as equipes se veem ndo contando com governanga para viabilizar
projetos (A2.3) locais. Entende-se governanca no sentido de alinhamento entre objetivos,
definicdo de politicas, metas e responsabilidades, garantindo que os projetos de satide sejam
realizados eficientemente, com foco na qualidade da satde ofertada. Nesta situagdo ndo sé
interferéncias/pressoes politicas locais prejudicam, mas também o oferecimento de atividades
formativas simultdneas, que sobrecarregam as equipes e, muitas vezes, levam-nas a
abandonarem as atividades de um projeto, para entdo dedicarem-se as de outro(s) projeto(s) ou
entdo, resolvem desistir de todos. Esta subcategoria retne dois elementos: percebendo
interferéncia de atividades formativas simultaneas (A2.3.1); enfrentando interposi¢do politica

que inviabiliza a operacionalizagdo de politicas de saude (A2.3.2) (Quadro 4). Contam:

[...] Durante a implementa¢do do projeto de formagdo em DCNTs, veio junto o
telessatide. Minha unidade recebeu vagas para operacionalizar essa iniciativa e fomos
designados para essa fungdo. Eu e outros colegas ficamos confusos, sem entender a
relagdo com o programa em implantagdo. A concomitancia das iniciativas dificultou
compreender os objetivos de cada acdo e organizar as atividades no territorio [...]
(M5).

[...] Quando o projeto do ArticulaRRAS chegou para nos, ja estdvamos realizando o
Curso Técnico de ACS, oferecido pelo Ministério da Saude. Todos os ACS da minha
unidade haviam se inscrito neste curso, que exigia dedicacdo integral. Priorizei a
realizag@o do curso de ACS, que poderia trazer aumento salarial, pois ndo tinhamos
folego suficiente para conciliar os dois, tornando impossivel concluir o curso de
Doengas Cronicas [...] (R-3).

[...] Sofremos muito com as pressdes diarias vindas dos politicos, mas em periodos
eleitorais essa pressdo aumenta ainda mais e torna o trabalho em saide muito mais
dificil. Quando ndo ha atendimento imediato, pacientes e familiares recorrem a
prefeitos, vereadores, candidatos ou até mesmo a radio local. Muitas vezes, essas
autoridades comparecem as unidades, exigindo que as demandas sejam atendidas, o
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que gera ameacas, ampliando a pressao sobre as equipes e, consequentemente,
comprometendo a organizagdo das agdes de saude [...] (F7).

[...] Nunca deixamos de tentar oferecer um trabalho de qualidade para os nossos
usuarios e em atender as politicas do Ministério da Satide, mas é muito frustrante,
porque nos nos dedicamos, organizamos tudo, contudo quando chega a hora de
executarmos nossos projetos, os politicos entram no meio e bagungam tudo. Parece
que o cuidado e as diretrizes técnicas deixam de ser prioridade, porque o que eles
querem, na verdade, € aparecer, tirar foto, mostrarem-se ao publico, como se a satide
fosse palco para propaganda [...] (M2).

[...] Os politicos aqui do nosso municipio interferem diretamente no nosso processo
de trabalho e chegam a exigir a nossa participagdo em eventos que ndo t€ém nenhuma
relagdo com as diretrizes impostas pelo Ministério da Saude e, tdo pouco, com as
necessidades reais da populagdo. Essa interferéncia compromete muito o nosso
planejamento, desvia o foco do que foi construido tecnicamente e acaba
inviabilizando a continuidade das politicas de satide como deveriam acontecer [...]
(M5).

Além das dificuldades j& descritas para se operacionalizar o projeto, defrontando-se com
barreiras socioculturais e relacionais cristalizados com membros da equipe de saude e
usuarios (A2.4), também sdo sinalizadas como fatores desmotivadores e frustrantes, para
membros das equipes empreenderem movimentos em projetos que visam a promog¢ao da saude
e preven¢ao de doencas. Esse contexto decorre de a dificuldade dos usuarios desses servigos
compreenderem a relevancia da saide preventiva, associada a profissionais da area, ainda
arraigados ao modelo biomédico. Deste confronto desencadeiam relagdes conflituosas
profissionais-usuarios, promovendo desgastes, descontinuidade e fragilizagdo de agdes de
saide preventivas nos municipios, gerando frustracdo naqueles que acreditam no modelo
preventivo, ainda longinquo da realidade. Esta subcategoria abarca dois elementos: deparando-
se com conflitos usuarios-profissionais da saude (A2.4.1); confrontando-se com resisténcia de

usuarios a participagdo em atividades de saude (A2.4.2) (Quadro 5). Contam:

[...] Eu, desde que ingressei na equipe, percebo que os profissionais e os usuarios
vivem em constantes confrontos e essa tensao didria acaba enfraquecendo o vinculo,
dificultando o didlogo e trazendo prejuizos importantes para o processo do cuidar [...]
(B2).

[...] No meu convivio didrio com a comunidade, constatei que muitos usuarios ainda
tém dificuldade de compreender a relevancia da prevengdo e da promogao da saude.
Essa falta de entendimento faz com que ndo aceitem orientagdes simples, gerando
discussdes e atritos com os profissionais, o que torna o relacionamento desgastante e
compromete a continuidade do cuidado [...] (M5).

[...] E muito dificil para nés da equipe da assisténcia, porque ¢ evidente que tanto os
usudrios, quanto alguns profissionais ainda se mantém presos a um modelo biomédico
e curativo. Essa forma de agir acaba gerando muitos conflitos no atendimento e reduz
a forca das ac¢des preventivas que o projeto propunha [...] (M2).
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[...] Nos tentamos, de todas as formas, fazer um trabalho de qualidade, mas a
resisténcia dos pacientes em participar dos grupos atrapalha muito, porque eles ndo
permanecem até o final, ndo se envolvem de fato nas discussdes e isso acaba
comprometendo o alcance dos resultados que buscamos com a prevengdo ¢ a
promogéo da saude [...] (M4).

[...] Estou ha 27 anos trabalhando na saude do municipio, sempre procurei seguir os
protocolos e fazer um bom trabalho, mas quando os usudrios ndo participam dos
grupos e demonstram relutancia nas orientagdes, sinto que o que fazemos nao alcanga
ninguém. Da uma frustracdo grande, porque o esforco acaba ndo se traduzindo em
mudanga concreta [...] (SJ8).

[...] Eu ja tenho 15 anos como agente comunitaria e sei que a cultura dos nossos
usuarios nao se muda do dia para a noite. As colegas de trabalho mais novas, também,
percebem a dificuldade. Muitas pessoas chegam desconfiadas nos grupos operativos.
Nao se envolvem proativamente nas praticas preventivas ¢ mesmo com todo o nosso
esforco, ndo ha uma transformagéo cultura [...] (F7-16).

[...] O que eu percebo, ¢ que me deixa bastante desconfortavel, ¢ que nds aderimos ao
projeto, mas, infelizmente, nada foi colocado em pratica na minha unidade. No fim
das contas, tudo acabou ficando do mesmo jeito e as equipes continuam trabalhando
como antes, sem alterar a rotina ou incorporar nada novo [...] (R2).

[...] Eu percebo uma persisténcia no uso protocolar dos indicadores e eles acabam
servindo s pra cumprir tabela. Preenchemos relatorios, atingimos metas, mas isso
ndo se transforma em discuss@o sobre o que realmente acontece no servigo. Fica tudo
preso no numero, sem abrir espago para reflexdo ou para se pensar em estratégias
melhores [...] (SJ14).

[...] Muitos profissionais t€m o conhecimento, mas ndao sabem como transforma-lo em
pratica. Ficam isolados na sua categoria, sem conseguir articular com os colegas ou
com a familia do usuério, e acabam atuando sozinhos. Por isso ndo conseguem
trabalhar em equipe para efetivar mudancas nas agdes e o processo de trabalho
continua sem inovagdes, sempre do mesmo jeito [...] (B1).

Mediante o prejulgamento da inviabilidade de operacionalizagdo do projeto no cenario
local, o grupo dos profissionais céticos com a proposta mantém-se atento a implementacao das
atividades do projeto, mas com certa desconfianga e até com certa resisténcia a qualquer
mudanga que possa acontecer. A contento, permanecem atentos a implementacao da proposta,
para corroborar a hipotese. Alguns até aderem as atividades, mas confirmando a hipotese de

inviabilidade do projeto (A2), abandonam-nas (Quadro 6). Eles relatam:

[...] Durante a apresentacdo do projeto, mencionaram que haveria estratégias
inovadoras para qualificar o cuidado, mas isso ndo chegou a nds de forma concreta.
Até hoje, eu e minha equipe ndo conseguimos identificar quais seriam essas
inovacdes. O que temos observado nas unidades sdo os mesmos problemas de sempre:
o aumento das doencas cronicas, como obesidade e hipertensdo, sem acdes efetivas
que nos ajudem a lidar com essa realidade. Ficamos nos perguntando como, de fato,
esse projeto contribuiria para melhorar o servigo [...] (M5).

[...] No inicio, acompanhei algumas atividades para compreender como a proposta se
desenvolveria na pratica. Com o passar do tempo, fui percebendo que as agdes nao
dialogavam com a realidade do servigo nem com as condigdes concretas da equipe
naquele momento. Tudo parecia distante do cotidiano e dificil de sustentar. Quando
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percebi que ndo haveria mudanca concreta, fui me afastando da proposta, pois ja se
desenhava a impressdo de que ndo haveria avangos efetivos [...] (SJ22).

Tendo validada a pressuposi¢ao de inviabilidade do projeto, o grupo dos profissionais
céticos quanto as mudangas que a proposta poderia proporcionar, ndo rompem com o modelo
biomédico, ndo s6 pelo déficit de recursos humanos e outros apontamentos de precariedade no
trabalho da APS, mas também por uma condicdo comoda que se estabelece entre os
profissionais que afastam a proposta de acompanhamento longitudinal dos usuarios com
DCNTs e, portanto, caracterizam-se como membros da equipe persistindo em praticas

arraigadas de cuidado (A3) (Quadro 7), como contam:

[...] O novo assusta, porque da trabalho e muitos colegas preferem ndo mexer no que
ja fazem, porque mudar exige sair da rotina, repensar 0 processo € se expor a situagoes
diferentes. Entdo acabam resistindo, optando pelo que é mais cdmodo e pratico e o
trabalho segue sem transformagoes [...] (B2).

[...] Passamos por varios entraves, no nosso dia a dia, para atender de fato os nossos
usuarios. Nao temos profissionais suficientes no municipio e, por isso, o
acompanhamento de hipertensos e diabéticos acaba sendo feito sempre do mesmo
jeito, sem mudancas. A equipe segue repetindo as mesmas rotinas, olhando apenas
exames basicos, preenchendo ficha e pronto. Nao hd avango ¢ muitos pacientes
acabam se afastando do servigo, ja que ndo existe um cuidado longitudinal que os
mantenha vinculados [...] (M2).

O segundo subprocesso € em oposi¢ao ao primeiro intitula-se movendo-se entre avangos
e desafios com a operacionalizagdo do projeto (B), o qual contextualiza os progressos, mesmo
em face de os obstaculos que ainda instigam a realiza¢do de projetos nos servigos da APS dos
municipios, como indicadores para o fortalecimento da promoc¢do a saude e da prevengdo de
doencas. Os obstaculos que emergem nesse percurso ndo se configuram apenas como
impedimentos pontuais, mas como expressoes das condi¢cdes estruturais, organizacionais €
relacionais que atravessam o cotidiano das unidades. Eles refletem desde limitagdes materiais
e operacionais até tensdes institucionais, rotinas fragmentadas e desafios inerentes ao processo
de reorganizagdo do trabalho. Este subprocesso reune quatro categorias: sentindo-se confiante
com a proposta (B1); movendo-se do diagnostico situacional de saude ao monitoramento de
indicadores, fundamentado no planejamento e na incorporagdo de tecnologias e ferramentas
para reorganiza¢do do processo de trabalho (B2); reconhecendo a pertinéncia do projeto para
a intersetorialidade nas politicas de saude dos municipios (B3); defrontando-se e lidando com
limitagoes estruturais e técnico-operacionais no cotidiano de trabalho (B4).

Sentindo-se confiante com a proposta (B1) reune signos que levam esse grupo de

profissionais a desenvolver credibilidade na proposta e, portanto, tomar a decisdo em aderir ao
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projeto logo de inicio. Os fatos significativos que contribuem para que esses profissionais
possam presumir legitimidade na operacionalizacdo do projeto encontram-se vinculados e
apresentados em trés subcategorias: compreendendo a finalidade do projeto a partir dos
propositores (B1.1); percebendo a anuéncia do DRS (B1.2); avaliando a proposta como
oportuna para o municipio (B1.3).

Compreendendo a finalidade do projeto a partir dos propositores (B1.1) decorre de
interpretagdes e entendimentos claros, despertos na interacdo comunicacional eficiente
propositores do projeto-membros da equipe de saide como receptores das informagdes (Quadro

8). Eles relatam:

[...] No inicio, recebemos a visita de uma das propositoras do projeto. Ela nos
apresentou a proposta, explicando os objetivos com clareza, como seria a participagao
das equipes e o que se esperava dos profissionais participantes. Aproveitamos para
tirar nossas duvidas e nos alinhamos a proposta. Inicialmente, pareceu-nos bacana e
convincente [...] (M2).

[...] Eu achei importante ter participado da reunifo inicial conduzida pela articuladora
do projeto, pois foi nesse momento que todos os aspectos da proposta foram
apresentados de forma clara e detalhada. A maneira como ela explicou foi importante
para despertar o meu interesse e, portanto, motivou-me a acompanhar mais de perto
as proximas etapas, ja que percebi o quanto essa iniciativa poderia transformar os
cuidados em saude, voltados aos usudrios com doencas cronicas no municipio [...]
(SJ10).

A impressao otimista do projeto, também se d4 quando os membros das equipes se
deparam percebendo a anuéncia dos DRS (B1.2) a proposta, prevendo a aproximacdo e
engajamento desses Departamentos no compartilhamento de informagdes com as unidades de

saude, facilitando a comunicag¢do de informagdes com os profissionais das equipes dos servicos

da APS (Quadro 9). Relatam:

[...] Espero, a partir deste projeto, que os DRS envolvidos comecem a nos enviar
informativos sobre DCNTs, como fazem com as vacinas e informativos sobre
vigilancias. Desta forma, com o desenvolvimento desta proposta, o acesso as
informagoes, por meio dos DRS poderdo melhorar [...] (B2).

[...] Desde que o DRS do nosso municipio passou a apoiar a proposta, percebi que o
projeto poderia dar certo e ganhar mais consisténcia no cotidiano do servigo. As
informagdes comecaram a chegar de forma mais organizada, o que facilitou a
comunicagdo com as equipes € o encaminhamento das ac¢des. Mas, infelizmente,
outras barreiras impediram o fortalecimento da proposta [...] (M2).

Avaliando a proposta como oportuna para o municipio (B1.3), decorre de o julgamento

daqueles membros da equipe que passaram a considerar o momento propicio para
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operacionalizar o projeto, tendo em vista as necessidades de politicas de satde para as DCNTs

(Quadro 10). Eles contam:

[...] Eu acho que para o municipio, considerado com alto indice de mortalidade por
DCNTs, o projeto veio para tentar abrir os nossos olhos, tanto da equipe de saude,
quanto das necessidades de politicas publicas de saide municipal [...] (B1).

[...] Eu até percebi que, diante de tantos casos ligados as doengas cronicas aqui no
municipio, esse projeto chegou num momento importante, contribuindo para despertar
uma aten¢ao maior, tanto sobre os desafios dentro das equipes, quanto sobre a falta de
politicas publicas mais ajustadas a nossa realidade [...] (M2).

Movendo-se do diagnostico situacional de saude ao monitoramento de indicadores,
fundamentado no planejamento e na incorporag¢do de tecnologias e ferramentas para
reorganiza¢do do processo de trabalho (B2), traduz a evolucdo interpretativa pelo qual os
profissionais passam a reconhecer que, o diagndstico situacional elaborado no inicio do projeto
funciona como marco para mudangas na forma de compreender o territdrio e organizar as agdes
relacionadas as DCNTs. Essa subcategoria revela que, ao se depararem com dados concretos
da propria realidade local, as equipes desenvolvem novas leituras do processo de trabalho,
deslocando-se de praticas centradas na demanda espontanea para modos de atuagao sustentados
por andlises sistematicas, planejamento explicito e uso de instrumentos que favorecem maior
coeréncia interna as agoes. O movimento instaurado pelo diagnéstico situacional ndo se limita
a coleta de informagdes, mas se configura como gatilho para a ampliagdo da consciéncia acerca
das necessidades do territorio. Esta categoria congrega sete subcategorias: equipe se alinhando
as analises dos dados de saude do municipio (B2.1); realizando o diagndstico situacional de
DCNTs no municipio (B2.2); despertando preocupagoes com os dados epidemiologicos
encontrados (B2.3); identificando a necessidade de reorganizar o processo de trabalho (B2.4);
elaborando metas e agoes de cuidado a partir dos indicadores de saude local (B2.5);
incorporando tecnologias no processo de trabalho (B2.6),; passando a monitorar indicadores
de saude (B2.7).

