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RESUMO

Objetivo: Realizou-se uma avaliacdo da implementacéo inicial das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) para o cuidado dos
trabalhadores que atuam nas equipes de Estratégia de Saude da Familia da
Unidade Basica de Saude Jardim Miriam Il. Métodos: O delineamento utilizado
foi a pesquisa de implementacdo que proporcionou 0 acompanhamento e
desenvolvimento do programa de PICS para atender e cuidar dos trabalhadores.
O projeto foi elaborado com auxilio da ferramenta ImpRes e teve como base os
seguintes modelos tedricos: ERIC (Expert Recommendations Implementing
Change) para definicdo das estratégias de implementacdo, PROCTOR para
definicdo dos desfechos de implementacdo, e a estrutura RE-AIM (Reach,
Effectiveness, Adoption, Implementation, Maintenance) para apoio no
desenvolvimento e avaliagdo do plano de implementacdo. Ao final da
implementacdo, um Dialogo Deliberativo foi realizado para complementar a
avaliacdo dos desfechos. Resultados: A pesquisa foi realizada considerando
trés fases de implementacdo. Na primeira fase, de exploracédo, formou-se um
comité executivo, dando inicio a reunides para alinhamento, organizacéo,
planejamento e acompanhamento das atividades. Na segunda fase, instalacao,
houve o fortalecimento do comité executivo, o inicio das atividades de PICS para
os trabalhadores da unidade, o compartilhamento e feedback dos participantes
para a identificacdo de elementos para o ajuste das atividades oportunamente,
como agenda de cuidados e vinculo com profissionais para determinadas
atividades. Na terceira fase, implementacdo inicial, as reunides do comité
executivo auxiliaram no ajuste do plano de implementacdo, possibilitando a
identificacéo de atividades com maior adeséo, equalizacdo das vagas ofertadas
para cada atividade, reconsideracdo das modalidades ofertadas, e a preferéncia
por alguns profissionais executores. Nesta fase também ocorreu o diadlogo
deliberativo que enriqueceu a avaliacdo, pois trouxe a percepcdo sobre o
programa no que diz respeito a barreiras e facilitadores para sua implementacao
de forma completa e sustentabilidade. Concluséo: Os resultados desta
pesquisa permitem afirmar que as PICS, ja incorporadas no SUS e oferecidas
aos usuarios, sdo alternativas para promocéo de espaco de cuidado e estimulo
ao autocuidado também para os trabalhadores da saude. O programa mostrou-
se viavel, trazendo bem-estar aos participantes sem impactar negativamente na
agenda de trabalho. Essa proposta poderia ser estendida a outras unidades de
saude, considerando-se a necessidade de ajustes a cada contexto.

Palavras-chave: Terapias Complementares, Saude do Trabalhador, Atencao
Priméria a Saude, Ciéncia da Implementacao



ABSTRACT

Objective: An evaluation was carried out of the initial implementation of
Integrative and Complementary Health Practices (PICS) for the care of workers
from the Family Health Strategy teams at the Jardim Miriam Il Basic Health Unit.
Methods: The design used was implementation research that provided the
monitoring and development of the PICS program to serve and care for workers.
The project was developed with the help of the ImpRes tool and was based on
the following theoretical models: ERIC (Expert Recommendations Implementing
Change) to define implementation strategies, PROCTOR to define
implementation outcomes, and the structure RE-AIM (Reach, Effectiveness,
Adoption, Implementation, Maintenance) to support the development and
evaluation of the implementation plan. At the end of implementation, a
Deliberative Dialogue was held to complement the evaluation

of outcomes. Results: The research was carried out considering three
implementation phases. In the first phase, exploration, an executive committee
was formed, initiating meetings to align, organize, plan and monitor activities. In
the second phase, installation, there was the strengthening of the executive
committee, the beginning of PICS activities for the unit's workers, sharing and
feedback from participants to identify elements for adjusting activities in a timely
manner, such as care agenda and link with professionals for certain activities. In
the third phase, initial implementation, the executive committee meetings helped
to adjust the implementation plan, enabling the identification of activities with
greater adherence, equalization of the vacancies offered for each activity,
reconsideration of the modalities offered, and the preference for some
professional performers. At this stage, deliberative dialogue also took place,
which enriched the evaluation, as it brought insight into the program with regard
to barriers and facilitators for its complete and sustainable implementation.
Conclusion: The results of this research allow us to affirm that the PICS, already
incorporated into the SUS and offered to users, are alternatives for promoting a
space for care and encouraging self-care for health workers as well. The program
proved to be viable, bringing well-being to participants without negatively
impacting their work schedule. This proposal could be extended to other health
units, considering the need for adjustments to each context.

Keywords: Complementary Therapies, Occupational Health, Primary Health
Care, Implementation Science
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1 INTRODUCAO

1.1 SAUDE DO TRABALHADOR DA ATENCAO BASICA

A Atencéo Basica (AB), € considerada como o primeiro contato do usuério
com o sistema de salde e sua porta de entrada preferencial e caracteriza-se por
um conjunto de a¢des realizadas ao individuo, familia e comunidade. Nesse nivel
da atencéo sdo desenvolvidas atividades para a promocao e protecao da saude,
prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos
e manutencdo da saude, de modo a causar impacto nos determinantes e
condicionantes sociais de salde e na autonomia das pessoas e coletividades
(PNAB, 2012).

O desenvolvimento das atividades na AB se d& por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestao, democraticas e participativas, através do trabalho
em equipe multidisciplinar, em territério adscrito, considerando sua dinamicidade
(PNAB, 2012; OPAS, 2011).

A equipe de saude, sobretudo a equipe de Estratégia Saude da Familia
(ESF), geralmente esta inserida na comunidade e os trabalhadores da saude
vivenciam inevitavelmente o crescimento da populacédo e da complexidade de
problemas sociais, como condi¢des desfavoraveis de vida, vulnerabilidade social
e econdmica, questdes de violéncia, fragilidades na rede de apoio, alta demanda,
entre outras situagdes (DIAS, 2018).

Somando-se a isso, aspectos relacionados ao trabalho que por si também
podem influenciar no estresse, nas condi¢cfes de trabalho, como sobrecarga de
atividades, falta de reconhecimento, resisténcia a adesao ao cuidado por parte
dos usuérios, insuficiéncia do sistema de saulde, baixa interacdo na equipe,
elevada rotatividade, limitacdo de recursos e insumos. Tudo isso contribui para
o desgaste emocional dos trabalhadores da saude, devido ao vinculo
materializado no seu instrumento do trabalho que é totalmente relacional,
considerando usuario e profissional e as relagdes entre o trabalho, a saude e a
doenca, o que impde desafios a pratica do autocuidado (BACURAU, 2017).

A dualidade entre a saude e a doenga vivenciadas pelos trabalhadores da
saude no cotidiano, muitas vezes, os direciona para o polo do adoecimento, e

consequentemente, influencia no comprometimento de sua saude. NETO et al.
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(2019) argumentam que as caracteristicas do trabalho podem influenciar
comportamentos e estilo de vida do trabalhador. Nesse sentido, fatores como
longas jornadas e multiplos empregos podem dificultar o estabelecimento de
hébitos saudaveis de vida, especialmente quanto ao que se refere a regularidade
e qualidade da alimentacdo e do sono, pratica de atividade fisica, entre outros
fatores.

Os desafios dos trabalhadores da saude também podem ser
representados pelas situacdes de risco a saude fisica e mental. Segundo
LOMAS et al. (2017), uma pesquisa realizada no Reino Unido, com mais de
3.700 trabalhadores do setor publico, revelou que os funcionarios do Servi¢o
Nacional de Saude eram os mais estressados, com 61% relatando sentir

estresse o tempo todo ou na maior parte do tempo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também reconhece o estresse
como uma epidemia global que atinge mais de 90% da populacdo e de acordo
com a OMS e a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), o Brasil é o pais
mais ansioso do mundo, com acometimento de 9,3% da populacéo e o segundo

pais das Américas em depressao, tendo 5,8% da populacdo (OMS/OPAS, 2018).

Outro ponto importante a ser considerado sdo as caracteristicas da
equipe de saude, em sua grande maioria composta por mulheres que,
geralmente, acumulam tarefas em outros espacgos, como responsabilidades com
a administracdo da casa e da familia, participacdo em atividades sociais, entre
outros, 0 que pode potencializar a sobrecarga e o risco de acometimento a sua

saude.

Pensar na questdo de género na area da saude, implica em repensar as
condicdes de trabalho, avaliando a relacdo da carga horaria de trabalho e a
qualidade de vida e a feminilizacao da forca de trabalho na saude, se relaciona
aos papéis tradicionalmente executados pelas mulheres, presentes no cuidado,
na educacao e no servir como um dom ou vocacao. A avaliagdo das questdes
de género, no entanto, ndo tem sido priorizada nas analises acerca da relacao
entre trabalho, ocupacdo e acometimento da saude e pouco sabemos sobre as
especificidades e as implicacdes presentes no processo de feminilizagdo na area
da saude (MATOS, 2013).
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O trabalho desempenha papel importante na vida social dos individuos,
pois, é através dele que temos condicbes para a geracdo de renda e das
oportunidades para o autodesenvolvimento e crescimento, tanto nos campos
pessoais como profissionais. Assim, as dificuldades no equilibrio entre o
processo de cuidar de si préprio e do outro, podem influenciar na desarticulacédo
e na manutencdo de sua saude e, ser um risco para o seu adoecimento. Nesse
sentido, se faz necessario que o trabalhador reflita sobre a importancia de cuidar
de si com a mesma responsabilidade de que cuida do outro, reconhecendo seus
limites e fragilidades, para articular formas de manter condigbes para manter o

seu pleno exercicio profissional (ARAUJO, 2016).

Segundo a Lei Organica da Saude (LEI 8080/90), a saude do
trabalhador é definida como “conjunto de atividades que se destina, através das
acOes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promoc¢ao e protecao
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e a reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das

condigdes de trabalho”.

Neste contexto, a sensibilidade do gestor para proporcionar o cuidado dos
trabalhadores torna-se crucial para identificar agentes estressores e mitigar suas
causas, oferecendo possibilidade de cuidado no proprio ambiente de atuacéo,
com as ferramentas de baixo custo e facil alcance ja existentes nas acdes
cotidianas, identificando seus potenciais e suas ferramentas para o cuidado

prioritario de quem produz o cuidado.

Ademais, é papel dos gestores promover ambientes motivacionais e de
desenvolvimento e entender, que o trabalho pode ser um determinante social de
saude, que pode influenciar no processo saude-doenca e constantemente é
sofre influéncia de fatores como ambiéncia e estrutura fisica, forma de
organizacdo dos processos de trabalho, relacionamento interpessoal, trabalho

em equipe, entre outros fatores.

Durante a pandemia de Covid-19, ficou evidente a valorizagdo da saude,
considerando-a como um bem precioso e irrecuperavel, que deve ser cultivado
para que possa se manter preservada, o que foi percebido pelos gestores como
importante campo de investimento de a¢gdes nos ambientes de trabalho, pois

além dos beneficios individuais ha também a melhora da qualidade de vida e
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satisfacdo no trabalho, o que contribui para a melhoria da produtividade, reducéo
do absenteismo e da rotatividade nas organizacfes. Também ficou perceptivel
a necessidade de cuidar das pessoas que trabalham, em face a vivéncia da
escassez de méo de obra, em alguns momentos, o que afeta diretamente a
oferta da assisténcia a salude. Neste contexto, as organiza¢gdes voltaram seus
olhares para a oferta e articulacdo de atividades para a promocao de saude do
trabalhador, por meio do acolhimento e do cuidado no proprio ambiente de
trabalho, de forma presencial ou utilizando os meios de teleatendimento. Além
disso, despertou nos gestores a necessidade de reavaliar a qualidade do cuidado
ofertado por um profissional adoecido (RAMOS-TOESCHER, 2020).

Outrossim, esse momento conferiu a oportunidade de auto reflexdo por
parte dos trabalhadores de tratar a sua sautde como um valor, 0 que aumentou
o crédito nas atividades de autocuidado com a observancia dos impactos
positivos em sua qualidade de vida e na satisfacdo do trabalho, mesmo neste
momento de turbuléncia. Os responséaveis pelas empresas que entenderam essa
necessidade, perceberam que deveriam dedicar-se para o investimento na
salude dos seus trabalhadores e coloca-la como prioridade para contribuir para
a melhora geral no ambiente de trabalho (MONTEIRO, 2011).

Um exemplo de indicador que afeta todo o processo de trabalho € o
absenteismo, que interfere tanto na pessoa que esta ausente, quanto na equipe
gue esta presente, pois na area da saude torna-se importante garantir a
continuidade da assisténcia, nem sempre sendo possivel reprogramar
atividades, assim, na auséncia de um trabalhador, geralmente, séo realizados
ajustes e revisdo das escalas de trabalho e consequente redimensionamento de
pessoal, muitas vezes, gerando absorcéo de tarefas de outros, e inevitavelmente

levando a sobrecarga de trabalho e comprometimento da qualidade de
assisténcia prestada (BARBOZA, 2018).

Outro indicador importante na gestao é a rotatividade dos profissionais
das equipes, pois sempre que ha um novo trabalhador, ha também a
necessidade de investir em educacdo permanente e no desenvolvimento de
suas competéncias e habilidades, o que leva um tempo para termos novamente
0 mesmo nivel de resultados na equipe. Além disso, a retencdo de talentos nas

empresas, reflete em economia, aumenta o sentimento de valorizacdo e,
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consequentemente, a motivacdo que influencia no clima organizacional
(CASTRO, 2012).

As praticas de autocuidado podem ser incorporadas pelos trabalhadores,
com apoio dos gestores, de modo a néo ter conflito com suas atividades laborais.
Nesse sentido, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),

podem ser uma alternativa para abertura desse espaco de cuidado.

1.2 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NO

SISTEMA UNICO DE SAUDE

No Brasil, as PICS foram regulamentadas no Sistema Unico de Salde
(SUS), por meio da Portaria nimero 971, de 03 de maio de 2006 e Portaria
namero 1600, de 17 de julho de 2006 (BRASIL, 2006), que aprova a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que séo
atividades que préticas que incentivam o autocuidado, a integralidade do cuidado

e a humanizagéo.

A OMS vem valorizando as praticas de Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (MTCI), desde 1970, e incentivando a
implementacéo dessas praticas como forma de alcancar uma cobertura universal

de saude.

No Brasil, a integracdo dessas atividades € o resultado de uma ampla
movimentagao sanitéaria que desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986,
ja despertava a necessidade para facilitar 0 acesso as praticas alternativas de

saude, como eram denominadas na época.

A PNPIC foi instituida, apés um longo debate e consequente aprovacao
por diversas instancias do Ministério da Saude, pela Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) e pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). Em 2019, estimou-
se que cerca de 77% dos municipios brasileiros ofertavam pelo menos uma
modalidade de PICS (AMADO e ROCHA, 2021).

O SUS oferece 29 categorias de PICS, descritas no Quadro 01, de forma
integral e gratuita.
Quadro 01 - Tipos de PICS ofertada no SUS e descricao.
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Tipo de PICS

Descricao

Apiterapia

Pratica terapéutica utilizada desde a antiguidade,que consiste em usar produtos derivados de
abelhas — como apitoxinas, mel, pélen, geleia real, prépolis — para promoc¢éo da saude e fins
terapéuticos.

Aromaterapia

Pratica terapéutica secular que utiliza as propriedades dos 6leos essenciais, concentrados
volateis extraidos de vegetais, para recuperar o equilibrio e a harmonia do organismo visando a
promocao da saude fisica e mental.

