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Resumo

Introdugao: As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdao um dos
maiores desafios da saude publica mundial, impactando a qualidade de vida e a
sustentabilidade dos sistemas de saude. Esse cenario € particularmente
evidente no Estado de S&o Paulo, que apresenta altas taxas de mortalidade. O
enfrentamento dessas doencas exige agdes intersetoriais, com a Atencéo
Primaria a Saude (APS) desempenhando um papel central como porta de
entrada do sistema e base para estratégias de prevencgao e controle. A avaliagao
do desempenho da APS é essencial para identificar lacunas e barreiras,
contribuindo para o aprimoramento das politicas de saude. Objetivos: Este
estudo teve como objetivo analisar a Rede de Atencdo a Saude (RAS) das
Pessoas com DCNT na APS do Estado de Sao Paulo, Brasil. Métodos: Trata-
se de uma pesquisa exploratéria, descritiva e de método misto, combinando
referenciais tedrico-metodoldgicos diversos, incluindo a construgao e validagao
de um instrumento de autoavaliacdo, a analise das interdependéncias entre
praticas de trabalho e gestdo, a Analise de Redes Sociais (ARS) de politicas
publicas, o Diagndstico Participativo (DP), a avaliagdo extensao dos atributos da
APS na perspectiva de usuarios adultos e a construgdo de um Modelo Légico
Tedrico (MLT) para redes de atengédo as DCNT. Resultados: O estudo envolveu,
em todas as suas etapas, a participacao 139 equipes de saude e 1075 usuarios
em 35 municipios do estado. Entre os principais achados, destaca-se o
instrumento AuditRRAS-APS, avaliado positivamente pelos especialistas, com
consisténcia interna satisfatoria entre os constructos, e reconhecido como
ferramenta relevante para a qualificagdo do cuidado na APS. Além disso, sua
incorporagao integrada, com o apoio da gestdo, pode promover mudangas
significativas, contribuindo para o aumento da autonomia e da reflexao critica
nas praticas de trabalho das equipes de saude. A ARS evidenciou a
complexidade das parcerias estabelecidas pelas equipes da APS, destacando a
necessidade de ampliar e fortalecer as articulagcbes intersetoriais, essenciais
para o enfrentamento das DCNT e a promocdao da saude integral.
Complementarmente, a anadlise das interdependéncias entre 14 categorias
tematicas do AuditRRAS-APS, realizada por meio da técnica LASSO, identificou
as “Linhas de Cuidado” e as “Acdes de Formagao” como elementos centrais na
rede de praticas da APS, sugerindo que seu fortalecimento pode potencializar
transformacdes estruturais e aprimorar a atencdo as DCNT. A avaliacdo da
qualidade da APS por meio do PCATool identificou desafios estruturais e
organizacionais, com a percepg¢ao dos usuarios sendo um elemento central na
avaliacao dos servigos. Embora a satisfagdo geral tenha sido baixa, muitos
usuarios reconheceram a importancia da APS como referéncia no atendimento.
Foram observadas associagbes entre a satisfagao e fatores como faixa etaria,
nivel educacional e presenca de condi¢cdes crénicas, o que indica a necessidade
de considerar aspectos individuais e contextuais na formulagao das politicas de
saude. Por fim, a construcao e validacdo do MLT para o cuidado das DCNT na
APS, realizada por meio de abordagem metodoldgica qualitativa e participativa,
ampliou o enfoque tradicional ao incorporar valorizacao profissional, integracao
intersetorial e fortalecimento de vinculos, promovendo uma organizagao do
trabalho alinhada as especificidades locais Conclusao: Conclui-se que o
enfrentamento das DCNT na APS exige uma abordagem multidimensional, que
va além da assisténcia tradicional e contemple avaliagdo continua,
fortalecimento da articulagédo intersetorial e protagonismo das comunidades e



das equipes. A formulacdo de politicas publicas mais sensiveis as
particularidades locais € essencial para que a APS ndo apenas trate, mas
também previna o avango das DCNT, promovendo habitos saudaveis e
ampliando o acesso a cuidados de qualidade.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Saude; Doengas Crbnicas néo
Transmissiveis; Politicas Publicas de Saude; Avaliagao dos Servicos de Saude;
Colaboragao Intersetorial.