A equipe se alinhando as andalises dos dados de saude do municipio (B2.1) retrata o
movimento coletivo, participativo e organizativo dos profissionais para a coleta, a anélise e a
interpretacdo dos dados epidemioldgicos, do territorio adscrito a unidade de saude, pela qual
sdo responsaveis. Nesta etapa, a equipe elege as reunides como espago para encontros e trocas
de experiéncias, assim como as analises documentais oportunizam avaliagdo da qualidade dos
registros de dados em prontudrios e demais fontes de informagdes (Quadro 11). Relatam esses

profissionais:
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[...] Eu envolvi toda a equipe multiprofissional nesse trabalho, porque sozinha eu ndo
conseguiria acompanhar tudo. Organizamos, por meio de reunides, desde a coleta até
a analise dos dados sobre as necessidades de satide do municipio, entendendo melhor
as demandas de cada area e direcionando as a¢des de forma mais integrada. Esses
momentos de troca ajudaram muito, porque cada profissional trouxe uma visdo
diferente e isso enriqueceu o nosso olhar sobre o territorio [...] (RC1).

[...] Aqui no nosso municipio, fizemos um levantamento sobre a realidade dos
pacientes com hipertensdo e diabetes, com o objetivo de construir um diagnéstico
mais proximo da situag@o do territorio. Percebemos que os dados anteriores estavam
desatualizados e, por isso, entendemos que precisdivamos compreender melhor as reais
necessidades da populacdo, para direcionar as acdes de forma mais adequada [...]
(SJ7).

Ao levantar e analisar os dados de satide do municipio, as equipes de profissionais da
saude dos servicos da APS acabam realizando o diagnostico situacional de DCNTs no
municipio (B1.1.2). Trata-se de ferramenta ainda pouco utilizada pelas equipes, embora
reconhecida como recurso de apoio relevante, por possibilitar a identificagao das condig¢des
reais de saude e de risco das populagdes, anteriormente pouco visibilizadas. (Quadro 12). Eles

relatam:

[...] Na época do projeto, logo no inicio, realizamos um diagndstico situacional das
DCNTs no territério. Foi um momento importante, porque conseguimos reunir a
equipe para discutir os dados, analisar os registros e entender melhor a situagdo das
pessoas acompanhadas. A partir desse diagnéstico, identificamos as areas mais
vulneraveis e as principais dificuldades enfrentadas pelos pacientes, o que ajudou a
direcionar nossas a¢des de forma mais organizada [...] (M5).

[...] No6s realizamos a analise do material da coleta de dados de forma bem
participativa. Cada profissional ficou responsavel por analisar uma parte das
informagoes e, depois, apresentamos e discutimos tudo nas reunides de equipe. Nos,
também, tivemos o apoio de uma profissional do NASF, que nos ajudou a
compreender melhor os resultados e a organizar as interpretacdes. Esse momento de
troca foi muito rico, porque permitiu que a equipe construisse uma visao mais ampla
e integradora sobre a realidade do territorio [...] (R3).

De posse do diagnostico situacional de DCNTs no municipio, muitas equipes se veem
despertando preocupagoes com dados epidemioldogicos encontrados (B2.3). Trata-se de
momento em que as equipes chegam a se surpreenderem com o aumento do nimero de casos
de DCNTs no municipio, consequentemente levadas a refletirem sobre as razdes que possam
estar afetando os municipes. Dentre as principais, suspeitam do acompanhamento longitudinal
falho dos usuarios. Outra descoberta relaciona-se as falhas nos registros em fontes de dados,
como prontuarios e em outros documentos. A tarefa prevista no projeto, de se realizar o
diagnostico situacional de DCNTs no municipio, traz para a concretude e transforma as DCNTs
como problema significativo de Saude Publica para os profissionais (Quadro 13). Assim, eles

contam:
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[...] No nosso municipio, o que mais tem nos preocupado ¢ a alta incidéncia de casos
oncologicos. Nds temos visto muitos diagndsticos novos aparecendo e isso acaba
preocupando bastante, porque mostra que o problema € maior do que imaginavamos.
Esses dados comegaram a aparecer com mais clareza, quando fomos organizando as
informagoes e, desde entdo, tenho trazido essa questio nas reunides, para que a equipe
pense junto, em formas de acompanhar melhor esses pacientes e entender o que pode
estar contribuindo para esse aumento [...] (B1).

[...] Na minha unidade de saude, quando comecamos a olhar os dados
epidemioldgicos, chamou muito a atengao a quantidade de casos de bronquite e outras
doengas respiratorias. Os niimeros estdo altos e isso tem preocupado bastante, porque
estamos vendo pessoas de diferentes idades adoecendo com frequéncia. Esses dados
mostram que precisamos investigar melhor as causas e pensar em agdes mais
especificas para controlar esses agravos no territorio [...] (SJ9).

[...] Estamos mais atentas a varias situagdes no nosso dia a dia de trabalho e algo que
me despertou foi perceber que o acompanhamento das pessoas com DCNTs estava
muito falho. Faltavam registros atualizados, comunicag@o entre os profissionais e um
acompanhamento mais continuo dos casos. Cada um acabava fazendo a sua parte, mas
sem um alinhamento real de equipe. Isso me fez entender que precisdvamos
reorganizar o processo de trabalho, repensar as fun¢des de cada um e buscar novas
formas de monitorar esses pacientes de maneira mais integrada [...] (B2).

Surpreendidos com os dados epidemiologicos do municipio relativos as DCNTs, as
equipes dos servigos de satde da APS vao identificando a necessidade de reorganizar o
processo de trabalho (B2.4) em suas unidades, alinhada as necessidades da populagao adscrita
as suas unidades. Ademais, desencadeiam reflexdes e discussdes nas equipes para encontrar
formas melhores de seguir os pacientes com DCNTSs, uma vez suposta falha no seguimento
longitudinal dos usuérios, assim como falhas nos registros em prontuarios e em demais

documentos (Quadro 14). Eles narram:

[...] Eu ndo conseguia mais parar de pensar em como o nosso trabalho estava
desorganizado. Tudo parecia feito de forma solta, sem um padrdo. Os registros ndo
batiam, as agendas estavam sobrecarregadas e o acompanhamento dos pacientes
ficava comprometido. Foi ai que percebi que precisavamos repensar o processo de
trabalho, reorganizar as rotinas e criar um fluxo mais claro pra conseguir resultados
de verdade. [...] (M2).

[...] Foi exatamente isso que a gente também percebeu. Apesar do empenho de todos,
o trabalho ndo seguia um fluxo organizado. As atividades se perdiam no meio das
demandas e cada um acabava agindo por conta propria. Isso gerava retrabalho e pouca
efetividade nas agdes. Aos poucos, fomos entendendo que seria preciso repensar o
processo de trabalho para conseguir resultados mais consistentes e um
acompanhamento mais uniforme dos pacientes [...] (M5).

[...] A partir das andlises que realizamos, percebemos que muitos pacientes com
doengas cronicas apresentavam resultados alterados e estavam sem acompanhamento
adequado. Entdo, pensamos em definir metas e organizar acdes especificas para esse
grupo, prevendo retornos periodicos para avaliar se houve melhora e ajustar o cuidado
conforme os resultados [...] (SJ7).
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Percebidas as necessidades de reorganizar o processo de trabalho para atender as reais
necessidades de satde da populacdo adscrita a unidade de saude as equipes se dispdem a se
reunirem elaborando metas e acoes de cuidado a partir de indicadores de saude local (B2.5).
Definitivamente, mobilizam-se para o planejamento de seu processo de trabalho, visando a
reorganiza¢do do atendimento dos usudrios com DCNTs. Para tal, determinam as etapas de
planificagdo, os procedimentos ou meios que deverdo ser empregados no desenvolvimento do
trabalho, para tentar resolver problemas, mediante aos objetivos/metas relativos ao contexto

com as DCNTs, levantados no municipio (Quadro 15). Eles contam:

[...] Depois que levantamos os dados sobre as DCNTs no municipio, percebemos que
a situagdo era mais preocupante do que imaginavamos. O nimero de casos estava
crescendo e alguns indicadores mostraram aumento expressivo em pouco tempo.
Esses resultados chamaram a ateng@o da equipe e da gestdo, porque revelaram que,
talvez, o acompanhamento nao estivesse sendo feito de forma adequada. Agora, com
esse movimento do DRS para monitorar as agdes e revisar os indicadores, a
expectativa ¢ entender melhor essas mudancas e ajustar o planejamento de acordo com
a realidade que os dados se mostraram [...] (B2).

[...] Quando aderimos ao projeto, percebemos que muitas informagdes sobre as
DCNTs estavam desatualizadas ou incompletas no nosso municipio. Entdo,
realizamos um diagndstico mais detalhado, revisamos prontuarios, planilhas e
registros do sistema. Essa etapa foi importante para compreendermos a real dimenséo
dos casos de DCNTs e reorganizar o acompanhamento dos pacientes no nosso
municipio. A partir dessa analise, conseguimos visualizar melhor onde estavam as
maiores demandas e comegamos a planejar agdes mais especificas para cada area [...]
(RC1).

[...] Quando o projeto chegou até nds, naquele momento, percebemos que ele veio
como uma forma de mostrar de fato como o municipio estava. A partir disso,
conseguimos tragar metas e planos de agdo para aplicar o projeto de um jeito que o
municipio pudesse desenvolver resultados positivos e aprimorar o cuidado com os
portadores de DCNTs [...] (B1).

Com o planejamento de seu processo de trabalho, visando a reorganizagdo do
atendimento dos usuarios com DCNTs, as equipes vao incorporando tecnologias no processo
de trabalho cotidiano (B1.6), disponibilizadas durante a etapa do projeto para formagao dos
profissionais no monitoramento territorial de usudrios com DCNTs, assim como outras que
buscam, como: estratificagdo de risco e Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), incorporagao do Centro de Atencao as DCNTs, aprofundamento da compreensao sobre

trabalho em equipe e lideranca (Quadro 16). Relatam eles:

[...] O projeto nos trouxe varias op¢des de ferramentas para aplicar no nosso processo
de trabalho e uma das planilhas disponibilizada chamou bastante atencdo pela
praticidade. Adaptei o modelo para a realidade da nossa unidade, incluindo
informagdes como pressdo, glicemia e IMC, o que facilitou muito o acompanhamento
dos pacientes com doengas cronicas. A partir dela, conseguimos identificar quem
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precisa de maior atencdo e organizar melhor o cuidado em cada éarea, usando a
ferramenta no dia a dia para monitorar ¢ alcangar as metas da unidade [...] (SJ7).

[...] Uma das nossas maiores preocupagdes era saber quais pacientes estavam sem
acompanhamento adequado. Quando comegamos a explorar os materiais
disponibilizados no curso, encontramos a ferramenta de estratificagdo de risco e vimos
que ela poderia nos ajudar muito. A partir dai, passamos a utiliza-la no trabalho da
unidade para identificar prioridades e organizar melhor o cuidado aos pacientes [...]
(M2).

[...] Ficamos bastante otimistas com as propostas que tinham no projeto e uma que
abracamos e vem dando bons resultados foi a introdugdo das praticas de medicina
integrativa. A acupuntura, feita pelos fisioterapeutas, tém mostrado efeitos muito
positivos. Os pacientes relatam menos dor, mais disposi¢do ¢ melhora no sono. Isso
trouxe uma nova forma de cuidar, mais completa e acolhedora, que tem feito diferenga
na qualidade de vida deles [...] (B1).

[...] Com a criagdo do Centro de Atengdo as DCNTs, durante o projeto, passamos a
incorporar uma nova forma de organizar o cuidado no municipio. Esse espago trouxe
tecnologias e praticas que ajudaram a equipe a enxergar o acompanhamento das
doengas cronicas de um jeito mais integrado e continuo. As liderangas também
comegaram a reconhecer a importancia desse modelo, o que fortaleceu o trabalho
coletivo e ampliou a visdo sobre o cuidado na rede [...] (RC1).

Com todo esse movimento, as equipes que acreditaram e aderiram ao projeto proposto,
mudam suas praticas e se mostram passando a monitorar indicadores e saude (B2.7) (Quadro

17). Eles relatam:

[...] Reunimos todos e comegamos a olhar com mais atengdo para 0s Nossos
indicadores e, desde entdo, passamos a monitorar esses dados com frequéncia. A cada
reunido, a gente avalia o que melhorou, o que precisa de ajustes e define novas metas
para alcangar os resultados esperados. Esse acompanhamento constante ajudou muito
a direcionar o planejamento e a tornar as agdes da unidade mais efetivas [...] (SJ7).

[...] Nas reunides mensais com todas as liderangas, passamos a analisar os indicadores
com mais cuidado. Esses encontros viraram momentos importantes para entender o
que esta dando certo e o que precisa melhorar. Nos aproveitamos para discutir os
resultados, cobrar algumas agdes e, também, incentivar as equipes a participarem
ativamente das atividades. Isso tem ajudado muito a manter todos profissionais mais
envolvidos com as metas de satude [...] (RC1).

[...] N6s temos acompanhado os indicadores quase em tempo real, mesmo o municipio
querendo sé registrar os nimeros. Quando percebemos alguma queda ou aumento fora
do esperado, ja nos reunimos para entender o que esta acontecendo e agir rapido. Isso
tem ajudado muito, porque ndo deixamos os problemas se acumularem e conseguimos
ajustar as agdes antes que os resultados piorem [...] (R4).

A medida que as atividades do projeto se consolidam, alguns profissionais passam a
identificar que a formacao nao apenas estimula novas reflexdes sobre o processo de trabalho,
mas também cria condi¢des para reposicionar o tema das DCNTs nos espagos de decisdo do
municipio. Nessa perspectiva, a experiéncia retrata na categoria reconhecendo a pertinéncia do

projeto para a intersetorialidade nas politicas de saude dos municipios (B3) que, para esses
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participantes, o projeto favorece a compreensao da necessidade de integrar agendas e construir
respostas coletivas, sobretudo em cendrios onde as politicas publicas se estruturam de forma
dispersa ¢ com pouca interlocucdo entre si. Percebe-se que a medida que avangam nas
discussdes propostas pela formagao, esse grupo passa a reconhecer que muitas dificuldades
enfrentadas no cotidiano extrapolam o escopo das unidades basicas e s6 poderdo ser enfrentadas
mediante a articulagdo entre setores que, historicamente, atuam de forma isolada. Ao
vivenciarem esse movimento, reconhecem a capacidade de influenciar caminhos institucionais
e fortalecem a percepc¢ao de que o cuidado as condig¢des cronicas exige colaboragao permanente
entre diferentes areas da administragdo publica. Esta categoria reine duas subcategorias, que
emergem dessas interpretacdes e que evidenciam como o projeto passou a ser percebido para
além de uma agao formativa, adquirindo sentido de dispositivo capaz de orientar movimentos
institucionais no territorio: catalisando mudangas de politica nos servigos de saude (B3.1) e
fortalecendo a intersetorialidade como diretriz das politicas municipais de saude (B3.2).
Catalisando mudancgas de politica nos servigos de saude (B3.1) significa a compreensao
da equipe como parte de um processo de mudanga, com impacto politico-institucional,
revelando a potencialidade do projeto em produzir mudancas estruturais e duradouras no
sistema de satide, daqueles que acreditaram na proposta e aderiram a ela (Quadro 18). Eles

relatam:

[...] Como gestora de saude, passei a reconhecer que os movimentos desencadeados
nas unidades t€m provocado repercussoes diretas nas politicas do municipio. A partir
das experiéncias vivenciadas no projeto, avangcamos na elaboragdo de novas diretrizes
de atendimento, revisamos protocolos e organizamos fluxos mais definidos para o
cuidado as doencas cronicas. Essas mudancgas tornaram evidente que aquilo que se
transforma no cotidiano das equipes tem potencial para orientar decisdes e fortalecer
a maneira como o municipio estrutura suas a¢des de saude [...] (B1).