Arteterapia

Atividade milenar que expressa a pratica artistica, visual, que atua como elemento terapéutico
na andlise do consciente e do inconsciente e busca interligar os universos interno e externo do
individuo, por meio da sua simbologia, favorecendo a saude fisica e mental.

Ayurveda De origem indiana, é considerado uma das mais antigas abordagens de cuidado do mundo e
significa Ciéncia ou Conhecimento da Vida, agrega em si mesmo principios relativos a saide do
corpo fisico, de forma a ndo desvincula-los e considerando os campos energético, mental e
espiritual.

Biodanca Pratica expressiva corporal que promove vivéncias integradoras por meio da musica, do canto,

da danca e de atividades em grupo, visando restabelecer o equilibrio afetivo e a renovagéo
orgéanica, necessarios ao desenvolvimento humano.

Bioenergética

Viséo diagnoéstica que, aliada a uma compreenséo etiolégica do sofrimento/adoecimento, adota
a psicoterapia corporal e os exercicios terapéuticos em grupos, por exemplo, 0s movimentos
sincronizados com a respiracao.

Constelacédo
familiar

Método psicoterapéutico de abordagem sistémica, energética e fenomenoldgica, que busca
reconhecer a origem dos problemas e/ou alteracdes trazidas pelo usuario, bem como o que esta
encoberto nas relacdes familiares para, por meio do conhecimento das forcas que atuam no
inconsciente familiar e das leis do relacionamento humano, encontrar a ordem, o pertencimento
e o equilibrio, criando condi¢des para que a pessoa reoriente 0 seu movimento em direcdo a
cura e ao crescimento.

Cromoterapia

Pratica terapéutica que utiliza as cores do espectro solar — vermelho, laranja, amarelo, verde,
azul, anil e violeta — para restaurar o equilibrio fisico e energético do corpo

Danca circular

Pratica expressiva corporal, ancestral e profunda, geralmente realizada em grupos, que utiliza a
danca de roda — tradicional e contemporanea — o canto e o ritmo para favorecer a aprendizagem
e a interconexdo harmoniosa e promover a integracdo humana, o auxilio mituo e a igualdade
visando o bem-estar fisico, mental, emocional e social.

Geoterapia

Terapéutica natural que consiste na utilizacao de argila, barro e lamas medicinais, assim como
pedras e cristais (frutos da terra), com objetivo de amenizar e cuidar de desequilibrios fisicos e
emocionais por meio dos diferentes tipos de energia e propriedades quimicas desses elementos.

Hipnoterapia

Conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento, concentragdo e/ou foco, induz a
pessoa a alcangar um estado de consciéncia aumentado que permite alterar uma ampla gama
de condi¢des ou comportamentos indesejados.

Homeopatia

Homeopatia € uma abordagem terapéutica de carater holistico e vitalista que vé a pessoa como
um todo, ndo em partes, e cujo método terapéutico envolve trés principios fundamentais: a Lei
dos Semelhantes; a experimentacdo no homem sadio; e o uso da ultra diluicdo de
medicamentos.
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Imposicao de
mé&os

Pratica terapéutica secular que implica um esfor¢co meditativo para a transferéncia de energia
vital (Qi, prana) por meio das maos com intuito de restabelecer o equilibrio do campo energético
humano, auxiliando no processo saude-doenca.

Medicina
antroposoficala
ntroposofia
aplicada a saude

Abordagem terapéutica integral com base na antroposofia que integra as teorias e praticas da
medicina moderna com conceitos especificos antroposéficos, os quais avaliam o ser humano a
partir da trimembragdo, quadrimembracdo e biografia, oferecendo cuidados e recursos
terapéuticos especificos

Medicina A medicina tradicional chinesa (MTC) é uma abordagem terapéutica milenar, que tem a teoria
Tradicional do yin-yang e a teoria dos cinco elementos como bases fundamentais para avaliar o estado
Chinesa — energético e organico do individuo, na inter-relagdo harmodnica entre as partes, visando tratar
acupuntura quaisquer desequilibrios em sua integralidade.

Meditagéo Pratica mental individual milenar, descrita por diferentes culturas tradicionais, que consiste em

treinar a focalizagdo da atencdo de modo ndo analitico ou discriminativo, a diminuicdo do
pensamento repetitivo e a reorientacdo cognitiva, promovendo alteracdes favoraveis no humor
e melhora no desempenho cognitivo, além de proporcionar maior integragdo entre mente, corpo
e mundo exterior.

Musicoterapia

Pratica expressiva integrativa conduzida em grupo ou de forma individualizada, que utiliza a
musica e/ou seus elementos — som, ritmo, melodia e harmonia — num processo facilitador e
promotor da comunicacdo, da relacdo, da aprendizagem, da mobilizacdo, da expressao, da
organizacgdo, entre outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de atender necessidades
fisicas, emocionais, mentais, espirituais, sociais e cognitivas do individuo ou do grupo.

Naturopatia

Pratica terapéutica que adota visdo ampliada e multidimensional do processo vida-salide-doenca
e utiliza um conjunto de métodos e recursos naturais no cuidado e na aten¢éo a saude.

Osteopatia

Pratica terapéutica que adota uma abordagem integral no cuidado em salde e utiliza varias
técnicas manuais para auxiliar no tratamento de doencas, entre elas a da manipulacdo do
sistema musculoesquelético (ossos, musculos e articulagdes), do stretching, dos tratamentos
para a disfungdo da articulagéo temporo-mandibular (ATM), e da mobilidade para visceras.

Ozonioterapia

Pratica integrativa e complementar de baixo custo, segurangca comprovada e reconhecida, que
utiliza a aplicacdo de uma mistura dos gases oxigénio e ozodnio, por diversas vias de
administragdo, com finalidade terapéutica, e promove melhoria de diversas doencas.

Plantas As plantas medicinais contemplam espécies vegetais, cultivadas ou ndo, administradas por
medicinais - qualquer via ou forma, que exercem agao terapéutica e devem ser utilizadas de forma racional,
fitoterapia pela possibilidade de apresentar interagdes, efeitos adversos, contra indicagées.

Quiropraxia Pratica terapéutica que atua no diagnostico, tratamento e prevencao das disfungdes mecéanicas

do sistema neuromusculoesquelético e seus efeitos na fungdo normal do sistema nervoso e na
saude geral.

Reflexoterapia

Pratica terapéutica que utiliza estimulos em areas reflexas — os microssistemas e pontos reflexos
do corpo existentes nos pés, maos e orelhas — para auxiliar na eliminagéo de toxinas, na sedacao
da dor e no relaxamento.

Reiki

Pratica terapéutica que utiliza a imposi¢cdo das méos para canalizagédo da energia vital visando
promover o equilibrio energético, necessario ao bem-estar fisico e mental.
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Shantala Pratica terapéutica que consiste na manipulagcao (massagem) para bebés e criancas pelos pais,
composta por uma série de movimentos que favorecem o vinculo entre estes e proporcionam
uma série de beneficios decorrentes do alongamento dos membros e da ativagéo da circulagao.

Terapia Pratica terapéutica coletiva que atua em espaco aberto e envolve os membros da comunidade

Comunitéria numa atividade de construgdo de redes sociais solidarias para promogéo da vida e mobilizagao

Integrativa dos recursos e competéncias dos individuos, familias e comunidades.

Terapia de Pratica terapéutica que utiliza esséncias derivadas de flores para atuar nos estados mentais e

Florais emocionais. A terapia de florais de Bach, criada pelo inglés Dr. Edward Bach (1886-1936), é o
sistema precursor desta pratica.

Termalismo Pratica terapéutica que consiste no uso da agua com propriedades fisicas, térmicas, radioativas

social/ e outras — e eventualmente submetida a a¢des hidromecénicas — como agente em tratamentos

crenoterapia de salde.

Yoga Pratica corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica para controlar corpo e mente,
associada a meditagéo.

Fonte: Elaboracdo com base em consulta a PNPIC (BRASIL, 2018)

1.3 PICS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

No municipio de Sao Paulo, as PICS séo ofertadas aos usuarios em todas
as unidades de Atencao Basica, com uma agenda acessivel e flexivel, tendo
como estratégia atividades individuais ou em grupo, que podem ser realizadas
de forma presencial ou por meios virtuais (SMS-SP, 2020).

A Area Técnica de Saude Integrativa do municipio de Sdo Paulo surgiu
em 2001, com o objetivo de fortalecer a promocéao, prevencao e recuperacao da
saude, considerando a integralidade e estimulando o autocuidado com o uso de
tecnologias leves e sustentaveis, alinhada com as necessidades e demandas da
Atencédo Basica e ampliando os recursos terapéuticos no SUS (Censo de PICS,
SMS-SP, 2020).

A Portaria Municipal da Saude SMS n° 368 de 18 de agosto de 2021,
estabelece que os procedimentos relativos as Praticas Integrativas e
Complementares passem a compor o conjunto de procedimentos utilizados na
avaliacdo do cumprimento de metas descritos nos contratos de gestédo e
convénios firmados pela Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo com as

OrganizacgOes Sociais e Instituices Parceiras (SMS-SP, 2021).
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O grafico 01 mostra que de 2017 a 2019 houve aumento importante na

realizacdo das PICS no municipio de Sao Paulo, com queda em 2020 (inicio da

pandemia de Covid-19) e franca recuperacao de 2021 para 2022.

Grafico 01 - Evolugéo das PICS no municipio de Séo Paulo.
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Apos a incorporacdo das PICS no Plano de Metas das Organizagbes

Sociais, gue mantém contratos de gestdo com a SMS, houve uma progressao

nos registros de procedimentos, um maior investimento na formagédo dos

profissionais, além da oferta de novas possibilidades de cuidado. Na Figura 01

pode-se observar a crescente oferta de PICS de 2008 a 2022, tanto no volume

guanto na variedade de procedimentos.

Figura 01 - Evolucéo das PICS no municipio de Sdo Paulo.

Proced PICS 2,008 2,010 2,011 2,012 2,013 2,014 2,015 2,016 2,017 2,018 2,019 2,020 2,022

0309050049 Sessdo de Auriculoterapia - - - - - - - 2,068 | 24,270 | 47,759 | 116,593 | 68,628 238,388
0309050022 Sess3o de Acupuntura-Inserg de agulhas 26,909 67,051 | 48375 | 50,302 | 63,816 | 61,525| 70,638 | 84,021 | 71,040 | 66944 | 72,505| 35565 79,511
0101050011 Priticas Corporais-MTC 22,929 37,105 | 43174 | 41,717 | 35271 33,752 | 34369 | 30,633 | 19666 | 18994 | 26478 | 9,031 38,919
0101050070 Sessdo de Meditagio - - - - - - - - 198 929 4,261 3,154 21,527
0309050162 Sessdo de Imposicio de Maos - 702 934 2,822 6,438 13,824
0101050135 Sessdo de Danga Circular - - - - - - - 4,710 7,834 9,243 | 10,962 2,419 12,352
0309050030 Sess3o de Eletroestimulagio 932 1328 389 | 1,373 | 1177 847 950 | 1,002 1,014 918 | 1,364| 1,007 10,358
0309050120 Sess3o de Aromaterapia - - - - - - - - - - 357 382 8,559
0101050062 Sessdo de Arteterapia - - - - - - - - 24 49 2,184 927 7,686
0309050014 Sessdo de Acupuntura-Aplic ventosa_moxa 5,169 5133 6,846 4,135 4,243 3,566 6,122 7,691 4,814 3,301 3,891 1,557 6,606
0309050057 Sessdo de Massoterapia - - - - - - - 1 415 1,362 1,264 818 5,602
0101050054 Oficina de . 41 219 530 464 333 5,085
0309050138 Sess3o de Cromoterapia - - - 1,750 3,057 4,073
0101050020 Terapia Comunitaria Integrativa 483 207 181 618 217 3,376
0101050046 Yoga 23 599 1,872 1,558 560 1,932
0309050200 Tratamento Fitoterdpico - - - 7 1,542
0309050081 Sessdo de tratamento Osteopdtico - - 1,344
0101050119 Sessdo de Bioenergética - 1 28 885
0101050089 Sessdo de Musicoterapia . = - N N = = - - . 405 59 755
0309050197 Tratamento Homeopético 29,337 27,703 | 27,453 | 25,841 | 23,398 | 20600 20307 | 24751 | 21,428 | 19,185| 18,351 9,178 13,194
0309050235 Tratamento em Med Tradicional Chinesa - - - - - - - - - - 83 387 478
0309050073 Tratamento Naturopdtico 1 435 476 244 420
0101050100 Sessdo de Biodanga - 2,367 1,275 318
0309050189 Sessdo de Terapia de Florais - 68 307
0309050146 Sessdo de Geoterapia 181 38 298
0309050090 Sessdo de tratamento Quiroprético 1 1 150 141 239
0101050127 Sessdo de Constelagdo Familiar 143 70 212
0309050219 Tratamento Antroposéfico 1 - 90
0309050227 Tratamento Ayurvédico 27 1 27
0101050097 Sessdo de Antroposofia aplicada a saude - - - - - - - - - - - - 17
Total 85,276 139,220 | 126,237 | 132,368 | 127,905 | 120,290 | 132,386 | 155,424 | 152,432 | 172,637 | 269,256 | 145,679 477,924
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Fonte: Sistema de Informag&o Ambulatorial - Arquivos PRAamm.dbc - Tabwin - Secretaria
Municipal de Saude de Séo Paulo - Coordenadoria da Atengéo Basica - Divisdo de Promogéo -

Area Técnica da Salde Integrativa - PICS

Entre as PICS, a auriculoterapia foi o procedimento mais realizado em
2022 (49,87%). A auriculoterapia utiliza uma técnica pouco invasiva que tem sido
aplicada para o tratamento e alivio das dores em geral, estresse, ansiedade,
insOnia entre outras indicagbes. Exige baixo investimento, pois geralmente sao
usadas sementes de mostarda aderidas a fita adesiva para curativos,
previamente preparados, que sao inseridos em locais da orelha que
correspondem ao 6rgao alvo do cuidado (Instrutivo sobre Auriculoterapia - SMS-
SP1).

1.4 PICS NA UBS JARDIM MIRIAM 1

Na UBS Jardim Miriam Il, local onde foi realizada esta pesquisa, o
cardapio de atividades contempla a oferta de PICS nas seguintes modalidades:
auriculoterapia, lian gong, shantala, reiki, musicoterapia, plantas medicinais, auto

massagem, meditacdo, praticas corporais e alongamento.

As praticas ocorrem de segunda a sexta-feira, por meio de atividades em
grupo e atividades individuais. Além da oferta com acesso livre, também sao
oferecidos grupos terapéuticos fechados com foco especifico, de acordo com a
avaliacao e indicacdo dos profissionais.

A UBS esta localizada no territério da regido da Coordenadoria Regional
de Saude Sul (CRS Sul), mais especificamente na Supervisdo Técnica de Saude
(STS) Santo Amaro Cidade Ademar (SACA).

A Organizacédo Social de Saude (OSS) que gerencia a rede local de saude
da STS SACA é o Instituto Nacional de Tecnologia e Saude (INTS), uma
instituicdo sem fins lucrativos que trata do gerenciamento e execucdo de agdes

e servigos de saude na rede assistencial.

A Secretaria Municipal de Saude realiza acompanhamento do
desempenho das Organizacbes Sociais através do monitoramento de
indicadores de produtividade e de indicadores de qualidade firmados em contrato

de gestéao.
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A UBS Jardim Miriam Il (Figura 02) € uma unidade de Atencao Bésica,
com sete equipes de ESF, uma EMAB (compartilhada com outra unidade de
saude), Academia da Saude e Programa de Acompanhante de ldosos (PAl) e
possui populacdo cadastrada de 29.213 pessoas, segundo levantamento do
SIAB (Sistema de Informacao da Atencdo Basica) de fevereiro de 2022.