Abstract

Introduction: Non-communicable chronic diseases (NCDs) represent one of the
greatest global public health challenges, impacting quality of life and the
sustainability of health systems. This scenario is particularly evident in the State
of S&o Paulo, Brazil, which exhibits high mortality rates. Addressing these
diseases requires intersectoral actions, with Primary Health Care (PHC) playing
a central role as the gateway to the health system and the foundation for
prevention and control strategies. Evaluating PHC performance is essential to
identify gaps and barriers, contributing to the improvement of health policies.
Objectives: This study aimed to analyze the Health Care Network (HCN) for
people with NCDs within PHC in the State of Sdo Paulo, Brazil. Methods: This
exploratory, descriptive mixed-methods research combined diverse theoretical
and methodological frameworks, including the development and validation of a
self-assessment instrument, analysis of interdependencies among work and
management practices, Social Network Analysis (SNA) of public policies,
Participatory Diagnosis (PD), evaluation of PHC attribute coverage from the
perspective of adult users, and the construction of a Logical Theoretical Model
(LTM) for care networks addressing NCDs. Results: The study involved 139
health teams and 1,075 users across 35 municipalities throughout all its phases.
Key findings include the AuditRRAS-PHC instrument, which was positively
evaluated by experts, demonstrated satisfactory internal consistency among
constructs, and was recognized as a relevant tool to enhance care quality in PHC.
Its integrated implementation, supported by management, may foster significant
changes by increasing autonomy and critical reflection within health teams'
practices. SNA revealed the complexity of partnerships established by PHC
teams, highlighting the need to expand and strengthen intersectoral
collaborations that are essential for addressing NCDs and promoting
comprehensive health. Additionally, analysis of interdependencies among 14
thematic categories from the AuditRRAS-PHC, using the Least Absolute
Shrinkage and Selection Operator (LASSO) technique, identified “Care
Pathways” and “Training Actions” as central elements within the PHC practice
network, suggesting that strengthening these areas could drive structural
transformations and improve NCD care. Assessment of PHC quality via the
PCATool identified structural and organizational challenges, with user
perceptions being central to service evaluation. Although overall satisfaction was
low, many users recognized PHC as a key point of care. Associations were
observed between satisfaction and factors such as age, educational level, and
presence of chronic conditions, indicating the need to consider individual and
contextual aspects in health policy formulation. Finally, the construction and
validation of the LTM for NCD care in PHC, using a qualitative participatory
methodology, expanded the traditional biomedical focus by incorporating
professional valorization, intersectoral integration, and strengthening of bonds,
promoting a work organization aligned with local specificities. Conclusion:
Addressing NCDs within PHC requires a multidimensional approach that goes
beyond traditional care, encompassing continuous evaluation, strengthening
intersectoral collaboration, and empowerment of communities and teams.
Developing health policies sensitive to local particularities is essential for PHC to
not only treat but also prevent NCD progression, promoting healthy lifestyles and
expanding access to quality care.



Descriptors: Primary Health Care; Noncommunicable Diseases; Health Policy;
Health Services Research; Intersectoral Collaboration.
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Apresentacao

Minha trajetoria académica comegou em 2012, quando ingressei na
Universidade Federal da Grande Dourados. Esse foi o inicio de um percurso
repleto de desafios e conquistas, no qual cada etapa contribuiu para minha
formagdo pessoal e profissional. Nos primeiros anos da graduacao, tive a
oportunidade de participar de um projeto de extensdo e pesquisa voltado a
avaliagado do risco nutricional em pacientes hospitalizados, coordenado pela
Professora Dra. Andréa Corréa Pereira. Esse trabalho, que se estendeu por mais
de dois anos, resultou na publicagdo do meu primeiro artigo cientifico e me
despertou o gosto pela pesquisa, mostrando que o conhecimento poderia

transformar realidades.