[...] Percebemos uma mudanga significativa depois que a gestdo decidiu contratar
médicos mais experientes. Essa escolha trouxe um olhar mais qualificado para o
atendimento e favoreceu a reorganizacdo de diversas praticas nas unidades. Com o
tempo, essas mudancas comecaram a aparecer também nas politicas do municipio,
que passaram a valorizar de forma mais explicita a integracdo das equipes e o cuidado
continuo. Foi uma decisdo que gerou impacto direto na forma como o servigo passou
a funcionar [...] (B2).

A subcategoria B3.2 fortalecendo a intersetorialidade como diretriz das politicas
municipais de saude (B3.2) evidencia, portanto, um impacto politico-organizacional e
estratégico, no qual a intersetorialidade deixa de ser apenas um principio discursivo e passa a
orientar, de forma concreta, a formulagdo e a implementacao das politicas municipais de saude

(Quadro 19).
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[...] A proposta do projeto passou a orientar de maneira muito direta o trabalho da
Atencdo Basica no meu municipio. O levantamento das demandas do territorio
facilitou a identificagdo das prioridades e possibilitou planejar a¢cdes com mais
clareza. A partir desse processo, a gestdo decidiu contratar especialistas para atender
as pessoas com doengas cronicas e o cuidado comegou a seguir de modo mais alinhado
as diretrizes das politicas de satde. Essa reorganizagdo representou uma mudanca
expressiva na forma como o servigo passou a estruturar suas praticas [...] (RC1).

[...] Estamos avangando no nosso municipio, conseguimos fortalecer uma parceria
importante com a Secretaria de Esportes. Atualmente, varias unidades contam com
grupos de atividade fisica realizados nos espagos esportivos da cidade, o que ampliou
0 acesso dos usudrios com doencas cronicas e favoreceu maior adesdo as acdes de
promogdo da satide. Essa aproximagao entre setores trouxe impactos diretos para o
trabalho da Atencdo Basica e contribuiu para reorganizar o cuidado dessa populacéo,
mostrando como a articulagdo com outras politicas pode potencializar as agdes de
satde [...] (B2).

[...] E muito facil falar em parceria, mas muitas vezes ficamos inseguras em procurar
outras secretarias, imaginando que ndo havera retorno. Fui surpreendida com a
receptividade da Secretaria de Educacdo, que se mostrou disposta a construir agdes
conjuntas. A partir desse dialogo, passamos a desenvolver atividades nas escolas, com
rodas de conversa e orientagdes sobre alimentagdo e prevengdo das doengas cronicas.
Foi uma experiéncia que demonstrou, de forma concreta, como a unifio entre setores
fortalece o cuidado a comunidade (SJ7).

[...] Eu sou ACS e tive uma experiéncia muito positiva com a parceria junto a
Secretaria de Meio Ambiente. Comegamos a desenvolver a¢des voltadas a criagdo de
espagos saudaveis, como as hortas comunitarias, que incentivaram a populagdo a se
movimentar mais e a melhorar a alimentagdo. Essas iniciativas trouxeram resultados
visiveis no controle das doengas cronicas e mostraram, na pratica, que o cuidado ao
ambiente também faz parte do cuidado a satide da comunidade [...] (SJ95).

Em diversas situacdes do cotidiano das unidades, os profissionais narraram que, ao
tentar colocar em pratica as acdes previstas pelo projeto, depararam-se com condi¢cdes que
evidenciavam a distancia entre a proposta e a realidade disponivel nos servigos. As tentativas
de avancar nas atividades revelavam que a estrutura, os recursos € a organizag¢ao do trabalho
nem sempre ofereciam suporte adequado, fazendo emergir a compreensdo de que a
implementa¢do dependia de fatores que fugiam ao controle das equipes. Nesse contexto,
configurou-se a subcategoria defrontando-se e lidando com limitacoes estruturais e técnico-
operacionais no cotidiano do trabalho (B4), marcada pela percepc¢ao de que o avango do projeto
se confrontava com limitagdes ja presentes no funcionamento das unidades.

As experiéncias analisadas demonstraram que tais desafios ndo se tratavam de eventuais
contratempos, mas de condi¢des historicamente arraigadas a rotina dos servigos, que acabavam
delimitando o que era possivel executar. Perante esse cenario, muitos profissionais descreviam
um descompasso entre as expectativas do projeto e as condigdes oferecidas pelo municipio, o
que gerava incertezas sobre a viabilidade de sustentar as mudancgas propostas no cuidado as

DCNTs.
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Mesmo compreendendo a intencionalidade do projeto, os trabalhadores relataram que a
dindmica diaria era frequentemente atravessada por interrupgdes, falhas e demandas ndo
atendidas, que dificultavam a condu¢do das acgdes e impactavam o ritmo do trabalho. A
convivéncia continua com essas limitagdes consolidou a compreensdao de que os desafios
ultrapassavam o plano administrativo e passavam a influenciar diretamente a maneira de
organizar e realizar o cuidado no territdrio. Assim, a categoria expressa um conjunto de
vivéncias em que as dificuldades estruturais e operacionais assumem centralidade, moldando a
leitura que os profissionais fazem sobre a capacidade dos servigos de sustentar praticas voltadas
as doengas cronicas. Tais vivéncias revelam um cendrio em que a execugdo do projeto se
desenvolve em meio a limites concretos, exigindo adaptacdes constantes e reajustes continuos
no cotidiano das equipes. Esta categoria desdobra-se em trés subcategorias: lidando com
limitagoes de infraestrutura (B4.1); vivenciando precariedades tecnologicas que comprometem
o acesso as atividades formativas (B4.2); enfrentando limites para operacionalizar o projeto e
sistematizar suas ag¢oes (B4.3).

Lidando com limitagoes de infraestrutura (B4.1) significa o movimento resiliente,
realizado pelas equipes na transposi¢ao de barreiras relativas a ambiéncia. Essas dificultam a
implementagdo das etapas propostas pelo projeto e sdo reconhecidas como precariedades da
infraestrutura onde trabalham, transformando-se em fatores fisicos e ambientais que
influenciam negativamente no engajamento e na formacdo dos profissionais em servigo

(Quadro 20). Eles contam:

[...] Logo no inicio do projeto, para mim, ficou evidente que a estrutura onde
trabalhamos ndo oferecia condigdes adequadas. Faltavam espagos apropriados para as
reunides, ndo havia privacidade e até questdes simples, como iluminagdo e ventilacao,
dificultavam o andamento das atividades. Essa situacdo acabou comprometendo o
meu envolvimento e mostrou que, quando a infraestrutura é fragil, até agdes bem
planejadas se tornam dificeis de executar [...] (F3).

[...] Durante o periodo de reforma da unidade, ficou muito complicado manter
qualquer rotina de estudo. Os espagos estavam reduzidos, tudo improvisado, e ndo
havia um lugar tranquilo para sentar-se, assistir as aulas ou revisar o material. A
movimentagdo constante de pessoas, barulho e falta de privacidade tornaram o
processo ainda mais dificil. Foi um momento em que percebemos o quanto essas
condigdes atrapalharam a dedicag@o do grupo no projeto [...] (R1).

Além das dificuldades com infraestrutura, as equipes se percebem vivenciando
precariedades tecnologicas que comprometem o acesso as atividades formativas (B4.2) traduz
0 quanto as desigualdades tecnoldgicas impactam negativamente a equidade no acesso a
educagdo permanente dos profissionais em servigos da APS. Essas equipes enfrentam,

cotidianamente, insuficiéncia e inadequagdo de infraestrutura tecnologica, gerando limitagdes
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tecnoldgicas, como falhas de conexdo com a internet, as quais dificultaram o acesso aos

contetudos (Quadro 21). Eles relatam:

[...] Uma das maiores dificuldades foi a parte tecnologica. Muitas vezes, quando eu
tentava acessar a plataforma do curso, a conexdo caia ou a tela travava no meio das
aulas. Tinha dias em que o sinal simplesmente ndo funcionava, e eu acabava perdendo
prazos ou deixando de acompanhar contetidos importantes. Isso me frustrava, porque
a vontade de participar existia, mas a falta de conectividade fazia tudo parecer muito
distante da nossa realidade [...] (M2).

[...] O computador da unidade sempre foi compartilhado entre todos, e isso ja deixava
tudo muito lento. Quando eu conseguia usar para fazer as atividades do projeto, o
sistema travava, demorava para abrir 0os materiais ¢ muitas vezes ndo suportava o que
eu precisava acessar. No fim, percebi que essas condi¢des acabaram prejudicando
bastante minha participag@o no curso [...] (SJ20).

[...] Quando tentei estudar pelo computador da unidade, percebi que ele ja ndo
acompanhava as demandas atuais. Levar minutos para abrir um arquivo era comum,
e as vezes o sistema reiniciava sozinho no meio da atividade. A sensacdo era de estar
lidando com um equipamento ultrapassado, o que acabou limitando bastante o tempo
que eu conseguia dedicar ao curso [...] (SJ6).

Enfrentando limites para operacionalizar o projeto e sistematizar suas agoes (B4.3) ¢é

o reconhecimento que: ha dificuldade em executar o projeto conforme o planejamento inicial;
a sistematizacdo e o registro das a¢cdes ndo acompanham a pratica real; limitacdes de tempo,
instrumentos e organizacdo interferem na implementacdo; a distancia entre o planejado e o
realizado compromete o acompanhamento e a avaliacao do projeto (Quadro 22). Eles relatam:
[...] Uma das coisas que mais me chamou ateng¢do foi perceber que, mesmo quando

conseguiamos iniciar alguma atividade do projeto, a equipe tinha dificuldade para

registrar o que foi feito. As vezes, o que estava no papel nio correspondia ao que

realmente conseguiamos realizar no dia a dia. Faltava tempo, ferramenta adequada e

até clareza sobre como organizar essas informacdes. No fim, tudo isso acabou

mostrando o quanto era dificil operacionalizar o projeto e manter um
acompanhamento fiel das acdes [...] (M2).

[...] Quando tentamos fazer com que a equipe desenvolvesse as a¢des do projeto,
ficou evidente que transformar o planejamento em pratica ndo era simples. Muitas
atividades acabavam interrompidas porque eles ndo conseguiam registrar tudo como
previsto. As vezes realizavam uma agdo, mas ndo havia tempo nem condi¢io de
organizar o que tinha sido feito. No fim, percebi que executar e sistematizar as etapas
do projeto era muito mais dificil para a equipe do que parecia no papel [...] (B2).

4.3. O modelo teorico

No realinhamento dos componentes, dos subprocessos “A” e “B” (elementos,
subcategorias e categorias da experiéncia, observou-se o movimento interacional dos membros
das equipes com o projeto, desde a apresentagdo da proposta, entre dois grupos: dos otimistas

e dos céticos. O subprocesso “A” sinaliza a experiéncia do grupo dos céticos. Esses
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profissionais deixando de se engajar as atividades do projeto, por pré-julga-lo inviavel de
operacionaliza¢do no cendrio de trabalho do municipio. Enquanto o grupo dos otimistas
posicionam-se compreendendo a finalidade do projeto a partir dos propositores (Al.1),
avaliando a proposta como oportuna para o municipio (A1.3), uma vez percebendo a anuéncia
do DRS (A1.2) a proposta. O grupo dos céticos, desgastado e descrente, em face de a
precariedade no trabalho cotidiano, tende a adotar postura pouco ou nada participativa nas
atividades da proposta, uma vez pressupondo inviabilidade do projeto no cendario local,
mediante o processo de trabalho desafiante vivenciado e arraigado (A2).

O convencimento para o ceticismo quanto a operacionalizagdo de qualquer projeto para
mudanga de paradigma de assisténcia nos servigos da APS sdo sinalizados por um conjunto de
simbolos que se apresentam no cotidiano de trabalho dos profissionais e, portanto, traduzem na
precariedade no trabalho, como: defrontando-se com sobrecarga de trabalho, mediante o déficit
de recursos humanos (A2.1); tendo dificuldade com espago fisico (A2.2); ndo contando com
governang¢a para viabilizar projetos (A2.3), uma vez percebendo interferéncia de atividades
formativas simultdneas (A2.3.1), enfrentando interposicdo politica local que inviabiliza a
operacionaliza¢do de politicas publicas de saude (A2.3.2); defrontando-se com barreiras
socioculturais e relacionais com usudrios (A2.4), quando deparando-se com conflitos
usuarios-profissionais da saude (A2.4.1) e confrontando-se com resisténcia de usuarios a
participagcdo em atividades de saude. O modelo sinaliza que o engajamento ao projeto dos
membros das equipes depende do pré-julgamento que tém acerca da viabilidade dele no local,
o que influencia no desfecho positivo ou negativo da proposta.

Do realinhamento de elementos, subcategorias e categorias dos dois subprocessos,
emerge a categoria central que abstrai a experiéncia. Organiza-se a partir dos componentes da
experiéncia, em torno de um conceito central (categoria central), por meio do emprego de varias
técnicas, como: descri¢do da historia, utilizagdo de diagramas, classificacdo e notas de revisao,
intitulando a categoria central: modelo teorico-processual ciclico do engajamento profissional
na implementagdo de projetos para DCNTs na Atengdo Primaria a Saude (Figura 1) (Figura
1).

A contento, esse modelo tedrico-processual ciclico emerge do espelhamento
experiencial entre profissionais de satide dos servigos da APS, que se movimentam entre polos
antagdnicos, ceticismo e confianca, em relacdo ao desfecho do projeto. Esse movimento ¢
sustentado por um ntcleo estruturante, constituido pelo pré-julgamento da viabilidade do
projeto no cendrio local. Tal pré-julgamento (vidvel/inviavel) condiciona a defini¢do pelo

engajamento (sim/ndo) e, consequentemente, o desfecho do projeto enquanto intervengao
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(positivo/negativo), produzindo uma dindmica circular e autorreforcadora entre crenga inicial,
praticas adotadas e experiéncias resultantes.

Esse nucleo estruturante se compoe de trés eixos: 1 — posicao inicial dos profissionais,
quanto ao pré-julgamento da viabilidade do projeto; 2 — Grau de engajamento € mobilizagdo

pela operacionalizagdo do projeto; 3 — influéncia no desfecho do projeto como intervencgao.

Eixo I — Posigdo inicial dos profissionais, quanto ao pré-julgamento da viabilidade do
projeto

Esse eixo designa ntcleo estruturante do modelo tedrico-processual (vidvel/inviavel),
correspondendo ao pré-julgamento da viabilidade do projeto no cendrio local. Esse pré-
julgamento funciona como o mecanismo gerador de todo o encadeamento do modelo, pois: 1.
antecede a a¢do, por ocorrer antes do engajamento concreto dos profissionais, configurando-se
num posicionamento inicial perante o projeto; 2. define a posi¢ao polar dos atores, a partir desse
pré-julgamento, os profissionais se mobilizam para ou se posicionam nos polos (viabilidade
presumida-confian¢a ou inviabilidade presumida-ceticismo); 3. condiciona o engajamento, cujo
julgamento inicial sobre a viabilidade do projeto orienta diretamente a decisdo de engajar-se ou
nao (viabilidade percebida-engajamento, inviabilidade percebida-nao engajamento); 4. produz
o desfecho do projeto como intervencdo, uma vez o nivel de engajamento determinar os
desfechos (engajamento-operacionalizagdo-reorganiza¢ao do processo de trabalho-desfechos
positivos, ndo engajamento-manutencao de praticas arraigadas-desfechos negativos); sustenta
a logica ciclica e autorreforcadora do modelo, tendo em vista os resultados vivenciados
retroalimentar o pré-julgamento inicial, reforcando tanto o ceticismo quanto a confianga,
portanto, configurando-se num ciclo de espelhamento experiencial.

A contento, o pré-julgamento inicial condiciona o modo de agir dos atores polarizados em
céticos, demonstrando-se com baixo ou inexistente engajamento, ndo adesdo as etapas do
projeto, manutencdo de praticas tradicionais, pouco reflexivas e distanciamento do
planejamento e do uso de tecnologias e ferramentas de gestdo. Enquanto os confiantes
demonstram engajamento ativo e progressivo, participagdo no diagnostico situacional,
planejamento orientado por indicadores, incorporacdo de tecnologias e ferramentas para
reorganizacao do processo de trabalho.

Assim, o nucleo estruturante ndo € apenas uma variavel, mas o principio organizador
que articula crencga, acdo e resultado, conferindo coeréncia interna e poder explicativo ao

modelo.
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Eixo 2 - Grau de engajamento e mobilizagdo pela operacionalizacdo do projeto

Refere-se ao nivel de envolvimento efetivo, ativo e continuo dos profissionais nas etapas
necessarias para transformar um projeto formal em uma intervengao concreta no cotidiano dos
servigos. Trata-se de um constructo processual, que expressa ndo apenas adesdo discursiva,
mas, sobretudo, disposicdo pratica para agir, investir tempo, assumir responsabilidades e
reorganizar o processo de trabalho.