O territério da unidade tem localizagdo no extremo da regido sul e faz
limite com a regido da Coordenadoria Regional de Saude Sudeste e com o
municipio de Diadema, além de apresentar facil acesso para os demais

municipios do ABC (Santo André, Sao Bernardo e Sdo Caetano).

Figura 02 - Fotografia da entrada da UBS Jardim Miriam II.

Fonte: Acervo pessoal.

A unidade conta com estrutura fisica ampla, dispde de 15 consultérios
tradicionais, trés consultérios odontolégicos, trés salas para realizacdo de
grupos, uma sala para acolhimento, cinco salas de procedimento de
enfermagem (medicacdo, observacdo, inalacdo, curativo e vacina), um
consultério para atendimento de satde da mulher (consultério com banheiro),
uma sala de emergéncia, uma sala para a equipe administrativa e sala da

geréncia.

1.5 PICS NO CUIDADO DE TRABALHADORES DA SAUDE

Para explorar este tema realizamos uma revisdo de escopo sobre as
evidéncias cientificas globais a respeito do uso de PICS para o cuidado de
trabalhadores da saude (FARIA, TOMA, 2023).
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Esta revisédo foi conduzida segundo as diretrizes do manual do Joanna
Briggs Institute (PETERS et al., 2017), apés a elaboracdo de um protocolo,
registrado na plataforma Open Science Framework (FARIA, 2021).

As buscas foram feitas entre os meses outubro e novembro de 2021, em
sete fontes de informacédo, a saber: Pubmed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Health Systems Evidence (HSE), Embase,
Epistemonikos. Realizou-se também busca via Google Académico, para
identificacdo de fontes primarias publicadas ou ndo, como literatura cinzenta ou

de dificil localizacdo, além de publica¢fes brasileiras.

ApdOs o processo de selecdo 32 estudos foram incluidos na andlise
(Quadro 02).

Quadro 02. Caracteristicas dos estudos analisados segundo delineamento e tipo de

PICS analisado.

Autor, ano

Delineamento do estudo

Tipo de PICS

BOST e WALLIS, 2006

Ensaio randomizado

Massagem

BUCHANAN et al., 2018

Quasi-experimental

Auriculoterapia

BURTON et al., 2017 Reviséo sistemética Mindfulness
COCHIARA et al., 2020 Revisdo sistemética Tai chi
CUNEO et al., 2011 Estudo de implementagéo Auto-reiki
FENDEL et al., 2021 Reviséo sistemética Mindfulness
GHAWADRA et al., 2019 Reviséo sistemética Mindfulness
GUILLAUMIE et al., 2017 Revisdo sistemética Mindfulness
HILTON et al., 2019 Mapa de evidéncias Mindfulness

JIMENEZ-PICON et al., 2021

Revisdo sistematica

Aromaterapia, massagem

KARPAVICIUTE et al., 2016

Ensaio ndo randomizado

Artes

KEMPER et al., 2011

Estudo transversal

Meditacdo

KUREBAYASHI et al., 2012

Ensaio randomizado

Auriculoterapia

LETVAK, 2013

Revisdo integrativa

Mindfulness

Lletal., 2019

Revisdo sistematica

Terapias mente-corpo

LOMAS et al., 2018

Revisdo sistematica

Mindfulness




MENSAH e ANDERSON, 2015

Revisdo sistematica
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Terapias combinadas

MICLITZ et al., 2021 Reviséo realista Mindfulness
PALUMBO et al., 2012 Ensaio randomizado Tai chi
PEDRAZZA et al., 2015 Estudo transversal Toque

PRADO et al., 2018

Ensaio randomizado

Auriculoterapia

QIN et al., 2020

Estudo transversal

Toque

RAAB, 2014

Revisdo narrativa

Terapias combinadas

REED et al., 2020

Revisdo narrativa

Mindfulness

REILLY etal., 2014

Estudo quasi-experimental

Auriculoterapia

ROSADA et al., 2015 Ensaio randomizado Reiki
STEINBERG et al., 2017 Ensaio randomizado Tai chi
SULEIMAN-MARTOS et al., 2020 [Revisdo sistematica Mindfulness
TANG et al., 2010 Estudo quasi-experimental Toque

TARANTINO et al., 2013

Métodos mistos

Reiki, yoga e relaxamento

VITALE, 2009

Estudo descritivo

Reiki

ZHANG et al., 2021

Revisdo sistematica

Avrteterapia

Fonte: FARIA e TOMA (2023).

Em relacdo as modalidades de PICS, foram identificadas nove préticas,

sendo mindfulness a mais citada, seguida de acupuntura auricular, tai chi, toque
terapéutico, reiki, arteterapia, meditacdo, aromaterapia e combinacdo de

terapias como massagem, meditacdo, relaxamento, toque terapéutico, reiki,

yoga.

Esses estudos abordaram as condicbes de saude dos participantes
enfatizando situacées como estresse, burnout, ansiedade e depressao, bem
como dores de cabeca, lombares, articulares e musculares, hipertensao arterial,

gastrite e diabetes.

A expressividade dos estudos envolveu os enfermeiros atuantes em

hospitais e ambulatérios como a categoria mais citada de profissionais de saude.

Os resultados evidenciaram beneficios das praticas integrativas para a

melhora da saude geral dos participantes.
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O mapeamento das atividades deixou um alerta sobre a necessidade de
compatibilidade na provisdo das agendas de oferta das praticas com as escalas
de trabalho dos participantes, pois algumas barreiras se deram devido a essa

dificuldade na conciliacao das atividades.

Diante do cenario apresentado, o investimento em acdes de promocéo de
saude e prevencao de doencas € uma possibilidade acessivel também aos
trabalhadores da salde, visto que temos ja estabelecidas as PICS em grande
parte dos servicos, porém, ha fragilidade nas agendas, sendo estas pouco
voltadas para o cuidado do trabalhador, existindo apenas algumas iniciativas
locais partindo de cada gestor e/ou equipe e que nem sempre estdo em

consonancia com o intuito das instituicdes de saude.

Por isso, torna-se importante discutir a possibilidade de horizontalizacéo
das atividades de PICS, tornando-as acessiveis também as equipes que cuidam,
conservando o0s conceitos de sustentabilidade e potencialidade local e cultivando
um clima organizacional propicio a considerar as pessoas como centro das

acoes.

1.6 CIENCIA DA IMPLEMENTACAO E PESQUISA DE IMPLEMENTACAO

A ciéncia da implementac&o tem como foco a busca de solugdes e novas
estratégias para praticas baseadas no conhecimento e na realidade objetiva. A
abordagem sistematica para revelar problemas de pesquisa e testagem de
intervencdes tem como finalidade o real impacto de programas, considerando
seus atores e 0 contexto. Seu objetivo é compreender detalhadamente os
elementos influenciadores no processo de implementagcéo e contribuir para a
qualidade de programas, politicas, servicos e cuidados em saude (ZEPEDA et
al., 2018).

No campo da saude, a pesquisa de implementacdo geralmente engloba
“‘pesquisa de impacto” que inclui tanto pesquisas destinadas a entender o que
esta acontecendo durante os processos de implementacdo de mudancas na
politica ou pratica, quanto estudos de intervencdo projetados para comparar
diferentes abordagens para implementar mudancas. De origem do latim

‘implere” (cumprir ou levar a efeito), a pesquisa de implementagcdo busca
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entender “o que, por que e como” as interveng¢des funcionam em determinadas
configuracdes e testar abordagens para melhora-las. De carater multidisciplinar,
a pesquisa de implementacdo aplica abordagens qualitativas e quantitativas,
com o objetivo de promover a incorporacéo de resultados de pesquisa e outras
praticas baseadas em evidéncias na rotina dos servigos de saude, contribuindo
para melhorar a qualidade e efetividade das acbes (SANDERS, 2006; ECCLES
e MITMAN, 2006; PETERS, 2013).

FIXEN et al. (2010), descrevem quatro etapas das pesquisas de

implementacéo, sendo:

a) Etapa de exploracdo: que se refere a preparacdo e realizacdo de
levantamentos para delineamento das necessidades, investigacdo dos
componentes da intervencéo, identificacdo de possiveis barreiras e facilitadores
e exploracao das praticas baseada em evidéncias que podem fornecer solugdes,

bem como preparacéo dos lideres e demais partes interessadas;

b) Etapa de instalacdo: quando sdo desenvolvidos os planos para colocar
a intervencdo ou inovacdo em pratica. Nesta fase é realizada a aquisicdo de

recursos, reunidoes com a equipe de implementacao e preparacéo dos servicos;

c) Etapa de implementacdo inicial: é a etapa em que ocorre a
experimentacdo da nova prética, que vai se enriquecendo com o processo de
ajuste das acles e gerenciamento das mudancas, incorporacao de sistemas de

dados e inicio dos ciclos de melhoria baseados nos dados; e

d) Etapa de implementacdo completa: € o momento em que a prética foi
implementada e onde ocorre 0 monitoramento e gerenciamento da equipe de
implementagéo. Nesta fase torna-se importante acompanhar o alcance dos
marcadores de fidelidade e desfechos pretendidos que segue legitimada pelas

partes interessadas.

As pesquisas de implementacdo se beneficiam de teorias, modelos,
estruturas (frameworks) que séo utilizados para orientar decisbes, gerar
hipoteses, selecionar instrumentos e analises, auxiliar na generalizacdo e

melhorar os resultados e sua compreensédo (HOLTROP, 2021).



32

NILSEN (2015),

implementacédo tém a funcdo de descrever e ajudar a delinear o processo de

infere que as teorias, estruturas e modelos de

traducao das pesquisas em mudancas efetivas na pratica, auxiliar na elucidacéo
dos desfechos relacionados a implementagcdo e apoiar o processo de

implementagéo.

Uma teoria pode ser definida como um conjunto de principios analiticos
ou proposicbes para subsidiar a observacdo e andlise. A estrutura
(correspondente ao termo framework da lingua inglesa) € um plano ou esboco
para descricdo de categorias. E o modelo é uma simplificacao deliberada de um
fenbmeno ou um aspecto especifico dele, podendo ser descritos como teorias

com um escopo de explicacéo definidas (NILSEN et al., 2015).

Um exemplo de framework muito utilizado € o RE-AIM (Reach,
Effectiveness, Adoption, Implementation, Maintenance), que possui 0s principais
dominios de processo nos niveis de avaliacao, conforme o Quadro 03, adaptado

de Holtrop e colaboradores.

Quadro 03 - Dominios do framework RE-AIM.

Dominio Nivel Definicao
Reach (Alcance) | Individuo Refere-se ao nimero absoluto, proporcdo e representatividade de
individuos que aceitam participar de um processo, programa ou
intervencao e as razdes pelas quais aceitam ou néo.
O uso de métodos qualitativos para entender estes motivos é
recomendado.
Effectiveness Individuo Refere-se ao impacto de uma intervencdo nos resultados individuais
(Efetividade) importantes, incluindo potenciais efeitos negativos e amplo impacto.
Pode-se avaliar resultados como qualidade de vida, custos e
variabilidade entre subgrupos.
Quando possivel, usar métodos qualitativos para entender melhor
estes resultados.
Adoption Equipe, Refere-se ao nimero absoluto, propor¢éo ou representatividade de
(Adocéo) Ambiente, locais ou agentes que realizam o programa e por qué. Pode ser
Sistema ou avaliada em diversos niveis (equipes, servigos, locais), sendo
Politica fundamental a avaliagdo dos que adotam os servicos bem como dos
gue ndo adotam e 0s motivos para tais decisdes.
Implementation Equipe, Refere-se & fidelidade aos varios elementos e pontos-chave das
(Implementagéo) Ambiente, intervencdes, fungbes ou componentes, inclusive consisténcia,
Sistema ou | entrega, tempo e custo da implementacdo. E importante incluir e
Politica relatar as adaptacdes necessarias e estratégias de implementacéo
realizadas para alcancar os resultados e suas razdes, bem como
tempo e recursos necessarios despendidos.
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Maintenance Individuo, No nivel do servigo refere-se a extensdo com que o programa ou
(Manutencao) Equipe, politica foi institucionalizado; no nivel individual refere-se aos efeitos
Sistema ou | de longo prazo apés o programa ter sido completado.
Politica Deve-se relatar se o programa continua ap6s o fim da pesquisa e se

os resultados primarios se mantém apés um tempo nos individuos e

grupos, bem como para que grupos.

Fonte: Adaptado de HOLTROP et al., 2021.

7

Na pesquisa de implementacdo também é importante a definicdo das
estratégias que segundo o modelo de PROCTOR et al. (2013) constituem
métodos e técnicas que colaboram para a adoc¢do, implementacdo e

sustentabilidade de um programa, pratica ou intervencao.

Essas estratégias podem ser combinadas entre si para formar uma

estratégia multifacetada.

As estratégias de implementacdo, também sdo descritas como
ingredientes ativos para facilitagdo do processo de configuragdo das mudancas
das praticas de saude e, geralmente, possuem uma estratégia geral de
implementacdo combinada com uma série de estratégias discretas. Proctor et
al., 2013, descrevem o0s seguintes pré-requisitos para o estudo das estratégias
de implementacdo: 1- Nomeacao da estratégia; 2- Definicdo da estratégia; 3-
Especificacdo da estratégia (contendo atores, etapas da acdo, meta da acao,

temporalidade, dose da estratégia, resultado da implementacéo e justificacdo).




34

2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa se ancora na possibilidade de ajudar na reflexdo sobre a
necessidade de proporcionar ambientes de cuidado para os trabalhadores que
atuam diretamente na assisténcia a saude, que devido a prépria natureza da
atividade estado constantemente expostos aos agentes estressores e possuem
uma restricao para buscar alternativas de cuidado em outros ambientes, devido

a sua rotina ser um fator limitante.

Durante a pandemia de Covid-19, com a restricdo das atividades
presenciais aos usuarios, houve uma flexibilizacdo da agenda que priorizou o
acolhimento dos sintomaticos respiratorios pela equipe da ESF e uma ociosidade
da agenda assistencial da EMAB (Equipe Multiprofissional da Atencéo Basica),
pois suas principais atividades, geralmente voltadas para a promocéo de saude,
nao foram possiveis de serem realizadas, conforme determinacdo da OMS para

0 isolamento e distanciamento social.

Nesse contexto, onde o cuidado a populacao ficou restrito e voltado para
o controle da pandemia, foi necessario reajustar as agendas e ampliar as
possibilidades de cuidado. Por outro lado, a equipe de saude, extremamente
desgastada pela atmosfera do cuidado e sobrecarga de trabalho gerada pela
pandemia, despontava para uma necessidade que estava até entdo latente, a
importancia de se dedicar a fortalecer a equipe de saude e voltar a atencéo para
o recurso de forca de trabalho, enfim, diante desse contexto, a saude do
trabalhador deixou sua invisibilidade para se tornar prioridade, num primeiro
momento com o foco de manter a forca de trabalho no momento de maior

desfalque desse recurso.

O cenério propiciou para aliar o cuidado a necessidade de olhar para as
pessoas que cuidam e realizar o aproveitamento das agendas da EMAB, que em
alguns contextos foram orientadas de modo a oportunizar e proporcionar esse

atendimento aos trabalhadores.

Sendo assim, torna-se razoavel propor a implementacdo de novas
tecnologias para o cuidado e fortalecimento do autocuidado dos trabalhadores

da saude, utilizando ferramentas sustentaveis as organizagbes, como a
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utilizacdo das PICS, que possuem custo acessivel e geram baixo impacto nas

agendas e escalas de trabalho.