Ao concluir a graduacdo, em 2017, colaborei com professores na
condugao de aulas praticas e atuei como pesquisadora colaboradora em um
projeto que investigava a oferta de dietas enterais e o estado nutricional de
pacientes criticos. Essas experiéncias despertaram em mim o interesse pela

pesquisa e fortaleceram o desejo de seguir carreira académica.

Movida por esse desejo e incentivada pelo conselho de uma professora e
grande amiga, a Professora Dra. Rita de Cassia Bertolo Martins, decidi deixar o
estado do Mato Grosso do Sul e me mudar para Araraquara, Sao Paulo, a mais
de mil quildbmetros de casa, iniciando o mestrado na Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) em 2018, sob a orientacao da

Professora Dra. Maria Rita Marques de Oliveira.

Durante o mestrado, desenvolvi uma pesquisa avaliativa e participativa
sobre a implementacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo na Atencao
Primaria a Saude (APS), com a participacdo de equipes de saude de 20
municipios do Mato Grosso do Sul. Essa jornada, que durou até 2020, ndo
apenas resultou na publicagdo de um capitulo de livro, fruto de uma colaboracéao
com pesquisadores da Fiocruz, e de um artigo académico, mas também
proporcionou um amadurecimento pessoal que enriqueceu profundamente

minha trajetdria.
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Em seguida, no final de 2020, fui convidada pela professora Maria Rita a
fazer parte do projeto “Formagao em Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis e
seus fatores de riscos associados no Estado de Sao Paulo”, conhecido como
“‘ArticulaRRAS-DCNT-SP”, aprovado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). O projeto tinha como objetivo
fortalecer a governanga municipal e estadual, aprimorar a capacidade técnica
das equipes e promover agdes voltadas a saude, prevengao e cuidado das

Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Estado de Sao Paulo.

Foi nesse contexto que, em 2021, me mudei de cidade e iniciei o
doutorado na Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB/UNESP). Minha
pesquisa contribuiu para a sistematizacdo da Analise Situacional do projeto
ArticulaRRAS, apoiando diretamente o alcance de seus objetivos. Nesse
periodo, conheci mais de 50 cidades, percorri mais de 20 mil quildbmetros pelo
estado e vivi experiéncias unicas, como a produgao de dois curtas-metragens
que retrataram o cuidado das DCNT em municipios paulistas. Foi um processo
intenso, desafiador e, ao mesmo tempo, profundamente inspirador, que reforgou

minha paix&o pela saude publica e pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Paralelamente, busquei me aperfeicoar em cursos e atividades
complementares. Entre 2021 e 2024, atuei como professora e orientadora em
um programa de especializagdo em Segurancga Alimentar e Nutricional, no qual
acompanhei quatro trabalhos de conclusao de curso. Um deles resultou na
publicagdo de um artigo cientifico sobre o conhecimento de profissionais da APS
em relacdo a amamentacdo e alimentagcdo complementar, reforcando a

importancia da formacgao continua para a pratica profissional.

Também fui professora bolsista junto ao Departamento de Ciéncias
Humanas e Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao (UNESP/Botucatu), ministrando
a disciplina de Comunicacao e Escrita Cientifica no curso de Zootecnia e as
disciplinas de Dietética, Principios da Dietética e Composi¢ao dos Alimentos no
curso de Nutricdo. Além disso, colaborei como docente no mestrado em Saude
Publica da Universidade de Sao Tomé e Principe, lecionando a unidade
curricular Técnicas Avancadas de Investigagdo. Essas vivéncias ampliaram
minhas habilidades didaticas e me permitiram transitar por distintos contextos
académicos.