Esse grau de engajamento e mobilizagao significa: quanto os profissionais se envolvem
no projeto; como esse envolvimento se expressa em agdes concretas e em que medida
mobilizam recursos técnicos, organizacionais € simbolicos para viabilizar sua implementagao.
Ele traduz a passagem do pré-julgamento para a a¢do, sendo um elo intermedidrio entre crenga
e desfecho.

Nesse contexto das dimensdes constitutivas do engajamento e de mobilizagdo pelo
projeto, o grau pode ser compreendido a partir de quatro dimensdes inter-relacionadas: 1.
engajamento cognitivo, refere-se a compreensdo do projeto e ao reconhecimento de sua
pertinéncia, entendimento dos objetivos, apropria¢do conceitual da proposta e leitura critica do
diagnostico situacional; 2. engajamento afetivo-motivacional, diz respeito ao investimento
subjetivo, como interesse em participar, sentimento de corresponsabilidade e expectativa de
mudanga possivel; 3. engajamento pratico-operacional, expressa-se nas agdes concretas,
sinalizadas pela participa¢do em reunides e planejamento, uso de ferramentas e tecnologias,
reorganizacdo do processo de trabalho e monitoramento de indicadores; 4. mobilizagdo
organizacional, relaciona-se a capacidade de acionar recursos e redes, expressa por articulagao
intra- e intersetorial, negociagdo de fluxos, prioridades e enfrentamento das limitacdes
estruturais.

Dessa forma o modelo tedrico prediz que o grau de engajamento e mobilizacdo dos
profissionais pela operacionalizagdo do projeto deriva diretamente do pré-julgamento de sua
viabilidade; diferencia os polos de profissionais céticos e confiantes; media a relagdo entre
crenca inicial e desfecho do projeto e explica por que contextos semelhantes produzem
resultados distintos. Assim, o baixo engajamento gera imobilidade, manutencdo de praticas
arraigadas e desfechos negativos, enquanto o alto engajamento, imprime operacionalizagdo

efetiva, reorganizacdo do trabalho e desfechos positivos.

Eixo 3 — Influéncia no desfecho do projeto como intervengdo
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Traduz, concretamente, o grau de engajamento e mobilizagdo dos profissionais, em
desfechos diferenciados do projeto, compreendido ndo apenas como execucdo técnica, mas
como intervengao organizacional e politico-institucional. Este eixo descreve a relagao causal-
processual entre engajamento (baixo/alto), modo de operacionalizagdo do projeto e tipo de
desfecho produzido (negativo/positivo).

O desfecho ¢ entendido em quatro niveis: 1. Desfecho organizacional, com manutenc¢ao
ou transformacao do processo de trabalho; 2. incorporagao ou nao de tecnologias e ferramentas;
3. institucionalizagdo ou nao das agdes propostas; 4. Desfecho técnico-assistencial, envolvendo
qualificacdo ou ndo do cuidado as DCNTs, uso ou ndo de indicadores para tomada de decisao,
para ampliacdo ou ndo da integralidade e da intersetorialidade; 5. Desfecho simbolico-
profissional traduzido no refor¢o do ceticismo e da imobilidade ou fortalecimento da confianga,
da agéncia e da aprendizagem institucional.

Na formulacdo conceitual do modelo tedrico-processual, o eixo 3 implica no desfecho
do projeto enquanto intervencdo, diretamente influenciado pelo grau de engajamento e
mobilizagdo dos profissionais ao longo de sua operacionalizagdo. Baixos niveis de engajamento
resultam na execugdo parcial ou inexistente das a¢des propostas, na manutengao de praticas
arraigadas e na auséncia de mudangas organizacionais e assistenciais, produzindo desfechos
predominantemente negativos. Em contrapartida, altos niveis de engajamento favorecem a
implementagdo progressiva das agdes, a reorganizagdo do processo de trabalho, a incorporagao
de tecnologias e ferramentas de gestdo e o monitoramento de indicadores, produzindo desfechos
positivos, ainda que marcados por limitagdes estruturais e técnico-operacionais. Assim, o
desfecho do projeto ndo decorre apenas de condi¢des contextuais, mas da forma como os
profissionais se mobilizam para agir sobre tais condigdes.

O eixo 3 articula com o nucleo estruturante. Ele explica que o desfecho nao ¢ neutro
nem exclusivamente contextual, ele ¢ produzido pela acdo ou ndo acdo dos profissionais,
funcionando como mecanismo de retroalimentacao do pré-julgamento da viabilidade. Dessa
forma, o eixo 3 fecha o ciclo do modelo, conectando: pré-julgamento-engajamento-desfecho-
reforco do pré-julgamento.

O desfecho do projeto como intervengdo resulta da interagdo entre o grau de
engajamento profissional e a capacidade de operacionalizacdo das agdes, produzindo efeitos
organizacionais, técnico-assistenciais e simbolicos que reforcam, positiva ou negativamente, o
nucleo estruturante do modelo.

Em sintese, o modelo teorico-processual ciclico proposto permite compreender a

implementa¢ao de projetos no ambito da APS como um processo relacional e dinamico,
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estruturado a partir do pré-julgamento da viabilidade local da intervengdo, que atua como
nucleo estruturante do modelo. Esse pré-julgamento condiciona o grau de engajamento e
mobilizacdo dos profissionais e, consequentemente, influencia os desfechos do projeto
enquanto intervencao organizacional técnica e simbdlica. Nesse contexto, o modelo evidencia
a coexisténcia de cendrios polarizados entre atores profissionais nos servicos da APS,
configurados como movimentos ciclicos antagdnicos entre ceticismo e confian¢a. De um lado,
os profissionais céticos mantém-se resistentes a projetos que propdem a ruptura com praticas
arraigadas, utilizando os desafios do cotidiano de trabalho como justificativa para a nao adesao
e para a imobilidade profissional. De outro, os profissionais confiantes, embora igualmente
confrontados com limitagdes estruturais e técnico-operacionais, demonstram maior capacidade
de lidar com essas barreiras, reconhecendo a pertinéncia do projeto para o fortalecimento da
intersetorialidade nas politicas de saude no ambito dos municipios (B3). Esse engajamento
possibilita a visualizacdo de avangos concretos, expressos no movimento do diagnéstico
situacional de saude ao monitoramento de indicadores, sustentado pelo planejamento e pela
incorporagdo de tecnologias e ferramentas voltadas a reorganizagdo do processo de trabalho
(B2). Dessa forma, o modelo explicita que os desfechos da intervengdo nao decorrem
exclusivamente das condigdes contextuais, mas da dinamica autorrefor¢adora entre crengas
iniciais, praticas adotadas e experiéncias produzidas no cotidiano dos servigos.

A contento, justifica-se denominagdo para a categoria central, intitulada: modelo
teorico-processual ciclico do engajamento profissional na implementagdo de projetos para

DCNTs na APS (Figura 1).
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5. DISCUSSAO

5.1. Interpretacao do modelo tedrico a luz dos referenciais tedricos

A luz do Interacionismo Simbélico "% o modelo tedrico-processual ciclico do
engajamento profissional revelou-se como um constructo explicativo robusto para compreender
as razoes de contextos organizacionais semelhantes produzirem resultados distintos na
implementagdo de projetos na APS. O nucleo estruturante do pré-julgamento da viabilidade
local emerge como um processo simbolico central que articula defini¢do da situagao,
engajamento e desfechos, sustentando uma dindmica circular de refor¢co da confianca ou do
ceticismo.

Essa interpretagdo ressalta que os desfechos da intervencdo ndo decorrem
exclusivamente de condigdes estruturais, mas da forma como os profissionais interpretam,
negociam e atribuem significado as propostas de mudanga, as politicas de satde e ao proprio
fazer profissional. Assim, o modelo dialoga de forma consistente com os pressupostos do
Interacionismo Simbolico "% e contribui para o avango tedrico na compreensio dos processos
de implementacao de politicas e projetos no campo da APS e das DCNTs.

O modelo tedrico-processual ciclico do engajamento profissional na implementacdo de
projetos para DCNTs na APS pode ser compreendido a luz do Interacionismo Simboélico %,
como um processo eminentemente relacional, interpretativo e dindmico, no qual significados
sao continuamente construidos, negociados e redefinidos no interior das interacdes sociais
estabelecidas no cotidiano dos servigos. Conforme postulado pelo Interacionismo Simbodlico,
parte do pressuposto de que os individuos agem em relagdo as “coisas”, sejam elas objetos,
pessoas, institui¢des, politicas ou projetos, com base nos significados que essas “coisas”
assumem para eles, sendo tais significados derivados da interacdo social e modificados por
meio de processos interpretativos continuos [7%78],

Nesse sentido, o pré-julgamento da viabilidade do projeto, identificado no modelo
como nucleo estruturante, corresponde a um processo interpretativo simbolico, por meio do
qual os profissionais atribuem significados ao projeto proposto, antes mesmo de sua
operacionalizagdo concreta. Tal pré-julgamento nao se configura como uma avaliacao técnica
neutra, mas como uma construcdo simbolica se remete as experiéncias prévias, memorias
institucionais, intera¢des cotidianas e narrativas compartilhadas no interior das equipes. De

acordo com o Interacionismo Simbdlico, os significados ndo sdo intrinsecos aos objetos, mas
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emergem da experiéncia social vivida e sdo constantemente reinterpretados a luz das situagdes
presentes 7],

A andlise do modelo tedrico-processual ciclico do engajamento profissional,
interpretado a luz do Interacionismo Simbolico, permite compreender de forma mais
aprofundada os limites e potencialidades das politicas publicas de enfrentamento das DCNTs,
quando transpostas do plano normativo para o cotidiano da APS. Tal analise evidencia que a
efetividade dessas politicas depende menos de sua formulacao prescritiva e mais dos processos
simbolicos, interacionais e educativos que atravessam sua implementacao no nivel microssocial
dos servigos.

As politicas nacionais e internacionais voltadas as DCNTs, incluindo a Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNTs e as diretrizes da Organizacdo Mundial da Satde, pressupdem a APS como espago
estratégico de coordenagdo do cuidado, longitudinalidade, vigilancia em satide e promocgao de
praticas intersetoriais [*+*71. Contudo, o modelo analisado demonstra que tais pressupostos so
se concretizam quando os profissionais atribuem sentido as diretrizes politicas, reconhecendo-
as como vidveis e pertinentes a realidade local. A luz do Interacionismo Simbélico, isso
significa reconhecer que as politicas publicas constituem objetos simbdlicos, cujo significado €
continuamente construido, negociado e transformado nas interagdes cotidianas 7%78791,

As pesquisas contemporaneas em implementagdao em saude convergem amplamente
com o modelo teodrico-processual ciclico imerso nesta pesquisa, ao demonstrar que a
implementa¢do de politicas, programas e interven¢des ndo ¢ um fendmeno linear nem
exclusivamente técnico, mas um processo socialmente construido, dependente das
interpretacdes, interagdes e significados atribuidos pelos atores envolvidos 80831,

Essa evidéncia dialoga diretamente com o Interacionismo Simbdlico, segundo o qual a
acdo humana ¢ orientada pelos significados que emergem da interacdo social e sdo

a 7978791 "0 modelo descoberto explicita essa

continuamente reinterpretados a luz da experiénci
dindmica ao estruturar a implementacdo como um ciclo composto por pré-julgamento da
viabilidade, engajamento situado e ressignificacdo das praticas, corroborando achados
recorrentes da ciéncia da implementacdo que reconhece a operacionalizagdo como um processo
socialmente construido, relacional e dependente dos significados atribuidos pelos atores no

contexto dos servicos de saude 354881,
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5.2. O Eixo 1 e o processo de defini¢do da situacao

O Eixo 1 do modelo, define a posi¢do inicial dos profissionais quanto ao pré-
julgamento da viabilidade do projeto, a qual pode ser interpretado a luz do conceito
interacionista de defini¢do da situagdo. Para o Interacionismo Simbolico, a forma como os
atores definem uma situacdo orienta suas agdes subsequentes, de modo que diferentes
defini¢des produzem diferentes linhas de agdo 78], No modelo analisado, os profissionais que
definem simbolicamente o projeto como “viavel” tendem a se posicionar no polo da confianga,
enquanto aqueles que o definem como “inviavel” se alinham ao polo do ceticismo.

Essa defini¢ao simbdlica da situagdo ¢ construida coletivamente, mediada por interagdes
que envolvem a percepc¢do da anuéncia institucional, das condigdes estruturais, da governanca
local e das experiéncias anteriores com projetos semelhantes. A precariedade do trabalho
cotidiano, a sobrecarga assistencial, as interferéncias politico-institucionais e as limitagdes
técnico-operacionais funcionam, nesse contexto, como simbolos organizacionais que reforcam
significados negativos associados a possibilidade de mudanga, sustentando o ceticismo e a
imobilidade profissional (6431,

O Eixo 1 do modelo, posi¢ao inicial dos profissionais quanto ao pré-julgamento da
viabilidade do projeto, revela-se central para a compreensdo dos impasses historicos na
implementagdo das politicas de DCNTs na APS. Esse pré-julgamento pode ser interpretado
como um processo de defini¢do simbolica da situagao, conceito fundamental do Interacionismo
Simbolico, segundo o qual os individuos agem com base na forma como interpretam e definem
a realidade [7%78],

No contexto das politicas de DCNTs, os profissionais constroem suas defini¢des a partir
de experiéncias acumuladas com programas descontinuados, metas pouco contextualizadas,
sobreposi¢do de demandas e fragilidades de governanca. Tais experiéncias produzem
significados que tendem a associar as politicas a mais uma exigéncia normativa distante da
realidade concreta do trabalho, refor¢ando o polo do ceticismo. Por outro lado, quando as
diretrizes politicas sao percebidas como articuladas ao territério, ao planejamento local e ao
apoio institucional, emergem significados positivos que sustentam o polo da confianca e do
engajamento [1>091],

Esse achado dialoga com a literatura que aponta que a lacuna entre formulacao e
implementagdo das politicas de DCNTs ndo € apenas técnica ou estrutural, mas simbolica e
relacional, envolvendo crengas profissionais, memoria institucional e expectativas coletivas

sobre a possibilidade de mudanca [2%92:93,
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Estudos de implementagdo reiteram que a decisdo de iniciar, sustentar ou abandonar
uma intervencdo ocorre antes da agdo propriamente dita, a partir de julgamentos informais
realizados pelos profissionais sobre sua viabilidade, legitimidade e compatibilidade com o
contexto local 18182941,

Esse achado ¢ amplamente descrito em ferramentas como o Consolidated Framework
for Implementation Research (CFIR), usado para avaliar a implementacdo de programas,
especialmente na satde e na agricultura. Essa ferramenta reconhece que crengas, percepgdes €
experiéncias prévias dos profissionais influenciam mais a implementagao do que a existéncia

s 891 Sob a lente do Interacionismo Simbolico, esse movimento corresponde

objetiva de recurso
ao processo de defini¢cdo da situa¢do descrito por Blumer e Charon, no qual os sujeitos
interpretam a politica a partir de interagdes anteriores, valores profissionais e expectativas
compartilhadas [7%-78],

No campo das DCNTs, pesquisas mostram que diretrizes nacionais e internacionais,
como linhas de cuidado, protocolos e indicadores, sdo frequentemente reinterpretadas
localmente, sendo percebidas ora como apoio ao cuidado, ora como sobrecarga burocratica [*>-
7. O modelo tedrico corrobora esses achados ao evidenciar que a politica s se torna

“implementavel” quando ¢ simbolicamente reconhecida como possivel e legitima.

5.3. O Eixo 2 e a acdo como produto da interpretaciao

O Eixo 2, referente ao grau de engajamento e mobiliza¢do pela operacionalizagdo do
projeto, expressa de forma clara o principio interacionista de que a acdo humana € resultado de
um processo interpretativo continuo. Para o Interacionismo Simbolico, os individuos nao
respondem mecanicamente a estimulos, mas interpretam situagdes, avaliam possibilidades e
escolhem cursos de agiio com base nos significados que constroem [, Assim, o engajamento
profissional ndo decorre automaticamente da apresentacdo de um projeto, mas da interpretagao
simbolica que os profissionais fazem de sua pertinéncia, viabilidade e potencial transformador.