O desejo € que os resultados desta pesquisa possam fomentar a reflexdo
dos gestores sobre sua responsabilidade em promover ambientes de trabalho
saudaveis que possam colaborar para a melhora da satisfacdo nos ambientes
de trabalho com reflexo positivo nos indicadores de gestdo, como melhora na
qualidade do servigo prestado, na possibilidade de contribuir para o bem estar e

consciéncia do auto cuidado e motivacdo da equipe.

Ademais, imbuida do compromisso de refinar o olhar para o cuidado de
guem se dedica a cuidar dos outros, apresento este projeto piloto com a
esperanca de contribuir para a expansao da oferta de PICS para o cuidado nos
servicos de saude.
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3 OBJETIVO

Avaliar a implementacéao inicial de um programa de Praticas Integrativas
e Complementares em Saude para o cuidado dos trabalhadores que atuam nas
equipes de Estratégia de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude (UBS)

Jardim Miriam II.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Formular e estruturar o programa de PICS para o cuidado dos
trabalhadores da UBS Jardim Miriam II;

2. Realizar a implementacéo inicial do programa;

3. Avaliar a aceitabilidade, viabilidade, fidelidade, adocdo, penetracéo,

adequacdao e sustentabilidade do programa oferecido.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Utilizamos o método da pesquisa de implementacdo com o intuito de
acompanhar o processo de desenvolvimento e os desfechos alcancados pelo
programa de PICS, utilizando os modelos tedricos PROCTOR (Desfechos de
Implementacéao), ERIC (Expert Recommendations Implementing Change) para
definicdo das Estratégias de Implementacéo e a estrutura RE-AIM.

Nosso interesse em buscar contribuicbes para a manutencdo e
sustentabilidade do programa, levou a realizacdo de um dialogo deliberativo
(DD) no final do processo de implementacdo, com o intuito de trazer as
contribuicbes das partes interessadas - membros do comité executivo,
profissionais que realizaram e receberam as PICS, buscando complementar a

avaliacao dos desfechos de implementacéo.

4.2 CENARIO DE ESTUDO

A UBS Jardim Miriam Il possui 141 profissionais registrados no sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude (CNES 12/2022), dentre
categorias assistenciais citamos: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
auxiliar de farmacia, farmacéutico, nutricionista, educador fisico, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, assistente social, fonoaudiélogo, psicélogo, psiquiatra,
cirurgido dentista, técnico de saude bucal, auxiliar de saude bucal, agente
comunitario de salude, acompanhante de idoso e agente de promoc¢&o ambiental;
dentre as categorias administrativas, citamos: gerente, assistente administrativo,
auxiliar administrativo, lider de atendimento, jovem aprendiz e mensageiro; e

dentre a equipe de apoio citamos: motorista, auxiliar de limpeza e porteiro.

A unidade possui horéario de funcionamento de segunda a sexta-feira, das

7 as 19 horas e aos sabados das 8 as 14 horas.

Visando a cobertura das escalas de trabalho, ha dois turnos principais,

para os profissionais com carga horaria de 40 horas semanais, sendo o periodo
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da manha, com horario compreendido entre 7 e 16 horas e periodo da tarde, com

horario entre 10 e 19 horas.

Também ha equipes intermediarias que atuam entre 9 e 15 horas, para
as categorias que trabalham 30 horas semanais, como assistente social e
terapeuta ocupacional e profissionais que fazem plantdes de 10 horas por dia,

como equipe médica.

4.3 FASES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada considerando trés fases de implementacéao,

sendo: fase de exploracao, fase de instalacao e fase de implementacao inicial.

4.3.1 FASE DE EXPLORACAO

Nesta fase foram definidas as estratégias que seriam utilizadas na
pesquisa, com base na compilacdo de Expert Recommendations for
Implementing Change (ERIC), citado por POWELL et al. (2015) e organizagao

do cronograma de atividades para inicio das PICS.

No quadro 04 apresentamos a proposta de implementacédo do programa
de PICS no que se refere as estratégias, aos atores envolvidos, as acdes
necessarias, metas a alcancar, frequéncia das acdes, desfechos esperados e

justificativa .



Quadro 04 - Apresenta¢do das estratégias de implementacdo
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Categoria Estratégia Definicéo Atores Acéo Etapas Metas Temporalidade |Dose Desfechos Justificativa
Engajamento | Engajamento Refere-se a|Comité Acompanhamento do | Identificacdo dos | Durante todas as | Reunides Adocao Acompanhamento
dos usuarios |dos participacao executivo, programa a partir do | fatores de | fases de | Quinzenais | Aceitabilidade |do programa a fim
profissionais e |ativa da equipe | equipe feedback dos | interferéncia  no |implementacao de engajar o0s
usuarios para avaliagcdo | executora das | participantes processo em envolvidos para a
do processo de | PICS e tempo oportuno realizacdo do plano
implementacdo | participantes de implementagéo
da pesquisa
Desenvolvime | Identificacdo e | Reconheciment | Comité Acompanhamento da | Identificagdo Durante todas as | Reunifes Aceitabilidade | Avaliar os ajustes
nto de | preparacdo de|o de pessoas |executivo implementacéo, precoce de | fases de | Quinzenais no plano inicial
relacdes entre | apoiadores chaves na participacédo nas | barreiras e |implementagéo
as partes equipe de reunides facilitadores
interessadas implementagéo
e na equipe do
projeto para
apoio durante o
processo
Adaptacdo e |Promocdo da|Acompanhamen | Comité Registro no diario de | Avaliar o curso do | Durante todo o |Reunifes Viabilidade Identificacéo
ajuste para o |Adaptabilidade |to do programa |executivo e |campo das | programa e | projeto Quinzenais |Adequacédo precoce de pontos
contexto e do plano de | Equipe estratégias adaptadas | descrever as Sustentabilida | para mudangas e
implementagdo |executora das|e compartiihamento | mudancas de oportunidades para

e registro dos
ajustes

realizados
cada fase

em

PICS

com comité executivo

melhorias do

programa
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Categoria Estratégia Definicéo Atores Acéo Etapas Metas Temporalidade | Dose Desfechos Justificativa
Ajuste das | Acompanhame | Comité Registro no diario de | Avaliar o curso | Durante todo o | Reunibes
estratégias nto do | executivo e | campo das | do programa e | projeto Quinzenais | Viabilidade Identificacéo
q ) o p Adequacéao precoce de pontos
programa e do | Equipe estratégias escrever as Sustentabilida |para mudancas e
plano de | executora das | adaptadas e | mudancas de oportunidades para
implementagéo | PICS compartilhamento melhorias do
. oA . programa
e registro dos com comité executivo
ajustes
realizados em
cada fase
Registro das Realizar o registro
Uso de | Desenvolviment | Acompanhamen | Comité estratégias de | Coletar dados | Em cada|Ao final de |Fidelidade das informacdes
estratégias 0 e organizacgdo |to dos registros | executivo implementacéo e |para apoiar a|atendimento e |cada Aceitabilidade |para apoiar a
avaliativas e |do sistema de|de dados e monitoramento da | avaliacéo do | reunido realizada |atendimento conducédo de
iterativas monitoramento | aprimoramento fidelidade, programa, sua e reunido pequenos ciclos de
das ferramentas compartilhamento das | manutengao/sust mudanga imediatos
de registro dificuldades e | entabilidade e subsidiar os
reorganizacao do ajustes necessarios
plano de intervencao,
avaliacdo  continua
das mudancgas
Desenvolver um Disponibilizar o]
Desenvolviment | plano de | Comité Construcdo do plano | Manutencao e | Inicio do projeto e | Inicio do | Fidelidade registro das
o do plano |implementagcdo |executivo de implementacdo e |sustentabilidade |revisdo a cada |projeto e | Aceitabilidade |informagBes para
formal de |que inclua as as estratégias com a | do programa reunido acompanha manutencao e
implementacéo |estratégias que equipe e mento do sustentabilidade
serdo utilizadas acompanhamento ao plano a cada
e seus objetivos longo do projeto reuniao

Conduzir pequenos
ciclos de mudanca
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Avaliacdo da | Identificagdo de | Comité Levantamento  das | Busca de | Durante todo o | Fases de
Prontiddo € | payreiras e | EX€CUVO € | parreiras e | estratégias para | projeto instalacdo e |Adocao Processo de
identificacdo de tacilitad Equipe tacilitad q ~ q d aprendizado para a
barreiras e | facilitadores executora das | facilitadores durante | superacao € € Viabilidade condugéo do
facilitadores durante o | PICS as reunides de equipe | barreiras e implementa programa com a
processo reconhecimento c&o inicial contribuicdo  de
e reforco aos fatores
¢ contribuintes e a
elementos serem superados
facilitadores ao longo a
implementacéo
Mudancas na | Criacao de uma | Criar estrutura | Comité Analise das barreiras | Garantir a | Em cada fase do | Durante o | Adocéo Subsidiar a
infraestrutura | organizacdo de | favoravel paraa | executivo e |e facilitadores, | continuidade da | projeto curso  do |Aceitabilidade |adaptacao do
. L . . L o . Adequacéao programa nos
disseminagao manutencao Equipe organizagéo das | assisténcia projeto .
diferentes
das atividades | executora das | atividades com contextos, lidando
e continuidade | PICS duplas de rapidamente  com
A N intercorréncias,
da assisténcia profissionais -
sem prejudicar a
executantes de PICS oferta das

atividades e sem

sobrecarga
agendas

das

Fonte: Adaptado pela autora, com base em POWELL et al., 2015.
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As primeiras estratégias utilizadas foram o Engajamento dos
Profissionais, Identificacéo e Preparacao de Apoiadores e, Desenvolvimento do
Plano Formal de Implementacdo com a participacdo ativa dos executores das
PICS no processo de oferta das atividades e a constituicdo de um comité

executivo, com pessoas-chaves da equipe interdisciplinar, representando os

trabalhadores e as liderancas da unidade, conforme quadro 05.

Quadro 05: Equipe de trabalho do programa

Equipe Executora das PICS

Comité Executivo

01 farmacéutica

01 educador fisico
01 psicéloga

01 assistente social

01 farmacéutica

01 psicéloga

01 lider de atendimento
01 gerente - pesquisadora

01 auxiliar de enfermagem
01 agente comunitério de saude

Fonte: Elaborado pela autora.

O comité executivo teve como missao dialogar sobre o processo das
atividades dedicadas aos trabalhadores em cada etapa do plano de
implementagéo e contribuir para o seu desenvolvimento, identificando barreiras
e facilitadores de forma oportuna e buscando solu¢des rapidamente para

incorporacdo no programa.

O cronograma de reunides foi instituido para participacéo quinzenal, a fim
de contribuir imediatamente nos pontos identificados como desafiadores e no
levantamento de possibilidades para maior adeséo dos trabalhadores.

Nesta fase de exploracéo foram realizadas duas reunides, sendo para a
construcéo do cronograma e do plano de implementacéao, o registro da memoria

das reunifes foi realizado em Diario de Campo.

Outra estratégia utilizada nesta fase foi a elaboracdo do plano de
implementagédo que teve a contribuicdo dos dados levantados no estudo
bibliografico, que resultou na revisdo de escopo, citada na introducdo desta

dissertagao.

Os achados da revisao de escopo (FARIA e TOMA, 2023) subsidiaram a
estruturagdo do programa e a construcdo do plano inicial de implementacéo,

particularmente na identificacdo das PICS e das modalidades com maior adeséo,
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assim como no discernimento de possiveis barreiras e facilitadores, para que

pudessem ser previstos no processo.

Perante ao exposto, o comité executivo realizou o cronograma de
atividades e optou por ofertar uma atividade com sessbes na modalidade em
grupo (lian gong) e duas atividades com oferta em modalidade de sessdes

individuais (reiki e auriculoterapia).

Na figura 03, ilustramos as atividades desenvolvidas.

Figura 03 - A - Auriculoterapia, B - Reiki

Fonte: Fotos do Acervo Pessoal. A (esquerda), B (direita)

Outro ponto importante evidenciado nos estudos apresentados na revisao
de escopo (FARIA e TOMA, 2023), foi a maior adesédo as atividades oferecidas
durante o turno de trabalho, em que os trabalhadores apresentaram maior
liberdade para participar, antevendo o minimo de interferéncia em suas

escalas/agendas de trabalho e baixo impacto na sua rotina pessoal.

Sendo assim, no Quadro 06 apresentamos o cronograma de atividades

gue foram oferecidas aos trabalhadores.

Quadro 06 - Organizacao das PICS na UBS Jardim Miriam Il

PICS (L5 @l Coordenador PUlEEED e Frequéncia
individual atividade

Farmacéutica,

Auriculoterapia |Individual Educador Fisico, .

o 30 minutos 1 vez por semana

Psicologo
Auxiliar de

Reiki Individual Enfermagem e Agente 30 minutos 1 vez por semana
Comunitario de Saude

. Farmacéutica e .
Lian Gong Grupo Educador Fisico 30 minutos 2 vezes por semana

Fonte: Elaborado pelo comité executivo
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Nesta fase foi dirigido o convite para a participacéo no programa de PICS,
aos trabalhadores da unidade foram informados sobre a pesquisa e convidados
para participacdo voluntaria, em reunifes de equipe que foram realizadas nos

meses de outubro e novembro de 2022.

Os critérios de exclusdo para participacdo na pesquisa foram
trabalhadores que estavam em periodo de férias ou licenca prolongada (licenca
médica, licenca maternidade ou licenca gestante), durante os meses de coleta

de dados em novembro e dezembro de 2022 e abril de 2023.

4.3.2 FASE DE INSTALACAO

Na fase de instalacdo foram implementadas as estratégias de
Desenvolvimento e Organizacdo do Sistema de Monitoramento, Avaliacdo da
Prontiddo e Identificacdo de Barreiras e Facilitadores e Criacdo de uma

Organizagao de Disseminagao.

Para a realizacdo das PICS, contamos com profissionais com formacao
especifica, obtida através do Plano Municipal de Educacdo Permanente da
Secretaria Municipal de Salude de S&o Paulo. Nesta fase o plano de
implementacdo foi aprimorado com o acompanhamento do cronograma de
atividades mantendo a programacdo das atividades no periodo em que as
escalas de trabalho estavam completas, em dois turnos, sendo horério
compreendido entre 10 e 12 horas ou entre 14 e 16 horas.

No horario de almoco, optou-se por ndo oferecer as atividades, pois a
intencao foi disponibilizar durante o turno de trabalho em que a equipe esta
completa, a fim de evitar a dificuldade na participacéo, devido ao compromisso

primordial de atendimento da demanda de usuérios externos.

ApoOs a expressao da escolha do participante pela modalidade de PICS foi
realizada a validacdo da inscricdo com a respectiva chefia imediata, a fim de
providenciar possiveis ajustes na escala ou agenda de trabalho, visando ampliar

a possibilidade de participacao nas atividades.

O agendamento das atividades ocorreu com a marcacdo de consulta

individual ou marcacao de grupo. O planejamento das atividades no inicio do
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expediente ocorreu para a equipe da tarde, assim, antes de assumir o plantdo
se dirigiam ao cuidado de PICS. Para a equipe da manha, a oferta se deu

préximo ao final do expediente, logo apds o almoco.

Apos a confirmacéo do aceite ao convite para participacao da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice XX), foi
preenchida a ficha de inscricdo e providenciada a entrevista inicial (Apéndice Il
e V).

Os dados coletados na entrevista inicial foram transportados para um
programa de editor de planilhas (Software Excel), devido a disponibilidade de
registro em uma planilha eletrdnica, a fim de auxiliar na posterior analise do perfil

dos participantes.

4.3.3 FASE DE IMPLEMENTACAO INICIAL

Esta fase compreendeu duas estratégias: o Ajuste das Estratégias e a

Promocéo da Adaptabilidade.