15



Participei ativamente de eventos e grupos de pesquisa, exercendo a
funcao de coordenadora dos encontros do Grupo de Interesse Especial (SIG) da
Rede Latino-Americana de Segurancga e Soberania Alimentar e Nutricional (Rede
LASSAN) por dois anos. Além disso, integrei como membro do SIG Guias
Alimentares por um ano, o que resultou na produgcdo de um capitulo publicado
no livro “Guias alimentarias: dialogos latino-americanos”. Além disso, também
participei de eventos nacionais e internacionais, recebendo, em 2024, mengao
honrosa no XXVIIl Congresso Brasileiro De Nutrigao pelo trabalho “Avaliacéo da
Atencao Primaria a Saude pelo Olhar dos Usuarios em Municipios do Estado de
Sao Paulo”. Esses espacos fortaleceram minha insergdo em redes de

colaboracao cientifica no Brasil e fora dele.

Em 2024, tive a oportunidade de realizar um doutorado sanduiche na
Universidad del Desarrollo (UDD), em Santiago, Chile, no d@mbito do projeto
“Escuelas Mas Saludables”. Esse projeto tem como foco a implementacédo de um
Sistema Integrado de Intervengdes em Alimentacéo e Atividade Fisica, visando
a melhoria dos habitos alimentares e de atividade fisica de estudantes de escolas
publicas. Durante esse periodo, colaborei diretamente com pesquisadores
chilenos, expandindo minha rede de parcerias internacionais em diferentes
areas. Essa experiéncia foi enriquecedora, e me permitiu integrar conceitos
tedricos e metodoldgicos principalmente na area de analise de redes, pesquisa
qualitativa e ambientes alimentares. Até entdo, minha experiéncia se
concentrava nos servigos de saude e na atuacdo dos profissionais, mas a
vivéncia no Chile me permitiu diversificar minha atuacdo e compreender mais

profundamente o papel do ambiente escolar na promoc¢ao de habitos saudaveis..

Todo esse percurso nos leva ao momento atual, em que apresento minha
tese de doutorado no Programa de Pds-graduagao em Enfermagem — Curso de
Doutorado Académico da FMB/UNESP que propde uma avaliagao da Rede de

Atencao a Saude das pessoas com DCNT no Estado de Sao Paulo.

Esta tese esta organizada em cinco sec¢des. A primeira, traz uma revisao
critica sobre os topicos centrais do trabalho, como a evolugao das politicas de
combate as DCNT e a obesidade, tanto no cenario brasileiro quanto
internacional, além de discutir o sistema de saude e a atengdo primaria como
estratégia para o enfrentamento das DCNT, a avaliacdo da APS no
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enfrentamento das DCNT e o cenario epidemioldgico dessas doengas no Estado

de Sao Paulo.

Na segunda e terceira se¢ao apresento o objetivo geral e os objetivos
especificos da pesquisa, seguidos dos métodos utilizados para sua execugao. A
quarta secao, conforme as normas do programa de pés-graduagao, reune os
resultados e a discussao, organizados em oito capitulos, seis deles estruturados
como artigos cientificos e dois como capitulos do livro “Atengdo Primaria as
Condigcées Crbnicas de Saude: Abordagens do Processo de Trabalho e
Formacgéao no Estado de Sé&o Paulo”, um dos produtos do projeto ArticulaRRAS.
Por fim, a quinta secédo apresenta as consideracdes finais, com a sintese dos

principais achados e suas implicagdes para a APS e o cuidado as DCNT.

Vale destacar que este estudo foi iniciado no auge da pandemia de
COVID-19 e acompanhou o processo de retomada pelas equipes de saude das
acoes de promogao da saude e no cuidado das condi¢cdes cronicas interrompidas
durante o periodo de isolamento. Esse cenario exigiu adaptagdes em varias
etapas do estudo, mas também proporcionou uma oportunidade unica de apoiar

as equipes de saude nesse processo tao desafiador e delicado.