As dimensodes do engajamento identificadas no modelo, sejam elas cognitiva, afetivo-
motivacional, pratico-operacional e organizacional, podem ser compreendidas como diferentes
niveis de incorporagdo simbolica do projeto a identidade profissional e coletiva dos atores. O
engajamento cognitivo reflete a apropria¢do conceitual e o reconhecimento do projeto como
significativo; o engajamento afetivo-motivacional traduz o investimento subjetivo e o
sentimento de corresponsabilidade; o engajamento pratico-operacional materializa-se nas agdes

concretas; € a mobilizacdo organizacional expressa a capacidade de acionar redes, recursos €



58

articulagdes institucionais. Todos esses niveis s3o sustentados por interagdes sociais e pela
negociagio continua de significados no interior das equipes [%7%1,

O Eixo 2, grau de engajamento e mobilizagdo, evidencia que a operacionalizacao das
politicas de DCNTs depende de processos de interpretagdo ativa, nos quais os profissionais
avaliam continuamente o sentido de suas agdes. Conforme o Interacionismo Simbolico, a agao
humana ¢ sempre mediada por processos interpretativos e ndo responde de forma automatica a
normas ou estimulos externos %71, Assim, o engajamento profissional emerge como resultado
da incorporacao simbdlica das politicas ao cotidiano do trabalho.

Nesse contexto, a EPS assume papel estratégico, pois atua diretamente sobre os
significados que orientam a agdo profissional. Diferentemente de modelos tradicionais de
capacitagdo, ela propde a problematizagdo do trabalho vivo, a reflexdo coletiva sobre a pratica
e a construcao compartilhada de solugdes, configurando-se como um dispositivo interacionista

a 2729981 Ao promover espacos de dialogo, esse referencial possibilita a

por excelénci
ressignificagdo das politicas de DCNTs, deslocando-as do lugar de imposi¢do normativa para
o de ferramenta de qualificacao do cuidado.

O modelo demonstra que altos niveis de engajamento estdo associados a processos
educativos situados, nos quais os profissionais se reconhecem como sujeitos ativos do cuidado
e da gestdo. Em contrapartida, a auséncia ou fragilidade da EPS tende a reforcar significados
negativos, mantendo o engajamento em niveis baixos e perpetuando praticas assistenciais
fragmentadas ).

A literatura demonstra que o engajamento profissional ndo ¢ uma disposi¢do individual
estavel, mas um fendmeno situacional, relacional e contingente, produzido nas interacdes
cotidianas entre profissionais, gestores, usudrios e tecnologias [83:190:101],

Pesquisas sobre implementacdo de ag¢des para DCNTs na APS indicam que o
engajamento emerge quando os profissionais reconhecem sentido pratico e valor simbdlico na
intervengdo, especialmente quando ela dialoga com suas identidades profissionais € com o
cuidado real prestado aos usuarios [°6102],

Essa evidéncia valida o eixo central do modelo, ao demonstrar que o engajamento ¢
sustentado por interagdes significativas, e ndo apenas por capacitagdes formais ou incentivos
normativos. Tal compreensdo ¢ coerente com o Interacionismo Simbdlico, que entende a acao
como produto da interpretacdo continua das situacdes vividas, mediada pela linguagem, pela

negociacio de sentidos e pela experiéncia compartilhadal’®7!,
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5.4. O Eixo 3 e os desfechos como produtos simbdlicos e organizacionais

O Eixo 3, influéncia no desfecho do projeto como intervengdo, reforca a compreensao
interacionista de que os resultados nao sdo apenas efeitos objetivos de condigdes estruturais,
mas produtos de agdes socialmente construidas. Os desfechos organizacionais, técnico-
assistenciais, institucionais e simbdlico-profissionais identificados no modelo expressam a
materializagdo das interpretacdes e acdes dos profissionais ao longo do processo de
implementagao.

Do ponto de vista do Interacionismo Simbolico, o desfecho simbolico-profissional
assume papel central, pois os resultados vivenciados retroalimentam os significados atribuidos
ao projeto e as possibilidades de mudangas. Experiéncias bem-sucedidas refor¢am a confianga,
a agéncia profissional e a aprendizagem institucional, enquanto experiéncias frustradas
consolidam o ceticismo, a desresponsabilizagdo e a manutengdo de praticas arraigadas. Esse
movimento confirma o carater ciclico e autorreforgador do modelo, em consonancia com a
no¢do interacionista de que significados sdo continuamente reconstruidos a partir da
experiéncia vivida "),

O Eixo 3, influéncia no desfecho do projeto como intervengdo, permite analisar como
as politicas de DCNTs se materializam, ou nao, em mudang¢as organizacionais, técnico-
assistenciais e simbolicas. A luz do Interacionismo Simboélico, os desfechos ndo sdo apenas
resultados objetivos, mas experiéncias interpretadas que retroalimentam os significados
atribuidos as politicas e ao proprio trabalho profissional !7%787],

Quando as agdes voltadas as DCNTs produzem resultados visiveis, como reorganiza¢ao
do processo de trabalho, uso sistemdtico de indicadores, ampliagdo da integralidade e
articulacdo intersetorial, fortalecem-se significados positivos associados a politica e a EPS,
consolidando processos de aprendizagem institucional. Por outro lado, desfechos negativos
reforcam narrativas de inviabilidade, contribuindo para a cristalizacdo do ceticismo e da
imobilidade profissional °3103]

Esse movimento de retroalimenta¢do confirma o carater ciclico do modelo e dialoga
com a literatura sobre implementacdo de politicas publicas, enfatizando a importancia da
aprendizagem organizacional e da reflexividade institucional para a sustentabilidade das
intervencdes em satude [,

Estudos de implementagao também corroboram que a sustentabilidade das intervengdes

depende da capacidade de ressignificagdo das praticas e ndo da simples reprodugdo fiel do

desenho original da politica (8219,
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Pesquisas mostram que intervengdes bem-sucedidas sdo aquelas que permitem
adaptacao reflexiva, incorporacao gradual de tecnologias, constru¢do coletiva de indicadores e

a 89831 Egse processo corresponde, no modelo tedrico, ao

aprendizado a partir da pratic
movimento de ressignificacdo, no qual as experiéncias de implementagao retroalimentam novos
julgamentos de viabilidade. Na experiéncia dos atores desta pesquisa, ocorreu durante a
atividade em que as equipes aderiram na realizacdo do diagnostico situacional de saude para
monitorar indicadores, fundamentados no planejamento e na incorporagao de tecnologias e
ferramentas para reorganizagao do seu processo de trabalho. Experiéncia vivenciada pelo grupo
dos profissionais confiantes, os quais perceberam avangos, mesmo defrontando-se e lidando
com limitagdes estruturais e técnico-operacionais no cotidiano do trabalho.

Esse achado dialoga diretamente com a EPS, entendida como um processo pedagdgico
que emerge do trabalho e retorna a ele, promovendo transformacdo das praticas a partir da

o %1061 'O modelo corrobora a EPS ao evidenciar que a

problematizagdo do cotidian
aprendizagem ocorre no ciclo acdo-reflexao—a¢ao, e ndo em momentos formativos dissociados
do contexto real de trabalho. Contexto da experiéncia sinalizada pelos profissionais que se
mantiveram céticos com a implementag¢ado do projeto e, portanto, ndo se engajaram as atividades
propostas e, consequentemente, ndo perceberam mudangas e continuaram persistindo em

praticas arraigadas.

5.5. A dinamica ciclica como processo de espelhamento simboélico

A logica ciclica do modelo tedrico-processual pode ser interpretada como um processo
de espelhamento simbolico, no qual crengas iniciais, praticas adotadas e experiéncias
resultantes se refletem mutuamente. Conforme o Interacionismo Simbdlico, o self e a agdo
emergem da interacdo social e sdo constantemente redefinidos no contato com o outro e com
as instituicdes 1811, Assim, o engajamento ou ndo engajamento dos profissionais niio apenas
produz determinados desfechos, mas também redefine a forma como os proprios profissionais
se percebem como agentes de mudanca no contexto da APS.

Nesse sentido, 0 modelo evidencia que a implementacao de projetos para DCNTSs ndo €
apenas um desafio técnico ou gerencial, mas um processo simbodlico profundamente arraigado
nas interacOes cotidianas, nas narrativas institucionais e na historia coletiva dos servicos. A
mudanca organizacional, portanto, depende da transformagdo dos significados atribuidos ao

trabalho, as politicas publicas e a propria capacidade de acao dos profissionais.
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A andlise do modelo teérico-processual a luz das politicas de saude para DCNTs e da
EPS evidencia que a implementacdo dessas politicas na APS nao pode ser compreendida como
um processo linear, técnico ou exclusivamente normativo. Trata-se de um fendmeno simbélico,
relacional e educativo, no qual os significados atribuidos as politicas, ao trabalho e a capacidade
de ac¢do profissional desempenham papel decisivo.

O modelo contribui teoricamente ao demonstrar que a efetividade das politicas de
DCNTs depende da capacidade dos sistemas de saude de investir em processos continuos de
EPS, capazes de intervir no nucleo estruturante do pré-julgamento da viabilidade local. Ao
promover a ressignificagdo do trabalho e fortalecer a agéncia profissional, a EPS emerge como
estratégia central para romper ciclos de ceticismo e sustentar movimentos de confianga,
engajamento e transformagao do cuidado na APS.

As politicas nacionais e internacionais para DCNTs reconhecem, ainda que
implicitamente, a necessidade de engajamento profissional, trabalho em equipe e adaptagdo
local para sua efetividade [®°781. Contudo, a literatura aponta que tais politicas frequentemente
subestimam o0s processos microssociais de interpretagao, responsabilizando os servigos por
falhas de implementagdo [°7-102],

O modelo tedrico-processual imerso nesta pesquisa € corroborado pelas pesquisas ao
revelar que as politicas s6 se materializam como cuidado, quando sdo simbolicamente
apropriadas pelos atores locais, o que exige espacos de dialogo, negociacao e aprendizagem
coletiva, norteadas por principios centrais tanto da APS quanto da EPS [2:106],

Em sintese, as pesquisas de implementacdo corroboram o modelo tedrico descoberto ao
demonstrar que: a implementagdo € um processo interpretativo, € ndo apenas técnico; o
engajamento profissional emerge da defini¢do simbdlica da politica; a sustentabilidade depende
de ressignificagdo continua das praticas; politicas para DCNTs exigem mediagao pedagogica e
interacional, conforme preconiza a EPS.

Assim, o modelo amplia o campo da implementacdo ao oferecer uma explicacao
teoricamente densa, fundamentada no arcabougo Interacionismo Simbolico-EPS-Ciéncia da

Implementacado, capaz de iluminar os limites e as possibilidades reais das politicas de satide no

cotidiano dos servigos.

5.6. Avancos da pesquisa

Esta pesquisa contribui para avancos substantivos a Ciéncia da Implementacdo e a EPS

ao articular, de modo inovador e coerente, a TFD como referencial metodologico, a produgao
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de um modelo tedrico-processual e sua interpretagdo a luz do Interacionismo Simbolico,
tomando como base empirica as experiéncias vividas pelos atores da APS, com a

implementagao de um projeto voltado as DCNTs.

5.6.1. Avanco metodologico: a TFD como estratégia de producio tedrica situada

O primeiro avango reside no uso da TFD como estratégia de producdo de teoria
embasada na experiéncia concreta dos atores, superando abordagens avaliativas centradas
exclusivamente em estruturas tedricas pré-concebidas da Ciéncia de Implementagdo. A partir
das narrativas, interagdes e praticas cotidianas dos profissionais da APS. Desta forma, esta
pesquisa desloca o foco da analise da adesao normativa para os processos sociais de construgao
de significados; permite a emergéncia de categorias analiticas ndo antecipadas, como o pré-
julgamento da viabilidade local; contribui para a Ciéncia de Implementagdo ao demonstrar que
modelos explicativos mais sensiveis ao contexto microssocial capturam melhor as dinamicas
reais de implementagao.

Nesse sentido, a TFD ndo ¢ apenas um referencial metodolégico, mas um dispositivo

epistemologico que amplia a capacidade explicativa do campo da implementagao.

5.6.2. Avanco tedrico: producio de um modelo explicativo fundamentado na acio

e na interpretagao

A pesquisa avanga teoricamente ao produzir um modelo tedrico-processual ciclico, que
explica a implementagdo como um fendmeno interpretativo, relacional e dinamico, construido
nas interagdes cotidianas, continuamente ressignificado a luz das experiéncias vividas.

Ao interpretar o modelo a luz do Interacionismo Simbdlico, o estudo fortalece a Ciéncia
da Implementacdo ao explicitar que a acdo implementadora ¢ mediada por processos de
defini¢do da situagdo, negociagdo de significados e construcao coletiva de expectativas. Esse
aporte tedrico: qualifica a compreensdo do engajamento profissional; supera leituras

mecanicistas e lineares da implementacdo; aproxima a Ciéncia da Implementac¢do de tradigdes

sociologicas compreensivas, ainda pouco exploradas de forma sistematica no campo.

5.6.3. Avanc¢o analitico: centralidade do pré-julgamento da viabilidade como

nucleo explicativo
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Outro avango relevante € a identificagdo do pré-julgamento da viabilidade local como
nucleo estruturante do processo de implementagdo. Esse achado, emergente da TFD, amplia a
Ciéncia da Implementagdo ao: evidenciar que decisdes sobre engajamento ocorrem antes da
acdo concreta; demonstrar que tais decisdes sdo simbolicas, relacionais e historicamente
situadas; revelar que a viabilidade percebida ¢ produzida por experiéncias prévias, memorias
institucionais e intera¢des coletivas.

Esse modelo conceitual contribui para aprofundar referenciais tedricos existentes, ao
oferecer uma categoria analitica capaz de explicar por que contextos organizacionais

semelhantes produzem resultados distintos.

5.6.4. Avanco para a Educacio Permanente em Saude: EPS como dispositivo

estruturante da implementacio

Ao articular o modelo tedrico-processual com a EPS, a pesquisa promove um avango
conceitual relevante ao demonstrar que a EPS: atua diretamente sobre os significados que
orientam a a¢do profissional; intervém no nticleo simbdlico do pré-julgamento da viabilidade;
sustenta processos de ressignificacao das praticas ao longo do ciclo de implementagao.

Diferentemente de abordagens que tratam a EPS como etapa ou estratégia
complementar, esta pesquisa a reposiciona como componente constitutivo do processo de
implementagdo, evidenciando seu papel na ruptura de ciclos de ceticismo e na sustentacdo do

engajamento.

5.6.5. Avanco integrativo: articulacio entre implementacio, aprendizagem e

micropolitica do trabalho

Por fim, a pesquisa avancga ao integrar, em um unico modelo explicativo, envolvendo:
Interacionismo Simbdlico; Ciéncia da Implementagao; EPS; micropolitica do trabalho na APS.

Essa articulagdo evidencia que a implementacdo ¢ simultaneamente um processo
técnico, simbolico e pedagogico, no qual a aprendizagem emerge do trabalho e retorna a ele.
Tal integragdo amplia o escopo analitico da Ciéncia da Implementacao e fortalece a EPS como
estratégia de governanca da mudanca no SUS.

Em sintese, esta pesquisa avanga a Ciéncia da Implementacao e a EPS ao: utilizar a TFD
para produzir teoria fundamentada nas experiéncias dos atores; gerar um modelo teodrico-

processual sensivel ao contexto microssocial da APS; explicitar a centralidade dos processos
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interpretativos e simbolicos; reposicionar a EPS como eixo estruturante da implementacao;

oferecer uma explicagdo densa, relacional e dinamica da mudanga no cotidiano dos servigos.
Esses aportes conferem a pesquisa originalidade metodologica, robustez teodrica e

relevancia pratica, ampliando as possibilidades analiticas e interventivas no campo da

implementac¢do de politicas de saude na APS.

5.7. Possiveis limitacoes da pesquisa

Como toda investigacdo qualitativa interpretativa, esta pesquisa apresenta limitacoes
que devem ser consideradas na leitura de seus achados.

Do ponto de vista metodologico, o uso da TFD implica auséncia de generalizacdo
estatistica, uma vez que os resultados sdo analiticamente transferiveis e fundamentados em
contextos especificos da APS, além de dependerem das narrativas e capacidades reflexivas dos
participantes, sujeitas a memorias seletivas e racionalizacdes a posteriori, bem como da
coprodugdo analitica entre pesquisador e campo.

Sob a perspectiva tedrica, a interpretacdo do modelo a luz do Interacionismo Simboélico,
embora potente para compreender processos microssociais, interacionais e interpretativos, pode
subdimensionar condicionantes macroestruturais, politico-institucionais € econdmicos mais
amplos que, também, influenciam a implementacdo das politicas de saude.

No ambito empirico, os achados refletem um contexto institucional e historico
particular, marcado por trajetorias especificas de implementacgao e de EPS, o que pode limitar
a transferéncia direta do modelo para realidades com arranjos organizacionais distintos; além
disso, a auséncia de triangulacdo sistematica com indicadores quantitativos e de
acompanhamento longitudinal continuo, restringe a avaliagdo de desfechos objetivos e de
transformagdes de longo prazo.