Para o acompanhamento da implementacéo do programa foi utilizado o
registro do diario de campo, durante as reunides do Comité Executivo. Esse
registro também considerou os ajustes realizados no plano inicial e nas

estratégias de implementacao.

Também foram realizados nesta etapa 0 monitoramento e a avaliacdo da

implementacéo para alcance de marcadores dos desfechos pretendidos.

A avaliacdo dos desfechos seguiu a taxonomia de PROCTOR et al.

(2011) sao apresentados no Quadro 07.

Quadro 07 - Desfechos, nivel de analise e indicadores

Desfecho Definicdo do Desfecho Nivel de Indicador/Observacdes
andlise
Aceitabilidade Percepcao entre as partes Dados coletados nos dominios Alcance
interessadas de que um determinado | |ndividual e (usuarios) e Adocao (equipe) do RE-AIM, e
tratamento, servico, pratica ou | institucional contribuicdes dos participantes do dialogo
inovacgédo é palatavel ou satisfatério. deliberativo
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Trata-se do ajuste, relevancia ou

Reunides do comité executivo

compatibilidade percebida de uma Institucional
Adequacao pratica baseada em inovagao ou Contribuigbes dos participantes do dialogo
evidéncia para uma determinada deliberativo
configuragdo de pratica, provedor ou
consumidor.
Extensdo em que um novo tratamento Contribuigdes dos participantes do dialogo
Viabilidade ou uma inovacao, pode ser usado com | |nstitucional deliberativo
sucesso ou realizado dentro de uma
determinada agéncia ou configuracéo
Taxa de participagdo no programa
Taxa de participacdo dos coordenadores
:22?252?}; driCIZ?ﬁr?]: a%ggcglgfslg:dr: Identificac@o de barreiras e facilitadores
5 N preg P . com as contribuicdes do DD
Adocao em evidéncia Institucional
Grau em que uma determinada Monitoramento do plano de
intervencgéo foi implementada como foi implementacéo
prescrita no seu protocolo original da Taxa de ajuste no plano de
Lorma qule fgi pretendida pelos seus Institucional Lr\npllt_emgntggéo ] ]
S esenvolvedores valiagdo das mudancas de
Fidelidade coordenadores
Impacto de um orgamento para uma
Custo determinada implementagéo Institucional Custo dos profissionais
Grau de integracdo de uma pratica Taxa de participacao nas atividades
Penetragdo dentro de uma configuracao de Institucional Avaliagdo das reunides
servigo e seus subsistemas
Medida que um tratamento recém Contribuigbes dos participantes do dialogo
implementado consegue ser mantido | Institucional deliberativo

Sustentabilidade

ou institucionalizado dentro das
operagfes continuas e estaveis de um
ambiente ou servico.

Fonte: Elaborado utilizando o referencial PROCTOR et al. (2011).

Nesta fase, também foi realizado o plano de implementacdo da pesquisa

utilizando a Ferramenta de Planejamento RE-AIM (re-aim.org) e selecionadas as

fontes para a captagéo dos dados, de modo a responder a cada um dos dominios

propostos na estrutura para monitoramento e avaliagdo (Quadro 08).

Quadro 08 - Planejamento do monitoramento e avaliacdo da implementacéo do

programa de PICS segundo os dominios RE-AIM.

Dominio

Questdes chaves

Observactes
importantes

Fonte para captacao
dos dados

Justificativa
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Reach - Alcance

Quem experimenta o
beneficio das PICS?

Trabalhadores de
salde atuantes na
UBS Jd Miriam I

141 trabalhadores no
total

Lista de trabalhadores

N° convites x n° aceite,
Ficha de inscricdo com
registro da para
participacéo (Apéndice )

112 convites (excluindo
profissionais de férias e
licenga no periodo de coleta
- 12/més)

Promocao e Divulgagao nas Cronograma de PICS Realizadas reunides com a
divulgacéo do reuniées com a (Apéndice Il) e periodo de equipe para divulgagéo do
programa equipe e convites inscrigdo para as programa nos meses de
para cada atividade atividades acessiveis nas outubro e novembro
conforme reunibes
cronograma
Avaliacéo da Realizado convite Lista de presenca Participacéo foi monitorada

participacéo dos
trabalhadores

para as atividades e
acompanhamento da
participacao

(Apéndice 1V)

Escala de participagdo
validada com chefia
imediata (Apéndice VI)

conforme plano de
cuidados e
acompanhamento da lista
de presenca nas atividades

Mudanca de nivel
individual direcionada

Avaliacdo de adeséo

Lista de presenca e
monitoramento do plano de
cuidados(Apéndice V)

Discusséo dos faltosos em
reunido do Comité Gestor e
avaliacdo da justificativa da
auséncia

Impacto sobre o
absenteismo

Lista de presenca
(Apéndice 1V)

Effectiveness -
Efetividade

Resultados nao
intencionais

Atividades que ndo
tiveram adeséo

e outras com vagas
insuficientes

Registrados os motivos de
ndo adesao e ajuste de
vagas se necessario para
as atividades mais
procuradas (Apéndice VII)

Lian Gong - ndo houve
adesdo, atividade duas
vezes na semana, com
horérios pré definidos

Sobrecarga de
trabalho para equipe
coordenadora das
PICS

Avaliacdo constante das
agendas de trabalho
(Apéndice l e Vl) e
incorporacéo das
atividades programadas
nas agendas habituais de
trabalho

Interferéncia nos meses
com preferéncia para
organizacao de férias

Ameagas para 0s
resultados

Baixa adesao

Instrumento para registrar
as auséncias e seus
motivos (Apéndice 1V)

Lista de presencga e
atencao as justificativas de
auséncias - dificuldade para
a formacao dos
participantes do grupo

Alta demanda de
trabalho e
dificuldades para
conciliar as agendas
de cuidado aos
trabalhadores

Distribuicdo das tarefas
entre a equipe, revisdo das
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Novas campanhas e
necessidade de
reorganizacéo de
escalas de trabalho

Plano de acéo para novas
atividades e reorganizacéo
das escalas (Apéndice I)

escalas e agendas de
trabalho.

Necessidade de
ajustes devido a
mudangas na equipe
participante e
profissionais
coordenadores de
PICS

Ter um suplente para cada
atividade proposta e evitar
a interrup¢éo na oferta
(Apéndice IX)

As duplas de profissionais
executantes de PICS,
contou com cada suplente
para garantir a realizacéo
das atividades, isso ocorreu
nos meses de férias desses
profissionais e também
devido ao pico de
sindromes respiratorias em
novembro e dezembro.
Também houve a
identificac@o dos
participantes com o
profissional executante, o
que gerou algumas
preferéncias para o cuidado
e maior adeséo das
atividades.

Adoption -
Adocéao

Como vocé vai ter
certeza de que a
equipe e as
organizacdes
participantes tém as
habilidades e a
capacidade para
adotar o programa ou
politica?

Profissionais
coordenadores ja
capacitados em PICS
e que realizaram
essas atividades com
0S usuarios

Banco de profissionais com
relagdo de capacitagcdo em
PICS - registrar
intercorréncias e ajustes
necessarios para evitar a
descontinuidade nas
atividades (Apéndice IX)

Seguranca técnica para
manutencao das agendas

Quem sao o0s
funcionarios que irdo
entregar o programa
ou politica? Quantos
existem? Quantos
concordaram em
entrega-lo?

Equipe do grupo de
trabalho e

coordenadores das
atividades de PICS

Reunides com o comité
executivo (Apéndice 1)

Profissionais executores de
PICS

Manutenc¢éo das atividades
e reunides do comité
executivo

Como sera a
divulgacéo?

Reunides, relatdrios,
apresentacdes

Manter registros durante
esta fase a fim de divulgar
as licbes aprendidas nos
relatérios (Apéndice 1)

Relatorios de reunides de
equipe

Que suportes ou
ameacgas externas ou
ambientais existem?

Alterac6es de
composi¢ao da
equipe

Licencas dos
profissionais -
exemplo
afastamentos por
guestdes de saude

Banco de profissionais com
relacéo de capacitacdo em
PICS e disponibilidade
para assumir agendas para
cuidado dos trabalhadores
(Apéndice IX)

Escala de profissionais
habilitados em PICS




49

Implementation

Implementacéo

Quem, onde, quando,
COmo e em que grau o
programa e a politica
serdo implementados?

Atividades serédo
programadas durante
o periodo que temos
todos os profissionais
de salde na unidade,
entre 10 e 16 horas,
de segunda a sexta.

Agenda e organizagdo das
escalas com validacéao e
apoio das chefias
imediatas. Priorizar os
atendimentos nos horarios
de inicio da jornada de
trabalho para as escalas da
tarde e no final do
expediente para as escalas
da manha

(Apéndice VI)

Acompanhamento das
agendas de trabalho e
ajustes oportunamente para

manutencao das atividades

Que adaptacdes séo
necessarias para
melhorar o ajuste do
programa com o
cenario e 0s
participantes
pretendidos?

Novas necessidades
de trabalho que
demandam
mudancas nas
escalas de trabalho
(exemplo campanhas
gue exigem
reorganizagéo das
escalas)

Construir diario de campo
para registro das atividades
e adaptag6es necessarias
(Apéndice VIII)

Ajustes na agenda

oportunamente

Quiais sao os custos
de implementagdo? A
quem? Em que pontos
do programa?

Tempo de agenda
para as atividades

Controle de Atividades
propostas (Apéndice VIII)

4 horas/semana reservada
a agenda de cada
profissional (5 agendas -
sendo 2 agendas de reiki e
3 de auriculoterapia)

Como vocé avalia a
entrega do programa
(auto-relatorio,
auditoria, checklists)?

Registro do historico
da implementagdo

Diario de Campo em cada
fase da implementacéo
com destaque para 0s
ajustes e licdes aprendidas
em cada fase (Apéndice
VI

Registro das reunides

Quem pode ajuda-lo a
acompanhar as
modificagcbes ou
ajustes feitos?

Comité Executivo

Reunibes quinzenais para
acompanhamento do
processo e defini¢do de
ajustes necessarios
(Apéndice 1)

Registro das reunides

Maintenance -
Manutencéo/
Sustentabilidad
e

Como vocé planeja a
sustentabilidade do
programa e da
politica?

Registrar passo a
passo o processo de
implementacao

Obter contribuicbes
das partes
interessadas, a partir
de suas proprias
vivéncias.

Divulgacado aos demais
gestores e oferecer suporte
para a implementacao
através de grupos de
trabalho

Construcao de relatérios,
apresentacdo para partes
interessadas na instituicdo

Realizagdo de um didlogo
deliberativo com
apresentacdo dos
resultados preliminares de
todo o processo

Fonte: Adaptado de RE-AIM Planning tool (https://re-aim.org/wp-

content/uploads/2021/10/planning-tool.pdf)



https://re-aim.org/wp-content/uploads/2021/10/planning-tool.pdf
https://re-aim.org/wp-content/uploads/2021/10/planning-tool.pdf
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4.3.3.1 Dialogo Deliberativo

Buscando contribuicbes das partes interessadas para complementacao
da andlise dos desfechos foi realizado um encontro, denominado dialogo
deliberativo (DD), que € uma estratégia que utiliza o compartilhamento entre um
grupo sobre uma determinada tematica, contribuindo para a formulagcéo de novos
saberes. O DD permite abordar diferentes aspectos de um problema de saude,
enriquecendo sua compreensdo a partir das experiéncias e percepcoes das
partes interessadas (SETTI et al., 2019).

Para que se alcance o objetivo desta estratégia, € imprescindivel a
composicdo de um grupo com diferentes atores que tenham relevancia neste
processo, entre eles: usuarios, profissionais da saude, gestores, pesquisadores
e formuladores de politicas. E importante, também, que se tenha um facilitador,
gue seja neutro na questado, para moderacao do didlogo (TOMA et. al, 2017).

O DD ocorreu em 02 de maio de 2023, com duracao de trés horas, por
meio de um encontro com participacdo hibrida, ou seja, com participantes
presenciais em uma sala da UBS e participantes interagindo através de aplicativo
para reunides on-line (Microsoft Teams).

O DD contou com a participagao de oito trabalhadores da unidade, sendo
seis presencialmente e dois por meio virtual. Também houve trés participantes
neutras: a pesquisadora mestranda, que estava presencialmente na unidade, a
orientadora e uma convidada, por meio virtual, além da moderadora por meio

virtual.

Quanto ao perfil, todas as participantes eram do sexo feminino, diversas
no que diz respeito a funcdo, sendo uma agente comunitaria de saude, uma lider
de atendimento, uma assistente social, uma farmacéutica, duas auxiliares de

enfermagem, uma auxiliar de saude bucal e uma psicologa.

A moderagdo do didlogo foi feita por uma professora convidada do
Instituto de Saude, com vasta experiéncia na facilitagdo de DD e mantendo a

neutralidade durante a reunido.
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Os regqistros das falas dos participantes foram feitos por meio de
anotacdes, gravacdo de audio com transcricAo e posteriormente foram

submetidas a analise tematica.

Os convidados para o encontro foram representantes dos profissionais
executores das PICS, representantes aderentes as praticas e membros do

comité executivo do programa.

Os participantes receberam com antecedéncia um breve relatério sobre
os resultados preliminares da pesquisa, para apreciagdo do conteuado que

embasaria a reuniao.

Antes do inicio da reunido, os participantes foram orientados sobre o
TCLE (Apéndice IX) e foram informados sobre a gravagcédo, que ocorreu com o

consentimento de todos os participantes.

No quadro 09, evidenciamos o cronograma do encontro.

Quadro 09 - Cronograma do DD.

Horario Atividades
09:00 - 09:20 Boas vindas e Apresentacdo dos participantes
Apresentagao do dialogo deliberativo

09:20 - 9:40 Apresentacdo dos resultados preliminares
] . 12 Pergunta:
9:40 - 10:10 Contextualizagado do Problema
] ) 27 Pergunta:
10:10 - 10:40 Entendendo a implementa¢do do programa
10:40 - 11:20 |3 Pergunta:

Avaliacdo da sustentabilidade e da superacdo do problema
11:20 — 11:40 [Resumo das Deliberagbes
11:40 - 12:00 Encerramento

O evento iniciou com as boas vindas, pela pesquisadora e moderadora e,
seguiu com uma breve apresentacéo pessoal de cada participante.

Ao iniciar, a moderadora explanou sobre a estratégia técnica do DD e
reforcou que o encontro é regido pela regra de Chatham House, quando o
participante é livre para o uso da informagdo abordada na reunido, porém,

garantindo a preservacao da identidade do participante que expos o tema.

Também foi combinado que cada participante poderia expor suas
impressdes por cerca de trés minutos em cada rodada e, apés manifestacao de

todos os participantes, havendo interesse poderia ocorrer uma nova rodada
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complementar para 0s seus comentarios, visando assim, a participacdo em

plenitude de todas.

As pesquisadoras (orientadora e mestranda) e a convidada participaram

como ouvintes.

Logo apds a orientacdo sobre as regras do DD, foi realizado pela
pesquisadora (mestranda), uma breve apresentacdo dos resultados obtidos até
0 momento, com panorama geral sobre o programa que foi desenvolvido na
unidade, com a finalidade de obter contribuicdes dos participantes, a partir de
suas proprias experiéncias, sobre o modelo proposto, barreiras e facilitadores a
implementacédo, bem como necessidades de adaptacdo do programa, visando
contribuir com sua manutenc&o ao longo do tempo e expansdo deste modelo

em outros contextos.

ApoGs esse momento, procedeu-se a discussao dos temas, com as trés

perguntas norteadoras:

1) Sobre o trabalhador que atua no servico da Atencdo Basica, em sua
opinido até que ponto a oferta das atividades de PICS (auriculoterapia e reiki)
aqui na UBS pode contribuir para melhoria ou manutencdo da saude fisica e

mental?