Assim, espero que esta tese, que reune as experiéncias que vivi, 0s
desafios que enfrentei e os aprendizados construidos ao longo de quase quatro
anos, inspire outros a seguir em frente, mesmo diante das dificuldades, e

contribua de forma significativa para o avango do conhecimento na area.

Uma boa leitura e meu muito obrigada.

Adriana Aparecida de Oliveira Barbosa
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1. Introdugao

As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um dos
maiores desafios da saude publica global. Seu crescimento acelerado esta
diretamente relacionado as mudancgas nos padrdes alimentares, ao estilo de vida
e ao envelhecimento populacional (1). Diante desse cenario, politicas publicas
vém sendo formuladas ao longo das ultimas décadas para prevenir e controlar
essas enfermidades e suas complicagbes, abordando fatores como obesidade,
alimentacao inadequada e inatividade fisica (2,3). Compreender a evolugéo
dessas estratégias € essencial para identificar avancos, desafios e definir

caminhos para o fortalecimento da resposta a esse problema de saude publica.

No século XX, as doencas infecciosas eram a principal causa de
mortalidade precoce no mundo. No entanto, ao longo do século XXI, fatores
como urbanizagdo acelerada, globalizagdo da alimentacdo e aumento do
sedentarismo contribuiram significativamente para a crescente prevaléncia e
impacto das DCNT (4). Esse cenario evidencia a necessidade de compreender
as caracteristicas dessas doencas e os desafios associados a sua prevengao e
cuidado (5).

As condi¢des crbnicas abrangem um conjunto de doencas e agravos a
saude que possuem evolugcédo prolongada, progressdo lenta e que exigem
acompanhamento continuo. Essas condigbes podem ter diferentes origens e
incluir tanto doencgas transmissiveis de curso prolongado quanto doengas nao
transmissiveis (6). Dentro desse amplo espectro, as DCNT se destacam como
um dos principais desafios de saude publica, sendo caracterizadas por longa
duracéo e forte relagédo com fatores de risco modificaveis (7). De acordo com o
Ministério da Saude do Brasil, que adota a definicdo da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) (8), as DCNT englobam quatro grandes grupos: doengas
cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias crénicas e Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2). Essas condi¢des estao frequentemente associadas a habitos de vida
inadequados, como tabagismo, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica,
alimentagcdo nao saudavel e obesidade, fatores que contribuem

significativamente para sua incidéncia e agravamento (9).
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A obesidade se destaca no panorama epidemioldgico das DCNT pelo seu
duplo papel. Por um lado, é reconhecida como uma doencga em si, definida pela
OMS como uma doenga crbnica multifatorial caracterizada pelo acumulo
excessivo de tecido adiposo em niveis prejudiciais a saude (10,11). Por outro, é
considerada um fator de risco significativo para o desenvolvimento de outras
doencas cronicas, como DM2, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e cancer
(9,12). Sua crescente prevaléncia global e seu duplo papel evidencia a
necessidade de intervengdes integradas, que articulem mudangas no ambiente
alimentar, politicas publicas eficazes e estratégias de promog¢do da saude

voltadas tanto para a prevengao quanto para o manejo dessa condig¢ao (9).

O aumento da prevaléncia das DCNT e da obesidade ao longo das ultimas
décadas esta diretamente relacionado a mudancas nos padrdes alimentares e
no estilo de vida da populagdao (10). O consumo elevado de alimentos
ultraprocessados, associado a reducao da pratica de atividade fisica, contribuiu
para a consolidacdo desse quadro como uma preocupagao global de saude
publica (3,11). Enquanto em 1990 as doengas infecciosas predominavam como
principal causa de 6bitos, em 2022 as DCNT foram responsaveis por 41 milhdes
de mortes, representando 71% da mortalidade global. Desses 6bitos, 15 milhdes
ocorreram entre individuos de 30 a 69 anos, com maior impacto em paises de
baixa e média renda, onde as desigualdades no acesso a saude agravam o
problema (7,13).