Ainda assim, tais limitagdes ndo comprometem a consisténcia dos resultados, mas
delimitam seu alcance e apontam caminhos para investigacdes futuras que articulem

abordagens comparativas, longitudinais e de métodos mistos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que os referenciais metodologicos e tedricos permitiram alcancar os
objetivos, para compreender a experiéncia interacional das equipes da APS de municipios do
estado de Sdo Paulo, envolvidos no Programa de Formacao em DCNTs, bem como elaborar um
modelo tedrico explicativo dessa experiéncia. Para tanto, ao adotar a TFD como referencial
metodoldgico, permitiu-se acessar os significados atribuidos pelos profissionais as politicas, as
propostas formativas e ao proprio trabalho em saude, e interpretar o modelo emergente a luz do
Interacionismo Simbolico, EPS, micropolitica do trabalho e Ciéncia da Implementagdo.

No que se refere ao primeiro objetivo, a pesquisa evidenciou que a experiéncia das
equipes perante o Programa de Formacdo em DCNTs ndo pode ser compreendida a partir de
uma logica dicotomica de adesdo ou ndo adesdo. As experiéncias interacionais revelaram-se
heterogéneas, situadas e profundamente marcadas pelos significados construidos coletivamente
no cotidiano dos servigos. A participacdo ou ndo no Programa foi mediada por processos
simbdlicos, nos quais os profissionais definiram a viabilidade, a legitimidade e a pertinéncia da
proposta formativa em relagdo as condigdes reais de trabalho, as experiéncias anteriores com
politicas e projetos e as dindmicas institucionais locais. Assim, a pesquisa demonstrou que a
adesdo ao Programa nao decorre automaticamente de sua oferta, mas da forma como ele ¢
interpretado e negociado nas interagdes cotidianas das equipes.

Quanto ao segundo objetivo, a elaboracdo do modelo teodrico-processual permitiu
sistematizar essa experiéncia interacional em uma explicacdo analiticamente consistente e
teoricamente densa. O modelo revelou a implementacdo como um processo ciclico, estruturado
em torno do pré-julgamento da viabilidade local, do engajamento situado e dos desfechos que
retroalimentam novos significados e julgamentos. Essa dindmica explicita como experiéncias
positivas reforcam ciclos de confianga, aprendizagem e transformagdo do cuidado, enquanto
experiéncias frustradas consolidam ciclos de ceticismo, imobilidade e reproducdo de praticas
arraigadas. Ao interpretar esse modelo a luz do Interacionismo Simbolico, a tese evidenciou
que a acdo profissional € orientada por significados continuamente construidos, negociados e
redefinidos no interior das interacdes sociais.

A articulacao entre o modelo teérico e a EPS permitiu compreender que os processos
formativos assumem papel decisivo na configuragao dessas experiéncias. A EPS emergiu como
um dispositivo capaz de intervir diretamente no nucleo simbolico do pré-julgamento da
viabilidade, promovendo a ressignificagcdo das politicas de DCNTs e fortalecendo a agéncia

profissional. Quando desenvolvida de forma situada e problematizadora, a EPS favoreceu o
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engajamento das equipes, a reorganizagao do processo de trabalho e a incorporagdo reflexiva
de tecnologias e ferramentas; em sua auséncia ou fragilidade, observou-se a manutenc¢do de
significados negativos e a persisténcia do ceticismo em relagao as propostas de mudancga.

Ao produzir um modelo tedrico fundamentado na experiéncia dos atores da APS de
cidades do estado de Sao Paulo, esta tese contribui para a Ciéncia da Implementagdo ao oferecer
uma explicagdo sensivel as dimensdes microssociais, interacionais e educativas dos processos
de implementacdo, frequentemente subestimadas em abordagens normativas. Os achados
indicam que politicas e programas de formacao em DCNTSs somente se materializam como
cuidado quando sdao simbolicamente apropriados pelas equipes, o que exige investimento
institucional em espacos continuos de didlogo, reflexdo coletiva e aprendizagem no trabalho.

Por fim, reconhecendo os limites inerentes ao carater qualitativo e situado da pesquisa,
espera-se que o modelo teorico elaborado possa subsidiar gestores, formuladores de politicas e
pesquisadores na concepgdo de estratégias de implementagdo ¢ de EPS mais coerentes com a
realidade da APS. Recomenda-se que estudos futuros aprofundem e testem o modelo em outros
contextos, incluindo abordagens longitudinais e comparativas, contribuindo para o
fortalecimento das politicas de enfrentamento das DCNTs e para a qualifica¢ao sustentavel do

cuidado no SUS.
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Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participagao da Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa-ensino-
extensao “ArticulaRRAS-Formaciao em doencas cronicas nao transmissiveis e seus
fatores de risco associados no Estado de Sao Paulo”, de responsabilidade da
coordenadora Professora Dra. Maria Rita Marques de Oliveira do Instituto de
Biociéncias da Unesp, Faculdade de Medicina de Botucatu, Botucatu, Sao Paulo.

O objetivo desta pesquisa ¢ transformar as praticas de gestdo, promoc¢ao da satde,
prevenc¢ao e cuidado da obesidade, hipertensao arterial sistémica e diabetes no Estado de
Sao Paulo. O projeto serd desenvolvido em 4 eixos: Eixo 1) Analise situacional dos
municipios e equipes através da coleta de dados e discussao em grupo; Eixo 2) Elaboragao
e oferta de Processo de formagao; Eixo 3) Avaliagdo do processo formativo e dos
resultados obtidos; Eixo 4) Difusdo e Traducdo do conhecimento. Com os resultados
dessa pesquisa, que ocorrerd entre 2021 e 2024, espera-se possibilitar a reorganizacao das
praticas de gestdo e cuidado dos usuarios com doengas cronicas nos servigos de atengdo
primaria em saude.

Os dados gerais obtidos por meio da pesquisa serdo utilizados apenas para esse
trabalho e os resultados divulgados em eventos e literatura cientifica especializada.

O risco que essa pesquisa apresenta ¢ minimo, se considerada a possibilidade de
constrangimento ao expor questdes da rotina de trabalho ou saber que as ac¢des de cuidado
as pessoas com DCNT no municipio apresentam lacunas, entretanto, todo cuidado sera
tomado pelos pesquisadores para minimizar qualquer desconforto.

Vocé esta ciente de que ndo recebera nenhum pagamento pela sua participagado e
o consentimento ndo exclui o pesquisador de suas responsabilidades legais. Vocé tem
liberdade para recusar-se a participar da referida pesquisa, tem o direito de interromper a
sua participacao na pesquisa referida, retirar o consentimento a qualquer momento e de
ndo responder a perguntas que possam causar constrangimento de qualquer natureza, sem
que isso leve a qualquer penalidade para vocé ou para os pesquisadores.

Serd garantido o direito a assisténcia integral e gratuita a vocé em caso de
quaisquer danos decorrentes da participagdo nesta pesquisa e pelo tempo que for
necessario. Vocé tem direito de buscar indenizacao diante de eventuais danos decorrentes
desta pesquisa.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd elaborado em 2 vias de
igual teor, o qual 01 via seréd entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via
sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apos o término
da pesquisa.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2% a 6*
feira das 8h as 12h e das 13h30 as 17h, na Chécara Butignolli s/n® em Rubido Junior —
Botucatu - Sao Paulo. Os dados de localizacao dos pesquisadores estdo descritos no final
deste termo.

Para sua participagdo e contribuicdo com a pesquisa, vocé deve assinalar qual
grupo de profissionais voce faz parte e, em seguida, a atividade do projeto ao qual esteve
presente e assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, portanto sua relagao
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com a pesquisa ocorrera somente durante a avaliagdo. Esse trabalho nao interferird na sua
rotina de trabalho.
Grupo:
() Gestor(a) Municipal
() Gestor(a) de Unidade
() Profissional de Saude
Atividade realizada:
() Roda de Conversa / Grupo Focal

() Oficina de Trabalho
() Instrumento virtual — Sistematizacao das agdes aos Cronicos no municipio

() Instrumento Virtual - Habilidades ¢ Conhecimentos do Educando (pré- e pds- processo
formativo)

() Processo de Formagao - Gestores

() Processo de Formagao - Equipe Técnica

Apds terem sido sanadas todas minhas duavidas a respeito deste estudo,
CONCORDO em participar de forma voluntaria, estando ciente de que todos os meus
dados estardo resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram.

Estou ciente que os resultados desse estudo poderao ser publicados em revistas
cientificas.

Eu, RG CPF
Telefone ( ) Endereco ,
declaro ter recebido as informagdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a minha

participagcdo na referida pesquisa e concordo em participar, como voluntario, do projeto de
pesquisa acima descrito.

Participante Voluntario Pesquisador
Responsavel

Vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel: Maria Rita Marques
de Oliveira. Telefone: (14) 3880-0162. Endereco: Instituto de Biociéncias (Campus de
Botucatu). R. Prof. Dr. Antonio Celso Wagner Zanin, 250 - Distrito de Rubido Jinior -
Botucatu/SP - CEP 18618-689. Departamento de Ciéncias Humanas e Ciéncias da
Nutricdo e Alimentacdo. E-mail: maria-rita.oliveira@unesp.br


mailto:maria-rita.oliveira@unesp.br

Anexo 1. Parecer consubstanciado do CEP

@‘, FACULDADE DE MEDICINA DE £ Plobaforma
e BOTUCATU (FMB) W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ArticulaRRAS - DCNT - 5P - Formacao em doengas cronicas nao transmissiveis e seus
fatores de risco associades no Estado de S&o0 Paulo

Pesquizadeor: Mara Rita Margues de Oliveira

Area Temética:

Versdo: 4

CAAE: 526195821.3.0000.5411

Instituigio Proponente: nstituto de Biociéncias de Botucatu

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6.713.512

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de emenda com a finalidade de incluir a avaliagio dos resultados dos encontros com os grupos
focais, referente ao impacto do Programa de Fermagdc de DCNT e seus Fatores de Riscos Associados no
Estado deﬁﬁo Paulo, possibilitando a difusdo cientifica e a tradugio do conheciments para divulgagdo dos
resultades, através do projeto de tese do aluno Marcelo Ricarde Rosa, doutorando do PPG em
Enfermagem, sob a orientagic da Professcra Silvia Cristina Mangini Bocchi.

As informagbes descritas nos campos jApresentagdo do Projetoy, jObjetivo da Pesquisa, e jAvaliagio
dos Riscos e Beneficios,, foram retiradas dos documentos e arquivo - Informacgies Basicas da Pesquisa
com data de 13/01/2024.

Intredugdo (breve):

A evidéncia de gue a obesidade se tornouw uma epidemia global marcou a virada do século XXI
(ORGANIZAGAD MUNDIAL D& SAUDE, 1998). A obesidade tem sido responsabilizada pelo aumento da
maicria das doengas cronicas ndo transmissiveis na populagdo, além de cutros distirbios (ORGANIZAGAD
MUNDIAL DA SAUDE, 2004). No ano de 2015, um total de 107,7 milhdes de criangas & 603,7 milhdes de
adultos eram obesos (IMC = 30) no munde, sendo que desde 1980 a prevaléncia de obesidade dobrou em
mais de 70 paises e continua aumentando

Enderege: Chdcara Bulignalli, e/n

Bairre:  Rubido Junice CEP: 13618970
UF: 5° Munigipio: BOTUCATU
Telefone: 1433801608 E-mail: cep@Eimb.unesp.br
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Continuagio do Famecer: 6.715.512