2) Sobre a incorporacgéo das atividades de PICS (auriculoterapia e reiki)
na agenda de trabalho, gostariamos de ouvir a opinido dos profissionais
executores quanto aos pontos fortes e quais 0s pontos que podem ser
superados, para melhorar a adesao e possibilitar a incorporacéo definitiva destas
atividades destinadas aos trabalhadores? Também gostariamos de ouvir a
opinido dos participantes das atividades de PICS sobre quais sédo os pontos
fortes e os pontos a serem superados para a conciliar as atividades do trabalho

e as atividades de PICS para o seu cuidado?

3) Em sua opinido, como executor e/ou participante do programa de PICS,
guais sao os fatores que podem contribuir para a manutencéo do programa e
guais sdo os desafios ou barreiras que precisam ser enfrentados para a
sustentabilidade do programa, a longo prazo, nesta unidade? Vocé indicaria essa
atividade para outras unidades? Se indicar, quais os pontos entende como

relevantes para que seja aplicado em outros contextos?
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4.5 ANALISE DE DADOS

Utilizamos o método misto para a analise de dados quantitativos e
gualitativos, de modo a se complementarem para o alcance de uma

compreensao mais abrangente do fendmeno estudado (OLIVEIRA, 2018).

A analise quantitativa ocorreu de forma descritiva, considerando os dados
referentes aos usuarios (sexo, idade, autodeclaracao de cor, funcéo, motivacao
para realizacé@o das PICS, pratica anterior de PICS) e ao servi¢co (modalidade de
PICS escolhida, participantes segundo escala de trabalho e nimero de sessbes

realizadas).

Apresentamos os dados por meio de estatistica descritiva, utilizando
gréficos e tabelas para expressar as variaveis quantitativas (idade, nimero de
sessfes) e qualitativas (sexo, autodeclaracao de cor, motivacao para realizar as
PICS, realizacdo prévia de PICS, modalidade de PICS, funcdo e tipo de

agenda).

As contribui¢cdes dos participantes DD foram submetidas a uma anélise
tematica (AT), que € um método de analise qualitativa de dados para identificar,
analisar, interpretar e relatar padrdes (temas) a partir de dados qualitativos
(SOUZA, 2023), para complementacdo da andlise dos desfechos de

implementacgao.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado conforme os preceitos e diretrizes éticas contidas
na Resolugdo n° 510 de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que incorpora, sob a o6tica do individuo e das coletividades, referenciais
da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado
(BRASIL 2016).
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Previamente & coleta de dados, o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Saude da Secretaria do Estado de Saude (por se
tratar do programa de pds-graduacao do Instituto de Saude), CAAE (Certificado
de Apresentacio para Apreciacdo Etica) n° 61093922.5.0000.5469, parecer n°
5.577.388 e do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sautde
de Sao Paulo (uma vez que a UBS de realizacéo do estudo faz parte dos servicos
da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo), CAAE n°
61093922.5.3001.0086 e parecer n° 5.618.839, os protocolos de aprovacao

seguem nos Anexos | e Il.

Todos os convidados para participarem da pesquisa, sejam da equipe de
implementacdo, sejam da equipe do projeto e participantes, foram informados
sobre a proposta e a importancia de sua participacdo, bem como receberam uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices X e Xl e XII),

de acordo com as recomendac¢fes do Conselho Nacional de Saude (CNS).

5 RESULTADOS

Nesta secdo, apresentaremos o0s resultados referentes ao processo de
implementacdo do programa de PICS ocorrido entre os meses de outubro de

2022 a abril de 2023, segundo as trés fases da implementacéao.

5.1 FASE DE EXPLORACAO

A fase de exploracéo da pesquisa ocorreu durante o més de outubro de
2022, quando foram convidados os profissionais para compor o comité executivo

e 0 grupo de executores das atividades de PICS.

No quadro 10, segue a descricdo das duas equipes participantes do

programa.



Quadro 10 - Descrigdo das equipes participantes do programa.
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Equipe Idade | Sex | Tempona | Atuacd | Funcao na Atividade no
o | Instituicao 0 unidade programa
Grupo de 28 M 5 ESF | Auxiliar de | Realizacéo de reiki
execucdo  das Enfermagem
PICS
Grupo de 54 | F 9 ESF | Agente Realizacédo de reiki
execucdo  das Comunitaria de
PICS Saude
Grupo de 41 | F 9 PAI [ Assistente Realizacéo de
execucdo  das Social auriculoterapia
PICS
Grupo de 43 (M 14 EMAB | Educador Realizagéo de
execucdo  das Fisico auriculoterapia e lian
PICS gong
Comité executivo 42 | F 12 UBS | Farmacéutica | Realizacao de
e Grupo de auriculoterapia e lian
execucao das gong
PICS Participagéo nas
reunibes do Comité
executivo
Comité executivo 34|F 4 EMAB | Psic6loga Realizacéo de
e Grupo de auriculoterapia
execucdo  das Participagéo nas
PICS reunibes do Comité
executivo
Comité executivo 36|F 9 UBS | Administrativo | Participacé@o nas
reunibes do Comité
executivo, auxilio no
registro dos dados
Comité executivo 43 | F 16 UBS | Gerente Participagéo nas
Administrativo | reunides do Comité
executivo, auxilio no

registro dos dados

Fonte: Registro de dados do diério de campo.

Nota: PICS - Préticas Integrativas e Complementares em Salde, UBS - Unidade Basica

de Saude, EMAB - Equipe Multiprofissional da Atencéo Basica.

Nas duas primeiras reunifes, os pontos abordados foram descritos no

Quadro 11, sendo um dos temas mais enfatizados a preocupacdo com a

organizacédo das atividades nos meses de inicio do programa, devido a periodos

de feriados e de programacao de férias dos profissionais.
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Quadro 11 - Pautas, propostas e delibera¢des na reunido do comité executivo.

Datas Pautas Proposta inicial

Deliberac6es

Inicio das atividades nos | Atividades previstas por
meses de férias de | profissional
19/10/22 | profissionais executores

Duplas de profissionais para
cada atividade

Meses de inicio com | Atividades em dias fixos na
feriados e festas de final | semana (exemplo, toda

Agendamento das atividades
nos dias Uteis, considerando

proposta e convite para | geral
0s participantes

de ano quarta-feira) postergar para 0s meses de
janeiro e fevereiro 2023
devido ao numero de datas
disponiveis

Apresentacgao da | Apresentacdo em reunido | Apresentacdo em reunido

geral e em reunido técnica
com as liderancas da unidade

Inscri¢cdes dos | Recebimento das
participantes e avaliagdo | inscricdes e organizacao
01/11/22 | das escalas para | das escalas

participacéo

Validagdo da escala com as
liderancas em reunido apoés
inscricdes

Recursos  necessarios | Levantamento de recursos
para o desenvolvimento | necessarios, reserva de
das atividades salas e consultorios

De acordo com as inscricbes
foi reservado consultérios e
salas para os procedimentos e
montagem da sala de PICS
com ambiéncia diferenciada

Fonte: Registro do diario de campo.

Um dos ganhos nessa fase foi a possibilidade de montar uma sala para

atendimento exclusivo de PICS, com disponibilidade de caixa de som, armarios, diva,

difusor aromatizador para ambientes (Figura 04).

Figura 04 - Fotografia da sala de PICS

i

Fonte: Acervo pessoal
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A fase de instalacdo ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2022,

sendo marcada pelo aprimoramento do cronograma de atividades, inicio das

atividades, monitoramento das atividades previstas e realizacao das reunides do

comité executivo.

Sobre as reunides com 0 comité executivo realizadas na fase de

instalacdo, no Quadro 12 seguem as principais pautas da reunido, incluindo as

barreiras e facilitadores identificados, e as deliberagdes.

Quadro - 12 - Pautas, propostas e deliberacdes na reunido do comité executivo.

Datas Temas Plano de Barreiras Facilitadores Deliberacdes e
implementacéa identificadas identificados ajustes
[0}
Agendamento por
horario
Entrada de Disponibilidade de Revisdo da
atividades nao profissionais para as | agenda com
16/11/22 previstas em agenda | atividades disponibilidade
Cronogra | Agendas de . de periodos sem
ma de atividades Alteracao das agendamento
atividades agendas conforme por horario
nova Portaria de
monitoramento dos
Contratos de Gestéo
Instabilidade devido
ao contrato com a
OS ser temporério
Aumento das
licencas por
sindromes
respiratérias
Preferénci | Agendament | Resisténcia em Vinculo com os Identificagdo das
01/12/22 | a por o conforme participar com outro | profissionais preferéncias e
profissiona | disponibilidad | profissional durante respeito na
is e de vagas o periodo de férias destinacéo das
executore dos profissionais vagas

S

executores com
preferéncia

adequadas

Fonte: Registro do diario de campo.

Observa-se que a pauta majoritaria foi a agenda, com a avaliagcdo da

dificuldade de adesdo dos participantes devido a alguns fatores, como:

conciliacdo de escalas de trabalho; entrada de atividades ndo previstas em

agenda (demandas emergenciais de novos programas, mudancga das agendas
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de trabalho, apdés publicagdo de novas Portarias de Monitoramento dos
Contratos de Gestao das OSS com SMS-SP (Portarias 333 e 538/2022); reducéo
da escala efetiva de trabalhadores, devido ao pico de sindromes gripais nos
meses de novembro e dezembro; e, desmotivacdo dos profissionais devido a
situagao ainda néo definida sobre contrato de gestao atual na regido (dificuldade

de planejamento a longo prazo).

O vinculo com os profissionais foi citado pelos membros do comité como
fator de preferéncia para maior adesdo em algumas atividades, fato que se
reforcou durante o periodo de férias de alguns profissionais executores de PICS,
e como ajuste foi necessério realizar a extensdo das atividades para os meses

de janeiro e fevereiro de 2023 .

Outro ajuste importante realizado a respeito da preferéncia do participante
pelo profissional executante, foi a revisdo na distribuicdo de vagas, que
inicialmente ocorreu de forma aleatéria, mas considerando a importancia do
vinculo para a adesdao as atividades, esta questao foi reconsiderada e ajustamos
o total de vagas ofertadas para cada profissional executor e disponibilizado aos

participantes que se auto organizavam para a participacao.

5.3 FASE DE IMPLEMENTACAO INICIAL

A fase de implementacdo inicial ocorreu entre os meses de novembro de
2022 a abril de 2023, com realizacdo das reunibes do comité executivo,
acompanhamento dos desfechos e realizacdo do encontro do dialogo

deliberativo.

No Quadro 13 apresentamos o0s registros das reunibes do comité
executivo e algumas pautas que colaboraram para a identificacdo dos

facilitadores e barreiras e possibilitaram a reorganizacéo e ajuste das acoes.



Quadro 13- Apresentacao das deliberagdes das reunifes do comité executivo.
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Data Temas Plano de Barreiras Facilitadores Deliberacdes e
implementacéo identificadas identificados ajustes
Agendas Articulacéo da Demandas ndo Apoio da equipe para | Escala organizada
escala de trabalho e | planejadas cobertura da escala e | para conciliar as
agenda participacdo dos atividades de PICS
Nova agenda implantada | interessados
e novo plano de metas
(Portarias 333 e
14/12/22 538/2022)
Previsao de Reducéo da escala Duplas de Redistribui¢do das
Periodo de profissionais que efetiva de trabalhadores profissionais atividades entre os
férias dos possam assumir as executores de PICS profissionais
profissionais atividades nos atuantes
periodos de férias
Alta nos casos de Reorganizacéo das
sintomaticos respiratorios agendas de PICS e
conciliagdo com as
Dimensionamento justo Disponibilidade dos agendas/escalas
Meses de coleta de | de profissionais profissionais dos profissionais
Sazonalidade | dados nos meses executores e
de férias e final de Reducéo da escala participantes Aumento do
ano efetiva de trabalhadores periodo de oferta
das atividades até
Meses com feriados e fevereiro
meses de férias
Intercorréncia | Acolhimento do Agenda disponivel para | Acolhimento Semente de
com participante e atendimento imediato imediato pelo mostarda no
28/12/22 | participante de | avaliagéo profissional ouvido da
auriculoterapia responséavel por participante, foi
PICS atendida pelo
médico da unidade
e retirado
imediatamente
Divulgacao Divulgacéo nas Participacao restrita dos Interesse dos Divulgacao por
das atividades | reunides profissionais profissionais na meio dos grupos
participacéo de rede social das
atividades, sobre
como funcionam os
procedimentos
05/01/23 | Adeséo as Acompanhamento Dificuldade para se reunir | Maior autonomia Avaliagdo das
atividades em | da lista de presenga | em grupo para participacdo nas | agendas e
grupo atividades individuais | aumento de vagas
das atividades com
maior adeséo
18/01/23 | Participagdo Composicéo da Incorporacéo de Agenda do ACS mais | Manutencéo das

de ACS e
auxiliar de
enfermagem
na equipe do
projeto

equipe de execucdo
de PICS

atividades néo previstas
na escala

flexivel para
realizacdo das
atividades

Possibilidade de
previsdo na escala
dos AE para
realizacao das PICS

Valorizacéo do
profissional

atividades e
reorganizacéo das
demandas de cada
categoria entre 0s
demais colegas

Fonte: Registros das reunifes




60

Como a escala de trabalhadores efetivos estava reduzida, devido ao
periodo de férias, foi necessario reorganizacao e redistribuicdo de tarefas entre
0s presentes, o que interferiu na disponibilidade para participacéo nas atividades
das PICS.

Algumas categorias foram mais afetadas, como a equipe de enfermagem
e a equipe de acompanhantes comunitarios de idosos, pois ja trabalham com
dimensionamento justo, No més de novembro houve um aumento dos casos de
sintomaticos respiratorios, o que influenciou no quadro de profissionais atuantes

e consequentemente nas escalas.

Nas reunibes, ao acompanhar as listas de presenca das atividades,
observamos a baixa adesao ao grupo de lian gong. Nos motivos de auséncia
relatados pelos participantes foi frequente a dificuldade em conciliar sua
escala/agenda de trabalho com as atividades de PICS, principalmente devido a
absorcao de atividades urgentes e ndo previstas na agenda habitual. Sendo esta
atividade em grupo, envolvendo outros participantes, ndo havia possibilidade de

se realizar encaixe em outro momento.

Observamos a oferta de vagas e a participacdo dos profissionais,
identificamos que uma das barreiras na participacdo foi a dificuldade de reunir
0s participantes em um mesmo horario para realizagdo do grupo, mesmo

contando com pessoas de diferentes categorias.

Diante disso, o comité executivo avaliou que outras modalidades de PICS
tinham maior adesdo, e optou por aumentar as vagas das atividades de
auriculoterapia e reiki e ndo suspender a atividade em grupo. Foi observado que
as atividades individuais conferiam maior flexibilidade de encaixe e de auto

organizacao das tarefas.

Diante do compartilhhamento desses pontos com o comité executivo e
considerando o gerenciamento das mudancas e dos ciclos de melhorias foram
realizados ajustes nas estratégias de agendamento das atividades, reservando
um periodo para as atividades, denominados como periodo da manh&, com
atividades oferecidas entre 10 e 13 horas e periodo da tarde, com atividades
oferecidas entre 14 e 17 horas. Desse modo, cada participante teve autonomia

e pbde autogerenciar sua participacédo na atividade escolhida.
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Outra observagao do comité executivo foi a sazonalidade dos meses da
coleta de dados, visto que iniciou em novembro de 2022, més em que houve
diversos feriados, o que interferiu muito na liberagcdo do profissional frente a

escala apertada de trabalho.