No Brasil, a tendéncia acompanha o padrao global. Em 2019, as DCNT
foram responsaveis por 734 mil 6bitos, correspondendo a aproximadamente
55% do total de mortes, sendo 41,8% classificadas como prematuras (9,13). O
aumento da obesidade no pais reflete esse cenario, uma vez que essa condi¢cao
esta diretamente associada ao risco de desenvolver diversas doencgas crénicas
(11). Dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), publicados em 2023 pelo
Ministério da Saude, revelam um aumento continuo da obesidade no Brasil, com
um crescimento de 11,8% em 2006 para 24,3% em 2023. O excesso de peso
também apresentou um crescimento significativo no mesmo periodo, passando
de 42,6% para 61,4% (14).
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As projegbes futuras sédo igualmente preocupantes. Segundo o “Atlas
Mundial da Obesidade” (15), publicado em 2024, a previsdo € que a prevaléncia
de excesso de peso (225kg/m?) atinja 3,3 bilhdes de adultos até 2035,
representando quase 54% da populagdo mundial (excluindo criangas menores
de 5 anos). Essa estimativa representa um aumento de aproximadamente 50%
em relagdo a prevaléncia registrada em 2020, quando cerca de 2,2 bilhdes de
adultos apresentavam excesso de peso.

Esse cenario representa desafios ndo apenas para os sistemas de saude,
mas também para a economia global, com custos anuais estimados em mais de
4 trilhbes de ddlares até 2035, equivalente a quase 3% do Produto Interno Bruto
(PIB) mundial (15). No Brasil, os custos diretos e indiretos da obesidade variam
de US$ 133,8 milhdes a US$ 6,3 bilhdes por ano, demonstrando os impactos ao
sistema de saude (11).

Os fatores sociodemograficos desempenham um papel crucial na
dinamica das DCNT. Embora a incidéncia dessas doencas seja elevada em
paises desenvolvidos, nos paises em desenvolvimento, seu impacto vai além da
mortalidade, contribuindo para o agravamento da pobreza entre grupos
vulneraveis, como individuos com baixa escolaridade e situacdo de
vulnerabilidade econbémica. Suas complicagcbes podem gerar limitagcoes
funcionais, incapacidades e comprometimento da for¢ca produtiva, perpetuando
o ciclo de desigualdade e aumentando a presséo sobre os sistemas de saude
(2).

As desigualdades no acesso a alimentagcado adequada, a educacéo e aos
servigos de saude agravam esse quadro, refletindo-se na distribuicdo desigual
das mortes por DCNT. Estima-se que 80% dos Obitos por essas doencgas
ocorram em paises de baixa e média renda, sendo que mais de 30% dessas
mortes acometem individuos com menos de 60 anos (16). Esse quadro
epidemiologico evidencia o impacto das desigualdades estruturais, que
dificultam o diagndstico precoce, o acesso a tratamentos adequados e a
implementacgao de estratégias preventivas eficazes (3).

Diante deste cenario fica evidente que as DCNT e as condigcbes crbnicas
desafiam os modelos tradicionais de atencdo e demandam mudangas
paradigmaticas que transcendam a viséo fragmentada do cuidado. Em vez de

serem tratadas isoladamente, devem ser compreendidas em sua inter-relagao,
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exigindo politicas publicas robustas, modelos assistenciais inovadores e
estratégias preventivas eficazes. Esse enfoque ampliado deve investir néo
apenas em aprimorar a gestdo das DCNT, mas também em reduzir

desigualdades no acesso aos servigcos de saude (9,10).

1.1.Evolugcdao das Politicas de Combate as DCNT e a Obesidade:

Avancos, Desafios e Perspectivas

O crescente impacto das DCNT na saude global tem levado diversos
organismos internacionais e governos nacionais a implementarem estratégias
integradoras, fundamentadas em uma visdo ampliada da saude. O
enfrentamento dessas enfermidades exige ndo apenas a reorganizacao dos
sistemas de saude, mas também acgdes intersetoriais coordenadas que
abarquem politicas publicas e mobilizem a sociedade civil. Isso se deve ao fato
de que a problematica das DCNT transcende o setor da saude, envolvendo
determinantes sociais, econdmicos, culturais e ambientais, o que demanda
intervengdes estruturais e sustentaveis ao longo do tempo (3,7).