na maioria dos palses. Estima-se que a taxa de a cbesidade pode levar a 4 milhdes de mores no mundo,
sendo gue destas, mais da metade ocorrem por Doenga Cariovascular (GDB, 2017, SWIBURN et al, 2019).
Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), cerca de 600 milhdes de pessoas terdo
Hipertensdo Arterial (HA), com crescimento global de 60% dos casos até 2025, além de cerca de 7,1
milhdes de mortes anuwais (WHO, 2011). A HAS representa um importante fator de risco para a Doenga
Cardiovascular (DCV), sendo responsdvel por significativa contribuigio na carga global das doengas e nos
anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (MALTA et al, 2017) Ja para o Diabetes Melitus, estima-
=@ que a prevaléncia global de diabetes atingiu 9.3%, com o diabetes tipo 2 sendo responsdvel por cerca de
90% de todas as pessoas com diabetes. As evidéncias sugerem que o diabetes tipo 2, muitas vezes, pode
ser prevenido, enguanto o diagndstico precoce @ 0 acesso a cuidados adequados para todos os tipos de
diabetes podem evitar ou retardar complicag@es em pessoas gue vivem com a doenga. A Federagio
Internacicnal de Diabetes{IDF, 2019), ainda salientou que: a previsdo & que o ndmero total de pessoas com
diabetes aumente para 578 milhdes em 2030 e para 700 milhées em 2045; gue 374 milhes de adultos tém
intolerdncia & glicose, colocando-cs em alto risco de desenvolver diabetes tipo 2; que o diabetes foi
responsdvel por cerca de US § 760 bilhdes em gastos com sadde em 2019 e que ele estd entre as 10
principais causas de morte, com quase metade ocomrendo em pessoas com menos de 60 anos (IDF, 2019).
Mo Brasil, inquéritos populacionais tém adotado questionarios para informagdes autorreferidas, pela
zimplicidade e pelos custos reduzidos na aplicacdo da técnica. Um exemplo é o Sistema de Vigilancia de
Doengas Crdnicas por Inguérite Telefdnico (VIGITEL, 2018}, que apontou prevaléncia de Obesidade de
20,7% para o Brasil, prevaléncia de HAS Ee 24 5%, sendo maior em mulheres (27,3%) & menor em homens
(21,2%) e prevaléncia de Diabetes Mellitus de 7,4% (mulheres 7,8% e homens 7,1%) (BRASIL, 2020} Dessa
forma o Vigitel tem se mostrado um instruments de facll acesso aos dados de prevaléncia para obesidade e
doengas crinicas no Brasil. Em 2004, a Estratégia Global para a alimentagdo, atividade fizsica e sadde
representou um importante marco quanto & postura a se adotar nas pellticas para o enfrentamento das
DCNT. Nos anos seguintes outros documentos pactuados globalmente ou regionalmente foram se somando
e agregando centeddos aos propdsitos iniciais. As melhores praticas para o enfrentamento da cbesidade e
doengas associadas & ma nutricdo incluem as agdes intersetoriais no setor plblico, com envolvimento da
sociedade civil e o setor privade. Envolve o comportamento individual e pressupde a presenga de ambientes
favoraveis a uma vida mais ativa e ac consumo de alimentos sauddveis, o planejamento
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urbano e a transformagdo dos sistemas alimentares, entre outras agfes de cunho intersetorial. A Declaragio
de Helsinki, da 8 Conferéncia Global sobre Promogéo da Salde teve como lema ;Sadde em todas as
politicas; (ORGANIZAGAD MUNDIAL DA SAUDE, 2014), o que reforgou marcadamente o cardter
intersetorial das agdes de prevengio e controle das DCNT. Em 2014, foi realizada a || Cenferéncia Mundial
de Mutrigio, quando para além da desnutricio, outras formas de ma nutrigio foram amplamente discutidas,
trazends & tona a importincia da transformagao dos sistemas alimentares para ¢ alcance da boa nutrigdo
[ORGANIZACAD MUNDIAL DA SAUDE, 20145).Em 2017, um semindrio realizado pela Coordenagiio
Global sobre Doencas Crbnicas Mao Transmissiveis da OMS pautou os diretos humanos nos contextos do
Plano Global de DCNT 2013-2020, reconhecends a necessidade de incorporar seus principios nessa agio
[ORGANIZAGAC MUNDIAL DA SAUDE, 2017). Cuestdes como os direitos da mulher, o respeito & cultura, &
ética. Politicas de salde pdblica baseadas no direito & bem-estar, envolvendo alimento, sadde, ambiente
direite & identidade cultural. Essas questes vio ao encontro dos propdsitos de transformagio dos
ambientes obesogénicos em cenarics sauddveis e o empoderamento das pessoas para o exercicio da
autonomia sobre a sua sadde. Com isso, reduzir as inequidades (JRGANIZAGAD MUNDIAL DA SAUDE,
2017). No Brasil, o primeiro passo para a institucionalizagio da prevengio que envolve as priticas de
alimentagéo & nutricio no Sistema de Sadde Brasileiro (SUS) foi a Polltica Nacional de Alimentagio e
Mutrigio (PMAN), criada pelo Ministério da Sadde em 1599 através da Portaria 710/1999, seguindo diretrizes
da OMS para o enfrentamento da ma nutrigao), (BRASIL, 1999). Em 2011 (Portaria 2.715/2011), a PNAN foi
revisada tomande como princlipios a humanizagdo das praticas em salde, a diversidade cultural e alimentar,
a autonomia dos individuos, a determinagds social @ a natureza interdisciplinar e intersetorial da alimentagdo
& nutricio, a seguranga alimentar com soberania (BRASIL, 2011a). Sequindo os principios da PNAN, em
2014, guardando sinergia com o langamento da Estratégia Global em alimentago, atividade fisica e salde
da OMS, no Brasil o Programa Brasil Saudédvel promove as academias ao ar livre, ao masmo lempo em gue
& langado o Guia alimentar para a populagdo brasileira. © Guia alimentar da populagdo brasileira
representod um importante marco para as direfrizes alimentares no Brasil, pele resgate e pela valonizagio
da nossa identidade alimentar, dado que até aguele momento a Pirdmide americana & que cumpria esse
papel. Em 2014 o Guia alimentar brasileiro foi revisto, ampliando o entendimento multidimensional da
alimentagéo, valorizando seus aspectos culturais e qualitativos (BRASIL, 2014a). Fortalecendo os propésitos
da PNAN, o Ministéric da Sadde langou, em 2011, o Plano de Agdes Estratégicas para Enfrentamento das
Doengas
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Crinicas Nao Transmissiveis no Brasil - 2011 ; 2022 (BRASIL, 2011b). Em 2013, como parte da Rede de
Atengdo & Sadde do SUS, foram langadas portarias regulamentando procedimentos e orientando a linha de
cuidado do sobrepeso e obesidade no SUS. Convergindo para o enfrentamento do sobrepeso e da
obesidade (BRASIL, 2013k). Em 2014, foi langada a Estratégia Intersetorial para Prevengio e controle da
obesidade pactuada na Camara Intersetorial de Seguranga Alimentar e Nutricicnal (CAISAN) e, em 2015 o
Pacte Macional da Alimentagio Sauddvel, coincidindo com a 5* Conferéncia de SAN, fatos que fortalecem o
carater intersetorial dessa tematica para o Brasil e o colocam em situagdo de protagonismo. No entanto,
todos esses marces legais muito bem institucicnalizados no &mbito nacicnal ainda precisam ser
consolidados no dAmbite dos municipios e territdrios das agdes, o que representa grande desafio frente &
problemdtica de dimensdes tao complexas. No Estado de 580 Paulo, existem iniciativas de promogio da
alimentacdo savdavel, incluindo aquelas originadas na sociedade civil organizada, como € o caso da Rede-
SANS: rede de defesa e promaogao da alimentagao saudédvel, adequada e solidaria (www._redesans.com.br),
bem como muitas outras iniciativas bem-gsucedidas de &mbito setorial (sadde ou educacio ou assisténcia
social ou agricultura). A presenga de pesguisadores das universidades nos processos de formulagéo,
implantagio & monitoramento das politicas pdblicas, ou mesmo em processos de pesquisas participativas
voltadas & transformacgac das condigbes de vida das pessoas nos territdrics, carece de investimento no
campo da ciéncia e tecnologia. Por outro lado, hd uma tomada de consciéncia de que serd preciso
transformar o fazer académico, a partir da constatagio de que estamos buscando respostas em lugares
errados. No caso da obesidade, tem predominado o olhar na diregac micro, em detrimento da diregio
macro. Conhecemos bem mais dos processcs fisioldgicos que dos socioecoldgicos. |sso valida a pesquizsa
participativa como métedo de construgdo de tecnologias, bem como a educagdo participante, critica e ativa
como métodos de produgio do conhecimento. A presente proposta, pautada na Indizsociabilidade engino-
pesquisa-extensdo, busca integrar a produgdo de solugdes tecnoldgicas s praticas formativas, ao mesmo
tempo adotar as redes colaborativas como estratégia de abordagem de questdes complexas. Os produtos
esperados para esses trés ancs de intervengdo envolvem a andlise situacional dos municlpios com
investigacdo partindo dos sistemas de informagdo até a aproximacdo com os profissionais e com a realidade
do territdrio, a construgio coletiva da matriz tedrico ldgica em redI intersetorial de cooperagac para a
promogdo do processo formagdo e reorganizagio dos processos de trabalho dos profissionais e gestores de
zalde. O processo formativo objetivard identificar no territéric profissionais com habilidade para
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promocio de mudangas e ajustes em sua rede de trabalho. O processo avaliativo trard respostas ao
processo de formagac e dara visibilidade para as potencialidades do territdrio. A insergdo das praticas
académicas no territdric ndo 80 promovera e fortalecerd as agdes de promogio da sadde e prevengio e
cuidados das DCNT na atengdo basica, come também gualifica o processo de ensino. Nao s6 isso, a
presenga da academia deveria permear todos os cendrios do sistema alimentar e das pollticas que o
sustentam, colocando em pratica habilidades que séo proprias do pesquisador, de forma contextualizada na
realidade, sem com isso substituir cutres papeis, como o do Estade. Enfase sera dada ao conhecimento
tradicional e ao empoderamento de minorias desfavorecidas, incluindo as mulheres, povos e comunidades
tradicionais, que ja constam como parceiros do INTERSSAN: Centro de Ciéncia, Tecnclogia em Seguranga
Alimentar e Nutricional. Fruto de um longo processo de parceria entre academia, sociedade civil @ poder
pdblice no Estade de Sac Paulo, decorrentes de convénios da UNESP com os Ministérics da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdes @ com o, estao, Ministério do Desenvolviments Social. De grande relevincia para as
agbes no territdric é o fortalecimento da democracia participativa e representacdo instituida pela
Constituicio de 1988, a partir dos conselhos de pollticas pdblicas. O SUS tem sido protagonista nessa
pratica. Em tempos de incerteza, um tema tio agregader quanto alimentagio e nutricio podem alavancar
processcs de participacio social, com vista na transformacéc da realidade. Nao s a alimentagéo, mas o
cuidado com a sadde tem sido colecado em evidéncia frente & atual crise sanitaria provocada pela COVID-
19. Essa crige trouxe e certamente continuara trazendoe demandas para as abordagens de sadde, incluindo
o enfrentamento das doengas crénicas. O ponto de partida sera sempre a realidade do territdric scb
diferentes olhares e niveiz de intervengdo. A intersetorialidade, a interdisciplinaridade, o pensamento
sistémico, o didlogo de saberes é que dard sustentacio a abordagem socioecoldgica que se pretende para
refletir @ agir frente aos fatores de risco modificéveis para az DCNT. Uma abordagem dessa natureza pode
precizar de ferramentas para sistematizar e organizar informagdes. Serd langado mao de tecnologias de
geoprocessamento dos dados que, se incentivard, sejam localmente produzidos, com o recurso de serem
processados por especialistas da drea da geografia, os quais compdem a eguipe o projeto. A comunicagio
significativa sera um dos focos do processo. Para tanto, o materiais didaticos e temas geradores de
aprendizado serdo desenvolvidos a partir da realidade dos educandd® e da comunidade. Na proposta ora
apresentada, os produtos didaticos serdo resultantes do processo de formagdo. Serfo oferecidos dois
cursss de extensdo sendo uma de 180h @ um de 40h. Os materiais pedagdgicos serdo produzidos para os
curzos de formacio e
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posteriormente disponibilizados na forma de e-book, disponibilizado para livee acesso. De ordem particular,
encontrase como contrapartida o INTERSSAN: Centro de Ciéncia e Tecnologia e Soberania e Seguranga
Alimentar e Mutricional, gue entre outres congrega um grupo de pesquisadores que vém trabalhando a
obesidade e doengas associadas desde a pesquisa basica até a politica plblica hé quase 20 anos. Tem
atuado no ensino, pesquisa e extensdo em apoic 4 Rede SANS § Rede de defesa e promogao da
alimentagio adequada, saudavel e sclidiria em parceira com a sociedade civil @ o poder plblico em
diverzos municipios do Estado de S8o Paulo e conta com infraestrutura e recursos proporcionados pelo
Ministério de Cigncia, Tecnologia e Inovagdes (MCTI). Além dizso, a UNESP encontra-se em 24 municipios
do Estado e o INTERSSAN tem pesquisadores espalhados em 17 dessas Unidades. Esses atributos
habilitam os proponentes da presente proposta a alcancar ¢s objetives e metas apontadas.

Hipdtese:

Como hipdtese, supie-se gue o processo de trabalho esteja pouco articulado entre os pontos da rede, gue
haja pouca participacio dos profissionais nos processos de gestio e planejamento, &, consequentemente,
pouco dados sistematizados, & que a formagio resulte em transformacio de praticas de gestio e cuidado.

Metodologia:

Trata de um projeto de ensino, pesgquisa e extensao com o propdsito de transformar as praticas de gestéo,
promogic da salde, prevencao e cuidado da obesidade, hipertensio arterial sistémica e diabetes em 66
municipios do Estado de Séc Paulo. O projeto sera desenvelvide em 4 eixos: Eixo 1) Andlise situacional dos
municipios e esquipes; Eixo 2) Processo de formagdo; Eixe 3) Avaliago e; Eixo 4) Difusio e Tradugdo do
conhecimento. O Eixo 1 consigtird em uma abordagem mista sobre Rede Regional de Atengdo 4 Salde
(RRAS) 4 Pessoa com Doenga Cronica Nao Transmissiveis (DCNT) na Atengdo Primaria &4 Salde de
municipios do estado de Sao Paulo (SP), tomando-se como bases metodoldgicas a andlise exploratéria de
dados secundarios, Diagnéstice Participative e a construgdo de um Modelo Légico Tedrico (MLT) para
RRAS as DCNT no estado. Mo Eixo 2, serdo desenvolvidos processos formativos para dois grupos
especificos para profissionais e gestores de salde, com base nas informagbes obtidas no primeiro eixe do
projeto envalvendo come pressupostos tedrico-metodoldgicos a Resquisa Participante, a Pesquisa cidadi e
o Didlogo de saberes. Mo Eixo 3, serd avaliado o processo dej:

métodos mistos, utilizando a avaliagio processual,

rmacio no territdrio com abordagem de
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criticareflexiva do processo de ensing-aprendizagem e referenciada em critérics previamente conhecidos
pelos discentes e docentes, através de instrumentos de avaliagdo das habilidades, atitudes e
conhecimentos desenvelvidos, bem como, com o desemvalvimento de grupos fecais. Por fim, o Eixo £, sera
conduzido durante todo o percurso do projeto, através da difusdo de conhecimento em diferentes canais de
comunicagdo e utilizagio de inteligéncia artificial @ mapeamento de atores da rede.

Critéric de Inclusdo:

Para o estudc sera, de forma estratificada, convidado a participar 66 municipios do Estade de S&o Paulo, o
que representard 10,2% dos municipios de todo o estado. A populago estimada & de 4.080.3480,
correspondente a 8,8% da populagdc do Estado. O municipio de 5o Paulo Capital ndo foi incluido na
amostra, pois ja existe um projeto de formacio em andamento, com recursos do Ministério da Sadde que
trata da obesidade, em andamento na cidade. Para a selegdo foi considerada a prevaléncia de excesso de
peso segundo dados do SISVAN (BRASIL, 201%a), a mortalidade prematura por Hipertensao Arterial
Sistémica segundo as Taxas de Mortalidade por municipic de residéncia e Diabetes tipo 2 segundo o
Coeficiente de Mortalidade (ébitos por 100 mil habitantes, disponibilizado no Plano Estadual de Sadde entre
2020 e 2023 (3ES-5P, 2020). Foram também considerados ¢ grau de urbanizagio e a tipologia dos
municipios em termos de representatividade proporcional & configuragdo do Estado (BRASIL, 2017} A
amostra foi estratificada, compondo-se de um municipio em cada Regifio de Sadde. Em seguida, para cada
Regido de Sadde, primeiramente foi selecicnado o municipic que apresentou indicadores de sadde com
prevaléncia descrita acima da média do Estado. Quando havia mais de um municipio apresentando o
mesmo percentual de prevaléncia, fol pricrizado comao critério de desempate, independentementa do valor, o
indicadeor de excesso de peso, sequido de diabetes e hipertenséo. Para garantir proporcicnalidade no grau
de urbanizagio foi-se para o préximo da lista para incluir municipios com caracteristicas rurais, mas que
atendessem a um critéric de saldde. Para o processo de formacdo serd disponibilizada vagas para 3
gestores de cada municipio (n=198) e para todas as 525 equipes de salde da familia, estimando-se uma
média de 3 participantes por equipe (n=1.575), embora ndo se limite o ndmero de participantes por equipe.
Os representantes de cada municipio serdo pactuados individualmente, de forma mais voluntiria possivel.
Serd priorizado o desejo em participar. Vale mencionar, que se nIhuni{:fpin selecionado, apds o contate da
equipe de projeto, declarar ndoe haver interesse em participar do projets, o préximo municlpio na
classificagao conforme o
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critério de selecdo serd convidado a participar.

Critéric de Excluso:
Mos processos de avaliagio serdo excluidos og resultados implausiveis, mas todos os municipios e seus
participantes serdo considerados independente da intensidade de participagio.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo primdario:

Fortalecer a governanga municipal e a capacidade técnica das equipes de atengio priméria &4 salde para a
promogao da sadde, prevencgdas e cuidado das doengas crdnicas ndo transmissiveis no Estado de Séo
Paulo, por meis do trabalho em rede mediado por agbes de ensino-pesguisaextensio

Objetivo secundaric:

= Conhecer e analisar propositivamente como a Rede de Atencgdio & Pessca com Doenga Crdnica vem
operando na Atengdo Primdria & Sadde do Estado de Sdo Paulo. - Desenvolver um processo formativo
envolvendo gestores e equipes de salde visando 4s agbes identificadas como prioritdrias para az DCNT na
atengdo priméria. - Sistematizar e avaliar o processe de formagéc e transformagao das praticas de gestio e
cuidado tomande como referéncia a pesquisa participante.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco gue essa pesquisa apresenta @ minime, se considerada a possibilidade de constrangimento ao
expor questdes da rotina de trabalho ouw saber que as agdes de cuidado &s pessoas com Doengas Crénicas
MNao Transmissiveis no municipio apresentam lacunas, entretanto, tode cuidade sera tomado pelo
pesguisador para minimizar qualquer desconforto.

Beneficios:

Ap integrar ¢ projeto, o municipio ird participar de uma estratégia in&'adnra de trabalho, onde de forma ativa
sera protagonista na busca conjunta de agdes de enfrentamento 4s Doengas Crinicas Nao Transmissiveis
nog servicos de Atengdo Primdria & Sadde. A reocrganizagdo das praticas, certamente ird contribuir para a
reduciic das mortes prematuras do municipio, bem como para a estruturagio do cuidado aos crénicos.
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Comentdrios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda com a finalidade de incluir a avaliagéo dos resultados dos encontros com oS grupos
focais, referente ao impacte do Programa de Formagdc de DCNT e seus Fatores de Riscos Associados no
Estado de 580 Paulo, possibilitando a difusdo cientifica e a tradugio do conhecimento para divulgagdo dos
resultados, através do projeto de tese do aluno Marcelo Ricardo Rosa, doutorando do PPG em
Enfermagem, sob a orientagas da Professora Silvia Cristina Mangini Bocchi.

Consgideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Ja avaliados anteriormente:

Mesta emenda, foram apresentados og documentos:

-carta de justificativa de emenda

-prajete completo

Recomendagdes:

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apts andlise em REUNIAD EXTRACRDINARIA, o Colegiado deliberou APROVACAD da EMENDA
apresentada.