No més de dezembro de 2022, aléem das festas de final de ano,
tradicionalmente € um més em que ha mais solicitagdes para a programacao de
férias dos profissionais, 0 que impactou tanto na adeséo de atividades devido a
sobrecarga das escalas de trabalho e a preferéncia a profissionais executores

gue também encontraram-se de férias.

Avaliando esse contexto, 0 comité executivo prop6s o ajuste no periodo
de oferta das atividades, inicialmente programado para concluséo de todas as
sessOes nos meses de novembro e de dezembro de 2022, sendo sugerido

postergar as atividades para o més de fevereiro de 2023.

A incluséo de profissionais como agente comunitario de saude e auxiliar
de enfermagem na equipe de executores de PICS foi um ganho para
identificacdo com as categorias. Além da maior flexibilidade nas escalas e
agendas, isso conferiu valorizacdo destes profissionais, estimulando sua

atuacdo na equipe multidisciplinar como agente transformador da satde.

5.3.1 Desfechos relacionados aos usuarios

Para apresentacdo dos desfechos relacionados aos usuarios

demonstraremos o perfil dos participantes e sua avaliagdo do programa.

O aceite para participacdo ocorreu por 75 trabalhadores, sendo que 61
representam o sexo feminino (81,33%) e 14 (18,67%) o sexo masculino,

conforme grafico 02.
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Gréfico 02 - Distribuicdo dos participantes segundo sexo.

Distribuicdo dos participantes segundo sexo

<

=FEM =MASC

Fonte: Planilha consolidada a partir dos dados da entrevista inicial.

A média de idade dos participantes foi de 35,5 anos (variando de 21 a 60

anos), conforme Grafico 03.

Gréfico 03 - Distribuicdo dos participantes segundo a faixa etéria.

Distribuigao da faixa etaria dos participantes

1:1%

=21-30anos =31-40anos =41-50anos =51-60anos

Fonte: Planilha consolidada a partir dos dados da entrevista inicial.

Segundo a autodeclaracao de cor, observamos no Gréfico 04 que ha
expressividade de participantes na cor parda (46%), seguido da cor preta (29%)

e da cor branca (25%).

Gréfico 04 - Distribuicdo dos participantes segundo a autodeclaracdo de cor.

Distribui¢ao dos participantes segundo a cor

19; 25%

" PRETA =PARDA = BRANCA

Fonte: Planilha consolidada da entrevista inicial.



63

Sobre a motivagdo dos participantes para ingressar nas atividades de
PICS, observa-se no Grafico 05, ha expressividade dos que referiram o enfoque
no investimento em sua saude mental, seguida da motivacdo com foco no

controle de dores, do lazer e com foco na prevencgéo.

Grafico 05 - Distribuicdo dos participantes, segundo a motivacdo pessoal para a pratica
das PICS

Distribui¢do dos participantes conforme objetivo para realizacdo das PICS

= SAUDE MENTAL = DORES LAZER = PREVENGAO

Fonte: Planilha consolidada da entrevista inicial.

No Gréfico 06, acerca do contato prévio com as atividades de PICS, 52
participantes (69,33%) referiram j& ter participado de alguma atividade e 23

participantes (30,67%) ainda nao tinham tido contato com atividades de PICS.

Gréfico 06 - Distribuicdo dos participantes, segundo pratica anterior de PICS.

Distribuigdo dos participantes segundo
realizagdo prévia de PICS

69,33%

30,67%

Sim NAO

Fonte: Planilha consolidada da entrevista inicial.

Importante acrescentar, que nesta unidade, a oferta das PICS para os
trabalhadores ocorreu por um periodo durante a fase mais critica da pandemia,
guando parte da agenda destinada ao atendimento dos usuarios foi suspensa,
devido ao isolamento social, recomendado pela OMS e para garantir o
atendimento aos pacientes com sintomas respiratorios, 0 que veio ao encontro
com a demanda local, onde o olhar foi reforcado para a necessidade de

incentivar o autocuidado, sobretudo, a necessidade de maior atencdo para a
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promocao da saude mental e oferecimento de alternativas de cuidado durante o

turno de trabalho.

Apbs o periodo mais critico da pandemia, as agendas dos profissionais
foram retomadas e a oferta de vagas internas, para os trabalhadores, foram

suspensas.

5.3.2 Desfechos relacionados ao servigo

Com relacdo aos desfechos relacionados ao servigo, buscou-se
evidenciar as atividades com maior preferéncia pelos participantes, a adeséao ao

programa segundo a funcéo e a adesdo as sessdes propostas.

Sobre a preferéncia por modalidade de PICS, observamos o reiki como
atividade com maior expressividade na participacéo (37 participantes), seguido
da adesao as atividades de reiki e auriculoterapia (25 participantes) e, da op¢ao
por realizar a atividade de auriculoterapia (13 participantes), conforme ilustrado

no gréfico 07.

Grafico 07 - Distribuicdo dos participantes, segundo modalidade de PICS

escolhida.

Distribuigao dos participantes, segundo
modalidade de PICS escolhida
40 49.33%

33,33%

25
20
15 17,33%
10

5

0

AURICULO REIKI AURICUL/REIKI

Fonte: Planilha consolidada da entrevista inicial.

Quanto a adesao dos participantes segundo a funcdo, observamos no
Grafico 08, que os participantes que possuem agenda ou escala de trabalho mais
flexivel, com agenda interdependente, ou seja, possuem maior autonomia para
reorganizacdo das agendas, visto que, podem se organizar sem depender da
cobertura imediata por outro profissional, como Agente Comunitario de Saude
(ACS), Auxiliar Administrativo (ADM) e Agente de Promocao Ambiental (APA),

apresentaram maior adeséo as atividades.
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Em relac&o aos participantes com agenda ou escala de trabalho menos
flexivel, ou seja, que dependem de outros membros da equipe para
reorganizacao de tarefas, como equipe de enfermagem (enfermeiro - ENF ou
auxiliar de enfermagem - AE), Acompanhante Comunitario de ldosos (ACI) e
equipe multiprofissional (denominada no grafico como outros - nutricionista,
auxiliar de farmacia, cirurgido dentista, auxiliar de saude bucal, agente de
promocdo ambiental, assistente social, educador fisico, seguranca e técnico de

saude bucal), observamos menor participacao.
Grafico 08 - Distribuicdo dos participantes segundo a funcao na UBS.

Distribuicao dos participantes segundo funcao
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20
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Fonte: Planilha consolidada da entrevista inicial.

No Gréfico 09, fica ainda mais evidente a influéncia das escalas/agendas
de trabalho na adesédo as atividades, sendo que os profissionais com agenda
interdependente, conseguem se auto organizar para participacdo, devido a
caracteristica do seu processo de trabalho, pois nestes casos, a reorganizacao
da agenda ou escala sdo independentes de outros profissionais, podendo ser
antecipadas ou postergadas, sem prejuizo ao usuario contando com seu proprio

planejamento.

Gréfico 09 - Distribuicdo dos dos participantes, segundo organizacdo da
agenda/escala de trabalho.

Participantes segundo organizacio da
agenda/escala de trabalho

= Escala ou agenda flexivel = Escala ou agenda fechada



66

Fonte: Planilha consolidada da entrevista inicial.

Sobre o numero de sessdes realizadas, seguem nos gréficos 10 e 11, a
distribuicdo dos participantes e observa-se que 20 pessoas (26,67%) concluiram

até 5 sessodes e 55 pessoas (73,33%) participaram de 6 ou mais sessoes.

A média de atividades por participante foi de 7,26 sessfes e a moda

correspondeu a 6 sessoes.
Graficos 10 e 11 - Distribuicdo de sessfes por participante

Distribuicdo dos Participantes por n2 sessdes realizadas Adesdo das sesdes

73,33%

- -
|

- 15 AtéS 6out

2 3 4

17
12
3
g 8 0
8
26,67%
6 5 20
1 1
4 3
2 10
2 1 I
;o m l m ,
5 6 7 8 9 10 11 12

Fonte: Planilha consolidada da entrevista inicial.

O planejamento das sessdes ocorreu individualmente, de acordo com a
necessidade de cada participante com a construcdo de seu plano de cuidados,
porém, foi considerado o minimo de 6 sessdes por participante, quando ha maior

percepcao de resultados.

5.3.3 Desfechos relacionados a implementacao

Os desfechos de implementacdo sdo pré-condicbes importantes para
conduzir a verificacdo se as interven¢des produziram os efeitos esperados e se
as estratégias escolhidas para a implementacdo foram eficazes e podem estar
relacionados aos usuarios, aos servicos ou a implementacdo e podem ter
funcdes como indicadores da implementacdo e de seu sucesso, indicadores
proximais do processo ou indicadores intermediarios em relacdo aos desfechos

relacionados aos usuarios e servicos (PROCTOR et al., 2011).

Nesse sentido, a intengdo € apresentar os efeitos das acdes realizadas
durante a implementacdo e as contribuicbes das partes interessadas para a

analise do processo e identificacdo das possibilidades de contribuicdo para a
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sustentabilidade da intervencdo e possibilidade de replicagdo em outros

contextos, a partir da utilizacao da estrutura RE-AIM, dos registros das reunides

do comité executivo e do dialogo deliberativo.

O Quadro 14 mostra os desfechos e 0s registros para sua apresentacao.

DESFECHO PERCENTUAL OBSERVACOES NUMERO
Adocéao
Numero de individuos elegiveis 112
Individuos que aceitaram convite 75
Taxa de aceitagdo para participar da
pesquisa 66,96% Individuos que ndo aceitaram convite 37
Numero de atividades propostas 450
Taxa de adesdo dos trabalhadores as
atividades 97,55% Numero de atividades realizadas 439
26,67% Até 5 sessdes 20
Taxa de adesdo dos trabalhadores as
sessOes 73,33% 6 ou + sessdes 55
Numero de profissionais executores
previstos 6
Taxa de adesdo dos profissionais Numero de profissionais executores
executores das PICS 83,33 efetivos 5
Aceitabilidade
Numero de reunides propostas 8
Taxa de reunides realizadas 100% Numero de reunides realizadas 8
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Contribui¢cdes do DD

Adequacéo

Ajustes realizados

Barreiras e Facilitadores na agenda de
PICS

Numero de ajustes realizados

Contribui¢cdes do DD e Reunides do Comité Executivo

Viabilidade

Aplicabilidade das agGes

Contribuigcdes do DD e Reunides do Comité Executivo

Fidelidade

Ajuste no plano de implementacdo

Avaliagdo de mudangas dos
profissionais executores

Contribuicdes das ReuniGes do Comité Executivo

Contribuigcdes das Reunides do Comité Executivo

Custo

4 horas por
semana por
Reserva da Agenda para as atividades profissional

40

Agenda reservada para PICS horas/més

Penetracéo

Avaliagdo das reunides

Contribui¢cdes do DD e Reunides Comité Executivo

Sustentabilidade

Facilitadores e Barreiras para a manutencao

Contribuigdes do DD

Quadro 14 - Apresentacéo dos Desfechos e suas observagoes.

Fonte: Elaborado com base no referencial PROCTOR et al., 2011.

5.3.3.1 Adocéo

Adocdo é um desfecho de nivel institucional que avalia a adesédo ou

absorcao ao programa, acompanhados conforme os dominios Alcance e Adocéo

do framework RE-AIM.

As atividades foram oferecidas a 112 trabalhadores, com adesao de 75

deles (66,96%) .

No Gréfico 12 apresentamos os motivos relatados pelos trabalhadores

para a ndo adesdo ao programa.
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Gréficos 12 - Distribuigdo dos participantes segundo os motivos relatados para a nao

adesédo ao programa de PICS.

Motivos para nao participagao
Néo especificaram [ /5 65
Tempo restrito _ 18,92%

Atuagdo em mais de uma unidade - 8,11%

Conciliagdo da Escala _ 24,32%

0 5 10 15 20

Fonte: Ficha de inscricdo dos participantes.

Em relag&o aos profissionais que ndo aderiram ao programa observamos
gue mesmo com o incentivo de suas liderancas, prevaleceu a preocupa¢ao com
a interferéncia de sua participacéo e o desenvolvimento do seu trabalho e dentre
as justificativas evidenciamos: tempo restrito na agenda/escala de trabalho (7
convidados), dificuldade na conciliagdo da escala de trabalho com as atividades
(9 convidados), atuacdo em mais de uma unidade (EMAB - 3 convidados) e 18

pessoas nao especificaram o motivo da ndo adeséao.

ApOs o inicio das atividades no dominio Alcance (nivel individual) foram
acompanhados os planos de cuidado e realizada a busca ativa dos participantes
gue ndo compareceram as atividades, assim como realizados 0s ajustes na

agenda/escala, caso fosse necessario.

No dominio Adocédo (nivel institucional) acompanhamos a possibilidade
de continuidade das acdes realizadas, considerando os profissionais executores.
Diante disso, na busca por alternativas capazes de contornar as intercorréncias
e para a manutencao e desenvolvimento das atividades de PICS foi realizada a
escala combinada em duplas. Desse modo, na auséncia de um dos profissionais,
as atividades poderiam ser mantidas. Neste contexto, a adocao dos profissionais

executores ao longo do programa foi de 83,33%.

No Quadro 15, segue o detalhamento dos resultados de indicadores de

Adocéo acompanhados durante o processo de implementacéo.



Quadro 15 - Apresentacéo de indicadores de adocéao.
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Indicador

Numerador

Denominador

Calculo

Resultado

Taxa de adesao
ao programa

NUmero de pessoas
gue participaram do
programa

NUmero de pessoas
elegiveis

75/112 x 100

Taxa de
programa = 66,96%

adeséo

ao

Taxa de nado Numero de pessoas | Numero de pessoas 37/112 x 100 Taxa de ndo adesdo ao
adesao ao gue ndo elegiveis programa = 36,04%
programa participaram do

programa
Taxa de adeséo Ndmero NUmero de sessdes | Até 5 sessbes = | Participantes com até 5

parcial as participantes que realizadas 20 pessoas = sessdes =26,67%
sessdes do ndo participaram de 20/75 x 100
programa todas as sessfes Participantes com 6 ou +
6 ou + sessdes sessfes = 73,33%
=55 pessoas =
55/75 x 100
Taxa de adesdo NUumero de Numero de Taxa de participagdo dos
dos executores profissionais que profissionais que 5/6 X 100 executores = 83,33%

das PICS

concluiram o

iniciaram o programa

programa

Fonte: Plano de cuidados e listas de presenca.

Sobre a participagao nas atividades, observamos que foram propostas em
média seis sessbes por participante, sendo planejado um total de 450 sessées.
No entanto, tivemos um total de 545 atividades realizadas, com variacdo de 1 a

15 sessdes por participante.

Considerando o plano de cuidados, com previsdo de no minimo 6
sessOes, tivemos 55 participantes (73,33%) que conseguiram realizar o ciclo
completo. Os demais participantes (20 pessoas) realizaram até cinco sessoes,

correspondendo a 26,67%.

5.3.3.2 Aceitabilidade

Para analise da aceitabilidade, desfecho de nivel institucional e individual,
consideramos que a participacao ativa do comité executivo foi muito importante
para a problematizacdo e busca por solugdes para equacionar os ajustes no
plano de implementacdo, bem como as contribuicbes na questdo 1 do DD,
guando observamos a afirmacéo dos participantes quanto a legitimidade de se
promover espacos para o cuidado dos trabalhadores em seu ambiente de

trabalho e a importancia de se rever o processo de trabalho atual.




71

Ainda sobre o produto do DD, identificamos que a percepcao de

resultados com impacto positivo sdo frequentes para 0s executores e

participantes do programa,

motivacao.

com reflexo no bem estar, produtividade e

No Quadro 16 apresentamos uma analise das falas sobre a percepcéo de

saude, a importancia de um espago para promocdo do cuidado e de

autocuidado, e a agenda de trabalho como barreira para que o programa.