Historicamente, os debates sobre a saude global estiveram fortemente
centrados nas doencas transmissiveis, mas a necessidade de uma abordagem
mais ampla comecou a ganhar forga a partir da Declaragao de Alma-Ata (1978),
que posicionou a Atencédo Primaria a Saude (APS) como eixo estruturante das
politicas de saude. Embora esse documento tenha enfatizado a cobertura
universal e o controle de doencas infecciosas, sua defesa da intersetorialidade
abriu caminho para a incorporagao de estratégias fundamentais no combate as
DCNT (17). Esse avancgo conceitual foi consolidado com a Carta de Ottawa
(1986), que reafirmou a promogao da saude como uma abordagem essencial,
destacando a importancia da criacado de ambientes saudaveis, do fortalecimento
da acdo comunitaria e da reorientacédo dos servigos de saude. Essa perspectiva
ampliada reconheceu que os determinantes sociais e ambientais exercem papel
central na conformacéo do perfil epidemioldégico das populagdes, demandando
intervengdes intersetoriais para o enfrentamento das DCNT (18).

Nos anos 1990, a crescente carga global das DCNT levou ao

reconhecimento de que essas doencas ja eram responsaveis pela maior parte
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Esse processo de culpabilizacdo e o sentimento de frustracdo podem ser
explicados, em parte, pela adog¢ao de praticas de gestdo da saude que aplicam
regras e abordagens semelhantes as de empresas comerciais. Tal perspectiva
falha em reconhecer e valorizar as agdes essenciais ao trabalho colaborativo das
equipes de saude (Amaral et al., 2021; Santo et al., 2020).

A combinagcdo entre sobrecarga de trabalho e a complexidade do
instrumento contribuiu significativamente para que muitas equipes desistissem
do preenchimento, com quase metade interrompendo o processo nas primeiras
trés se¢des. Para evitar essa situagdo no futuro, uma abordagem mais eficaz
poderia envolver a criagcdo de um instrumento mais conciso, vinculado a
encontros semanais entre as equipes de saude e a equipe do projeto. Esses
encontros facilitariam discussdes colaborativas sobre cada dimenséo,
promovendo um vinculo mais estreito entre os profissionais e os objetivos do
projeto. Assim, essa abordagem deixaria de ser percebida apenas uma exigéncia
académica, passando a integrar de forma mais significativa as praticas locais e,
possivelmente, favorecendo, inclusive, a adesdo aos processos formativos
futuros.

Conclusao

A avaliagdo do processo de trabalho dos profissionais de saude € um
elemento crucial para aprimorar a qualidade dos cuidados destinados as
pessoas com DCNT. O desenvolvimento de um instrumento de autoavaliagao
representa um avango significativo na transformacdo das praticas desses
profissionais, mas € crucial que essa iniciativa transcenda a avaliagao isolada
das praticas de trabalho.

Para impulsionar melhorias de forma efetiva, € indispensavel promover o
trabalho em equipe e adotar uma abordagem reflexiva, de forma, a promover a
autonomia e confiangca da equipe, permitindo mudangas positivas no
atendimento. Nao se trata apenas de analisar os resultados obtidos na avaliacéo
e muito menos de culpar os profissionais pelas dificuldades encontradas, mas
sim, valorizar todas as etapas envolvidas no processo e garantir a apropriagéo
dos envolvidos dessas ferramentas tao importantes.

Criar espacos para discussao, compartilhamento de experiéncias e escuta
das impressodes das equipes contribuira nao apenas para mudangas nas praticas
de trabalho, mas também para fomentar uma integragdo mais robusta entre os
profissionais de saude e os pesquisadores.
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