Congideracoes Finais a eritério do CEP:

Conforme deliberagio do Colegiade, em REUNIAD EXTRAQRDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, a EMENDA apresentada encontra-se APROVADA,

Ap final da execugdo da pesguisa, o Pesguisador devera enviar o Relatéro Final de Atividades, na forma de
Motificagio, via Plataferma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

k

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 228904 1310372024 Aceito
| do Projeto 7_EZ pdf 14:55:01
Brochura Pesquiza  |Projeto.pdf 13/0372024  |Marcelo Ricardo Aceito
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Brochura Pesguisa | Projeto.pdf 14:51:30 (Rosa Aceito
Projeto Detalhado /| Projeto_Completo. pdf 13/03/2024 |Marcelo Ricardo Aceito
Brochura 14:38:37 (Rosa
Lnvestigador
Outras Qutros pdf 13032024 |Marcelo Ricardo Aceito
14:35:50 [Rosa
Informagfes Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS 228904] 21/02/2024 Aceito
do Projeto 7 E2.pdf 16:49:46
Brochura Pesquisa | Projeto. pdf 21/02/2024 |Marcelo Ricardo Aceito
16:43:47 |Rosa
Brochura Pesquisa  [Projeto. pdf 210272024 |Marcelo Ricardo Postado
16:43:47 |Rosa
Outroz justiticativa pdf 210272024 |Marcelo Ricardo Aceito
16:38:11 |Rosa
Outroz justiticativa pdf 210272024 | Marcelo Ricardo Postado
16:38:11 _|Rosa
TCLE / Termas de  |termo_consentimento_AriculaRRASZ01| 20010/2022 | ADRIANA Aceito
Assentimenta / 021.paf 11:49:48 |APARECIDA DE
Justificativa de OLIVEIRA
i BARBOSA
Declaragic de termodeanuencia_|BB_071221.pdf 08122021 |ADRIANA Aceito
Instituigio e 18:58:45 |[APARECIDA DE
Infraestrutura OLIVEIRA
BARBOSA
Declaragic de termaconcordancia. paf 25/11/2021 |Maria Rita Marques Aceito
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Apéndice 2. Quadros com respectivos codigos, referentes a arvore de categorias e subcategorias que

compdem a experiéncia.

Quadro 2. Subcategoria A2.1. Defrontando-se com sobrecarga de trabalho mediante o déficit de
recursos humanos agravado pela pandemia COVID 19: elementos e codigos

Elemento A2.1.1. Enfrentando déficit de recursos humanos que se exacerbou durante a pandemia

COVID 19

- Enfrentando constante dificuldade na contratacdo de equipe especializada, devido a localizagdo remota
e a escassez de profissionais, resultando na persisténcia da auséncia de mudangas no municipio (B2-
25);

- Vivenciando limita¢do de recursos humanos no municipio, que compromete a implementacao de
projetos e o avanco das acdes de saude (RC 1-4);

- Reconhecendo a insuficiéncia de for¢a de trabalho no municipio, que limita a execucao das atividades
de saude e compromete a rotina da equipe (R3-4);

Elemento A2.1.2. Deparando-se com sobrecarga de trabalho (A2.1.2)

- Reconhecendo a sobrecarga das enfermeiras das unidades diante da falta de médicos e agentes, o que
compromete a organiza¢ado das acdes e a qualidade do cuidado (RC1-8);

- Equipe sobrecarregada e com dificuldades para avancar nas atividades do projeto, devido as limitagdes
e desafios impostos pela pandemia (M.2.8);

- Evidenciando que a sobrecarga de demandas assistenciais nas unidades compromete as participagdes
em propostas formativas nas agoes do projeto e limita o engajamento coletivo (B1-3);

- Considerando que a sobrecarga intensa de trabalho e o deslocamento para outras unidades impedem a
participacdo e conclusdo de propostas formativas, assim como o advento da pandemia COVID 19 gerou
afastamentos de funcionarios (R1-1).

Quadro 3. Subcategoria A2.2.1. Tendo dificuldades com espacos fisicos: codigos

- Considerando que a infraestrutura precaria, estacdo de trabalho inadequada e desafios cotidianos
dificultam a participacdo efetiva nas atividades de aperfeigoamento (F3-2);

- Reconhecendo as dificuldades durante a reforma da unidade de saude, como limitagdo de espago e falta
de privacidade, que impactaram negativamente as propostas do projeto (F6-6);

- Enfrentando limitag¢do de espago fisico nas unidades, que dificulta o empenho das equipes em projetos
formativos (SJ20-24).

Quadro 4 - Categoria A2.3. Nao contando com governanca para viabilizar projetos: elementos e
codigos

sub A2.3.1. Percebendo interferéncia de atividades formativas simultaneas

- Sentindo dificuldade em compreender e organizar as a¢des do projeto e de outras iniciativas devido a
implantac¢ao simultdnea de programas formativos (M5-8);

- Tendo dificuldades em conciliar cursos simultaneos (R-3-5);

Subcategoria A2.3.2. Enfrentando interposi¢ao politica que inviabiliza a operacionalizacao de politicas

de satde.

- Vivenciando pressdes politico-eleitorais intensificadas em periodos eleitorais, quando pacientes
recorrem a autoridades e a midia para exigir atendimentos imediatos, gerando ameagas e
comprometendo a organizagdo das acdes de saude (F7-17);

- Frustrada diante da interferéncia politica que desqualifica o cuidado e sobrepde interesses eleitorais as
diretrizes do Ministério da Saude (M2-13);

- Sofrendo interferéncia politica que desvia das diretrizes do Ministério da Saiude e inviabiliza a
continuidade das agdes planejadas (M5-13).
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Quadro 5. Subcategoria A2.4. Defrontando-se com barreiras socioculturais e relacionais
cristalizadas com membros de equipe de satde e usuarios: elementos e codigos

Elemento A2.4.1. Deparando-se com conflitos usuarios-profissionais da saude

- Percebendo que profissionais e pacientes vivem em constante confronto, afetando o processo
de cuidado. (B2-18);

- Constatando que a dificuldade de compreensdo dos pacientes acerca da prevencao e da
promocao da satide gera conflitos com os profissionais e impacta negativamente o processo
do cuidar. (M5.6);

- Apontando que o modelo curativo arraigado em pacientes e profissionais gera conflitos e
dificulta a efetividade de agdes preventivas propostas pelo projeto. (M2.11).

Elemento A2.4.2. Confrontando-se com resisténcia de usudrios a participacdo em atividades

de saude

-Enfrentando resisténcia dos usudrios em participar dos grupos de saide propostos no
municipio (M4-19);

- Frustrada por ndo conseguir transmitir nos grupos de saiude orientagdes evidenciadas por
protocolos em razdo da falta de adesdo e da relutincia dos usuarios (SJ8-12);

- Percebendo que, apds 15 anos como ACS, ainda enfrenta dificuldades para mudar a cultura
dos pacientes e adotar uma abordagem preventiva devido a resisténcia deles (F7-16).

Quadro 6. Categoria A2. Confirmando a hipdtese de inviabilidade do projeto: codigos

- Nao constatando estratégias inovadoras para qualificar o cuidado, conforme prometido na
apresentacao do projeto (M5.9);

- Nao tendo claro quais os instrumentos inovadores propostos no projeto para o atendimento
dos usuarios com DCNTs (M5.9);

- Observando a persisténcia dos mesmos problemas de sempre relativos as DCNTs (M5.9);

- Desconhecendo agdes efetivas relativas ao projeto que ajudam a lidar com as DCNTs em sua
realidade (M5.9);

- Ficando com duvidas sobre a forma que o projeto poderia contribuir para melhorar a qualidade
do servigo (M5.9);

- Afastando-se gradualmente da proposta ao confirmar a inviabilidade pratica no servigo (SJ22-
25).

Quadro 7. Categoria A3. Membros da equipe persistindo em préticas arraigadas: codigos

- Considerando que apesar de ter concluido o curso do ArticulaRRAS, nao foram
implementadas novas praticas na unidade (R2-11);

- Problematizando a manuten¢do de uma ldgica protocolar e quantitativa no processo de
trabalho das equipes, sem andlise critica para agoes estratégicas. (SJ14-18);

- Persistindo em préticas rotineiras e sem cuidado longitudinal, o que leva ao abandono dos
pacientes (M2.12);

- Mantendo métodos habituais de cuidado, devido a dificuldade da equipe em aplicar novos
modelos de atengdo a saude na pratica e ao isolamento entre categorias (B1-8);

- Lidando com a resisténcia dos profissionais diante das mudangas, decorrente do medo do novo
(B2-18);

- Nao mudando a maneira de atender hipertensos e diabéticos, em razao de ndo termos recursos
humanos suficientes (M2);

- Equipe repetindo as mesmas rotinas, olhando exames e preenchendo fichas, ndo avangando
no cuidado longitudinal de pacientes com DCNTs (M2).
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Quadro 8. Subcategoria B1.1. Compreendendo a finalidade do projeto a partir dos
propositores: c6digos

- Recebendo, no inicio, a visita da articuladora do projeto com explicagdes claras sobre como
se daria o processo de formacao em DCNT (M2.2);

- Participando da reunido inicial do projeto, onde recebeu explicagdes abrangentes da
articuladora, e acompanhado outras etapas presenciais ¢ online, demonstrando envolvimento
com a proposta de formagao (SJ10.15).

Quadro 9. Subcategoria B1.2. Percebendo a anuéncia dos DRS: codigos

- Manifestando-se otimista com um possivel envolvimento do DRS em compartilhar
informativos com as unidades de saude para facilitar o acesso a informacao pelos profissionais
das equipes (B2-6);

- Percebendo o envolvimento do DRS como promissor, mas limitado por barreiras no cotidiano
do servigo (M2.2).

Quadro 10. Subcategoria B1.3. Avaliando a proposta como oportuna para o municipio:
codigos

- Considerando que o projeto ARTICULARRAS chegou em um momento importante para
conscientizar as equipes de saude e promover mudancgas nas politicas do municipio (B1-1);

- Reconhecendo a pertinéncia do projeto diante da alta incidéncia de DCNTs, por incentivar
reflex@o sobre os desafios das equipes e a auséncia de politicas publicas compativeis com a
realidade local (M2.3).

Quadro 11. Subcategoria B2.1. A equipe se alinhando as analises dos dados de saude do
municipio: coédigos

- Envolvendo a equipe multiprofissional na coleta e analise dos dados de saide do municipio
para orientar agdes integradas e fortalecer o olhar coletivo sobre o territorio. (RC1-4);

- Realizando as atividades de coleta e anélise de dados propostas no projeto, em equipe € com
apoio de colegas do NASF (R-3-3).

Quadro 12. Subcategoria B1.1.2. Realizando o diagnoéstico situacional de DCNTs no
municipio: codigos

- Iniciando levantamento diagndstico das DCNTs para atualizagdo e qualificagdo dos dados
territoriais (SJ7-2);

- Realizando o diagndstico situacional das DCNTs com a equipe para identificar
vulnerabilidades e orientar o planejamento das agdes (M5-3);

- Atualizando e aprofundando o diagnostico das doengas cronicas para reconhecer lacunas de
informagdo e orientar o planejamento das ac¢des no territorio [...]. (RC1-5).
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Quadro 13. Subcategoria B2.3. Despertando preocupacdes com dados epidemioldgicos
encontrados: codigos

- Demonstrando preocupacdo com o aumento dos casos de DCNTs e com os resultados
revelados pelos dados epidemiolédgicos levantados no municipio DCNT (B2.23);

- Reconhecendo o aumento expressivo de casos de bronquite e doengas respiratorias na unidade
e demonstrando preocupagao diante dos dados epidemioldgicos levantados (SJ9-14).

Quadro 14. Subcategoria B2.4. Identificando a necessidade de reorganizar o processo de
trabalho: codigos

- Reconhecendo, a partir da vivéncia didria, a necessidade de reorganizar o processo de trabalho
diante das falhas no acompanhamento das DCNTs e na comunicagao entre os profissionais (B2-
22);

- Percebendo a necessidade de organizagdo interna para incorpora-las gradualmente no processo
de trabalho e alcancar resultados praticos (M2.3);

- Corroborando a necessidade de reorganizar o fluxo de trabalho para reduzir o retrabalho e
alcangar maior efetividade nas a¢cdes e acompanhamento uniforme dos pacientes (M5-2).

Quadro 15. Subcategoria B2.5. Elaborando metas e a¢des de cuidado a partir de indicadores
de saude local: cddigos

- Definindo metas e planos de acao com base na realidade de satde identificada no municipio,
buscando gerar resultados positivos e qualificar o cuidado prestado aos portadores de DCNTs
(B1-1);

- Elaborando planos de ag¢des de cuidado com base nas analises realizadas para aprimorar o
acompanhamento dos pacientes com doengas cronicas, contribuindo com o cuidado
longitudinal (SJ7-8).

Quadro 16. Subcategoria B1.6. Incorporando tecnologias no processo de trabalho cotidiano:
codigos

- Incorporando ferramentas de monitoramento de DCNT disponibilizadas na formagdo para
aprimorar o monitoramento territorial de usudrios com doencas cronicas e atingir metas (SJ7-
7);

- Adotando a estratifica¢ao de risco como ferramenta de apoio para reconhecer pacientes sem
acompanhamento e orientar o planejamento do cuidado na unidade (M2-25);

- Inserindo praticas de medicina integrativa nos servicos de saide do municipio, com destaque
para o uso da acupuntura por fisioterapeutas, resultando em melhorias percebidas na qualidade
de vida dos pacientes atendidos (B1-23);

- Incorporando o Centro de Atengdo as DCNT como tecnologia de cuidado, reorganizando
praticas e ampliando a compreensao das equipes e liderangas sobre o acompanhamento das
doengas cronicas (RC1-5).

Quadro 17. Subcategoria B2.7. Passando a monitorar indicadores e saude: c6digos

- Monitorando indicadores para orientar decisdes estratégicas no planejamento das acdes (SJ7-
7);

- Considerando as reunides mensais com as liderangas como espago para analisar indicadores
de saude, identificar necessidades, cobrar agdes e incentivar a adesdo as atividades. (RC 1-4);

- Monitorando os indicadores de forma continua e tomando decisdes rapidas diante das
variacoes observadas, mesmo com foco institucional voltado apenas aos numeros (R4-6).
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Quadro 18. Subcategoria B3.1. Catalisando mudangas de politica nos servicos de saude:
codigos

- Reconhecendo que as transformagdes desencadeadas pelo projeto vém gerando mudangas
significativas nas politicas de satide do municipio, com elaboracao de diretrizes, revisao de
protocolos e defini¢do de novos fluxos assistenciais (B1-8);

- Percebendo que a contratacao de médicos experientes pela gestdo municipal impulsionou
mudangas nas politicas locais de satde, promovendo reorganizagdo das praticas assistenciais,
integragdo das equipes e aprimoramento do cuidado continuo (B2-8);

- Identificando que o projeto passou a orientar a pratica da Atencdo Bésica e desencadeou
mudangas institucionais ao subsidiar a gestao na contratacdo de especialistas, reorganizando
o cuidado as doengas cronicas e aproximando as agdes municipais das diretrizes das politicas
de saude (RC 1-5).

Quadro 19. Subcategoria B3.2. Fortalecendo a intersetorialidade como diretriz das politicas
municipais de saude

- Reconhecendo que a parceria estabelecida com a Secretaria de Esportes fortaleceu a
intersetorialidade no municipio, ampliando a¢des de promocao da satde e qualificando o
cuidado as pessoas com doengas cronicas na Atencao Basica (B2-11);

- Satisfeita com a articulagdo estabelecida com a Secretaria de Educacdo, percebeu que essa
parceria ampliou agdes integradas de promogao e prevengdo das DCNTs no ambiente escolar
e consolidou préticas intersetoriais no municipio (SJ7-8);

- Reconhecendo que a parceria com a Secretaria de Meio Ambiente contribuiu para agdes
voltadas a criagdo de espacos saudaveis e alimentacao adequada, favorecendo o controle das
DCNTs (SJ5-18).

Quadro 20. Subcategoria B4.1. Lidando com limita¢des de infraestrutura

- Identificando que a infraestrutura inadequada da unidade comprometeu a realizacdo das
atividades do projeto (F3-2);

- Reconhecendo as dificuldades durante a reforma da unidade de saude, como limitacdo de
espaco e falta de privacidade, que impactaram negativamente os estudos do curso (R1-8).

Quadro 21. Subcategoria B4.2. Vivenciando precariedades tecnoldgicas que comprometem o
acesso as atividades formativas: cédigos

- Sentindo-se frustrada diante das falhas de conexdo e dos problemas tecnoldgicos que
dificultaram o acesso a plataforma do curso, resultando em atrasos, perda de prazos e
acompanhamento parcial dos conteudos (M2-3);

- Evidenciando que o computador disponivel na unidade, além de ser compartilhado por toda a
equipe, apresentava baixo desempenho e sistemas desatualizados (SJ20-23);

- Identificando que o computador ultrapassado dificultava o acesso aos conteudos do curso e
limitava seu aproveitamento (SJ6-18).

Quadro 22. Subcategoria B4.3. Enfrentando limites para operacionalizar o projeto e
sistematizar suas agdes: codigos

- Reconhecendo a dificuldade da equipe em registrar as etapas do projeto, ao perceber que nem
sempre as acdes realizadas correspondiam ao que se propunha fazer (M2-26);

- Sentindo que transformar o planejamento do projeto em prética e sistematizar as agdes
realizadas se mostrava dificil para a equipe, percebeu que muitas atividades eram
interrompidas e que os registros ndo acompanhavam o que de fato havia sido realizado (B2-
14).
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