Quadro 16 - Temas abordados na Questdo 1 do DD e conteludo representativo para 0s

participantes e executores das PICS.

QUESTAO NORTEADORA 1:

Sobre o trabalhador que atua no servigo da Atengédo Béasica, em sua opinido até que ponto a
oferta das atividades de PICS (auriculoterapia e reiki) aqui na UBS pode contribuir para

melhoria ou manutencéo da saude fisica e mental?

Temas
abordados

Conteudo representativo

Participantes PICS

Executores PICS

Percepcéo de
melhora na
saude fisica e
mental

Percepcéo dos resultados a médio e
longo prazo, com observagéo de que
estes ndo sdo instantaneos, sao
gradativos.

Percepcéo de que o dia permanece
mais leve ap0s realizar a atividade no
inicio do dia.

Sintomas relacionados a depressao e
ansiedade controlados e algumas
medica¢bes suspensas por néo ter
mais necessidade.

Percepcéo de resultados a curto e
médio prazo.

Alguns patrticipantes tinham queixas de
dores fisicas, principalmente em
membros inferiores e durante a sessao
de auriculoterapia, com o acolhimento e
possibilidade de escuta, no final da
sessdo ja sentia um alivio e o relato de
bem-estar pelo participante.

Agenda como

Dificuldade de frequéncia devido a

A agenda organizada para demandas

barreira demandas néo planejadas e programadas e nem sempre com
emergenciais previsdo para as atividades néo

programadas, o que dificultava o encaixe
de novas acbes sem interferir na
programacdo das PICS para o0s
trabalhadores.

Foco no Priorizacao na participagcdo quando Revisdo dos protocolos e

autocuidado e percebe necessidade de cuidar-se em | autodesenvolvimento

no seu limite por ndo estar bem

autodesenvolvi
mento

A aplicacéo das técnicas incentivou o
autodesenvolvimento, pois havia
necessidade de estudar e revisar 0s
protocolos para atender as demandas
dos participantes.

Espaco de
dialogo e
reflexdo interna,

Participacdo ajuda na motivagéo, no
bem estar e na produtividade no
trabalho

A importancia da escuta, como aplicador
da PICS é fundamental para o
acolhimento do participante e
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acolhimento e
escuta

oportunidade de priorizagdo de sua
salide, mesmo que por alguns minutos
do dia.

Uma das executoras relatou que sentia
gue os profissionais tinham necessidade
de cuidado, percebia  sintomas
relacionados ao estresse, por questfes
relacionadas ao ambiente de trabalho e
a questdes pessoais.

Fazer as atividades também traz bem-
estar

Desconhecimen
to sobre técnica

Participantes que desconheciam a
terapia, ao participar gostaram por ser
um momento de relaxamento, que

Divulgacédo da técnica nos grupos da
unidade, inclusive com as ferramentas
de aplicativos de mensagens

trazia leveza

Fonte: Registros do Didlogo Deliberativo.

5.3.3.3 Adequacéo

Esse desfecho possui analise no nivel institucional, referindo-se a
percepcao das partes interessadas na utilidade da intervencédo para lidar com o
problema.

Para essa avaliagdo consideramos os registros das reuniées do comité
executivo e os relatos do DD que trouxeram observacdes e apoiaram a busca de

alternativas para superacao das barreiras e reforco aos facilitadores.

Durante o DD parte do discurso emergiu sobre barreiras e facilitadores
para a realizacdo e participacdo das PICS com grande destaque para as
agendas de trabalho e conciliacdo destas com as agendas/escalas individuais,
sendo este um elemento importante para a organizacdo do processo, 0 que

reforca as observacdes sobre este tema nas reunifes do comité executivo.

No Quadro 17, apresentamos os resultados da anélise da Questao 2 do
DD, que explicitou a agenda como fator primordial para o sucesso do curso da
implementagéo, tanto como ferramenta que possibilita o cuidado ao trabalhador,
guanto como ferramenta que deve ser acompanhada dia a dia, pois ao
considerar as intercorréncias, torna-se possivel realizar ajustes necessarios para

adaptacao e promogéao da participagéo.
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Quadro 17 - Temas abordados na Questdo 2 do DD e conteddo representativo para 0s

participantes e executores das PICS.

QUESTOES NORTEADORAS 2:
Sobre a incorporacéo das atividades de PICS (auriculoterapia e reiki) na agenda de trabalho, gostariamos de ouvir a opinido dos
profissionais executores quanto aos pontos fortes e quais 0os pontos que podem ser superados, para melhorar a adeséo e possibilitar
a incorporacao definitiva destas atividades destinadas aos trabalhadores.

Também gostariamos de ouvir a opinido dos participantes das atividades de PICS sobre quais séo os pontos fortes e os pontos a serem
superados para a conciliar as atividades do trabalho e as atividades de PICS para o seu cuidado.

Conteudo representativo

Temas e
Subtemas abordados Participantes PICS Executores PICS
Barreiras para a adesédo ao A agenda de reiki sendo disponibilizada Sobre a agenda para a oferta de PICS uma das
programa: meio periodo dependendo da demanda do | barreiras citadas foi a agenda em comunhdo com

dia, nem sempre era possivel dedicar um
periodo para participagédo.
Conciliar a agenda do

programa com a rotina da Conciliar a agenda de PICS e a rotina da
unidade de satide unidade, pois as demandas eram
dinamicas.

Horario de funcionamento extenso e
diferentes turnos de trabalho

Cumprimento das metas e reorganizagao
da escala

Escala com horérios pré definidos para
auriculoterapia

Dificuldade em manter a frequéncia da
atividade, quando lembrava j4 estava no
limite.

Demandas extraordinarias as quais ndo
temos dominio, como por exemplo
auséncia de um trabalhador, pico do
COVID com aumento da demanda de
atendimento e também de licencas
médicas pelos trabalhadores, que trazia
reflexo nas escalas.

a escala de trabalho de cada participante, pois a
UBS tem um periodo longo de funcionamento,
das 7 as 19 horas, o que interfere em ter
atividades que possa abranger todos os
trabalhadores independente de seu turno de
trabalho.

Organizacao da agenda fechada, com horarios
fixos para os participantes e apesar da previsao
na escala, em caso de intercorréncia ndo eram
realizados os ajustes.

A agenda conta com atividades néo
programadas, demandas emergenciais
frequentes.

Rotatividade de profissionais e mudangas
frequentes nas atividades.

Agendas de trabalho pouco flexiveis

A agenda fechada nem sempre possibilita o
encaixe para o participante que ndo conseguiu ir
em seu agendamento original.

Turnos diferentes de trabalho, como exemplo, o
ACS, que entravam as 9 horas e j4 participavam
das atividades, porém, para a equipe de
enfermagem, nesse horario tinha maior
dificuldade, por ser o pico de atendimento aos
usuarios.

Facilitadores para a adesao Facilidade em participar das atividades e
ao programa: reiki devido a agenda ser o dia inteiro

Agenda o ]
Flexibilidade para se organizar para

participa¢éo com agendas sem horarios
definidos

Apoio da chefia para organizacdo de
escala para participacao

Previsdo em escala mais flexivel no dia
das PICS

A agenda de reiki disponibilizada o dia inteiro
facilitou o encaixe quando havia falta.

Flexibilizacdo das agendas para encaixe dos
participantes

Priorizacéo pelo gestor da unidade para
organizar a atividade nas agendas

Neste ponto, um dos facilitadores foi ter mais de
um um executor para cada PICS.

Maior produtividade no dia que participava
Facilitadores para a adesdo | das praticas

ao programa: efeitos do
programa

Devido a evolugdo dos resultados, houve maior
interesse dos demais profissionais para a
capacitagcdo das PICS

Fonte: Registros do Dialogo Deliberativo.
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5.4.3.4 Viabilidade

Este desfecho possui andlise institucional e durante o DD foram feitas
observacfes que contribuiram para sua avaliacdo, principalmente no que diz
respeito a Questdo 03 (Quadro 18), pois ha relatos sobre a identificacdo dos

pontos que podem auxiliar e sustentar as atividades na unidade.

Um ponto de destaque foi a necessidade de demonstrar os beneficios dos
participantes para a equipe de gestores, de modo a realizar a sua sensibilizagcédo
e busca de apoio para novos contextos de atuagao.

Também foi dada énfase acerca da importancia da organizacdo de
agenda contemplando esse cuidado, o incentivo a capacitacdo dos profissionais,
a divulgacdo dos efeitos das atividades na vida pessoal e profissional dos
participantes e executores, incentivo ao autocuidado e o incentivo ao permitir ser
cuidado, fornecimento de materiais e incentivo ao autodesenvolvimento para
praticar as atividades.

Quadro 18 - Temas abordados na Questdo 3 do DD e conteldo representativo para 0s
participantes e executores das PICS.

QUESTOES NORTEADORAS 3:

Em sua opinido, como executor e/ou participante do programa de PICS, quais séo os fatores que podem contribuir
para a manutencdo do programa e quais sdo os desafios ou barreiras que precisam ser enfrentados para a
sustentabilidade do programa, alongo prazo, nesta unidade? Vocé indicaria essa atividade para outras unidades? Se
indicar, quais os pontos entende como relevantes para que seja aplicado em outros contextos?

Conteldo representativo

Participantes PICS Executores PICS

Importante ter uma formalizagdo de uma proposta institucional | A percepc¢do do gestor sobre a importancia do cuidado
para que viabilize a continuidade e expanséo do programa dos trabalhadores e sua influéncia na qualidade de vida e
bem-estar

Relato de percepcao quanto ao bem-estar e clima mais leve
no dia que realizava as atividades, com maior disposi¢do para | Divulgar resultados positivos para os gestores,

o trabalho demonstrando a satisfagdo do trabalhador, a melhora nos
processos de trabalho

Beneficios percebidos na salde mental e na autoestima no dia | As atividades propostas exigem poucos materiais e
das atividades possuem baixo custo

Com a realizacdo das atividades houve a necessidade de
aprimorar as PICS e outros profissionais demonstraram
interesse em realizar capacita¢des

Percepgéo de beneficios diversos com resultados em
curto prazo

Fonte: Registros do Didlogo Deliberativo.
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5.4.3.5 Fidelidade

Este desfecho tem o objetivo de avaliar se a intervencao ocorreu conforme
foi prescrita originalmente e considerou a aderéncia do programa atraves do
monitoramento do plano de cuidados proposto para cada participante e o seu

alcance e qualidade ao final do programa.

Apoiado pelo dominio “Implementagao” do RE-AIM, de nivel institucional,
os resultados se referem a fidelidade e ajustes feitos ao planejamento inicial das
acOes durante as reunides do comité executivo, sendo que as pautas mais
frequentes foram as barreiras no acesso as atividades e a busca por superacao

destas.

Assim, foram propostas a avaliagdo e 0 acompanhamento dos planos de
cuidado e busca por solucdes personalizadas como ajuste em agendas de
executores e participantes, a realizacdo de encaixes em momentos oportunos,

respeito ao vinculo com os profissionais.

5.4.3.6 Custo

A avaliacao de custo, nivel institucional, em nosso estudo diz respeito as

horas em agenda dedicadas ao programa durante o processo de implementacao.

Cada profissional executor dedicou quatro horas por semana em cada

agenda para a realizacao das préaticas.

Em termos de metas da unidade de saude, ndo houve prejuizo, na medida
em que os trabalhadores atendidos nas PICS foram contabilizados na producéo

igualmente aos usuarios.

No DD, uma observacdo importante foi que mesmo dedicando um
periodo para atender os profissionais da unidade, ndo houve sobrecarga de

atividades nas agendas.

Além do baixo impacto nas agendas que foi citado, podemos ressaltar que

alguns participantes também explicitaram o baixo custo para a realizagdo dos
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procedimentos, visto que estes requerem poucos materiais e encontram-se

geralmente acessiveis nos servigcos de saude.

5.4.3.7 Penetracdo

O desfecho da penetracdo definido como a integracdo da pratica ou
programa em um dado contexto foi considerado neste cenario como a previsao
e realizacao de reunides do comité executivo ao longo do processo e 0 nimero

de sessoOes previstas e realizadas, conforme apresentamos no Quadro 19.

Quadro 19 - Apresentacédo de indicadores de penetracgao.

Indicador Numerador Denominador Célculo Resultado

Taxa de Numero de Numero de 8/8x100 Taxa de realizagdo de
realizacéo das profissionais que profissionais reunides = 100%
reunides participaram elegiveis

Fonte: Plano de Implementacéo (Cronograma de atividades).

Sobre as reunifes, apesar da necessidade de alguns ajustes no

cronograma, todas foram alcancadas ao final do processo.

A participacdo nas atividades de PICS superou o que foi previsto pela
equipe, visto que foram programadas 450 atividades e realizadas 545 ao final do

programa.

5.4.3.8 Sustentabilidade

O desfecho de sustentabilidade, de nivel institucional, diz respeito as
possibilidades de manutencdo do programa na unidade de saiude em que foi
implementada e de replicacdo em outros contextos. Utilizamos o relato dos
participantes na Questdo 3 do DD, quando puderam expor suas observaces
acerca das transformacgfes vivenciadas no servico a partir das praticas e

contribuicdes importantes para a continuidade do programa (Quadro 18).

Um dos temas abordados foi a percepgéo sobre a melhora nas condi¢des
da saude mental e fisica, corroborando para o bem-estar dos participantes e
possibilitando ambientes saudaveis para o processo de cuidar e de ser cuidado.
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Outro ponto relevante que emergiu nos discursos foi a importancia da

divulgacao dos resultados do programa no ambito institucional mais amplo, para

que este possa ter um incentivo entre os gestores em outros contextos.

No dominio “Manutenc¢ao”, de nivel individual e institucional, durante o DD

foi relatado pelos participantes o reconhecimento dos beneficios das PICS para

o cuidado dos trabalhadores, porém, com dificuldades na participacdo devido a

configuracdo atual de seu processo de trabalho. Por isso, sugerem uma

discussédo ampliada com os gerenciadores do cuidado e com os tomadores de

deciséo, de modo a propor o cuidado deste publico como prioridade institucional.

Quadro 20 - Temas abordados na Questdo 3 do DD e conteudo representativo para 0s
participantes e executores das PICS.

QUESTOES NORTEADORAS 3:

Em sua opinido, como executor e/ou participante do programa de PICS, quais sdo os fatores que podem contribuir
para a manutencao do programa e quais sdo os desafios ou barreiras que precisam ser enfrentados para a
sustentabilidade do programa, a longo prazo, nesta unidade? Vocé indicaria essa atividade para outras unidades?
Se indicar, quais os pontos entende como relevantes para que seja aplicado em outros contextos?

Temas ContelGdo representativo
abordados
Participantes PICS Executores PICS
Barreiras Falta de conhecimento sobre algumas modalidades de | Necessidade de repensar as agendas com
PICS, como o reiki. participantes e executores, considerando as
demandas novas
Agenda e escala fechadas com pouca flexibilidade para ) L o
absorgdo de novas rotinas ou demandas emergenciais | Oferta reduzida de capacitagéo e rotatividade do
profissional. As vezes o profissional
Pouca autonomia dos profissionais para mudanga na contemplado ndo permanece no servico.
agenda e reorganizacao da participagdo na atividade - ~ . )
g ¢ ¢ P pac Atividades em grupos sdo mais desafiadoras por
Barreiras pessoais para ser cuidado - resisténcia do Ser ma|shd|f[c!l ter um grupo de profissionais no
proprio profissional que ndo se permite ser cuidado mesmo horario.
~ . L Abastecimento de materiais para algumas PICS,
N&o ter formalizado uma proposta institucional para que :
g ; como aromaterapia
seja implementada em outras unidades
Facilitadore | Mudanca na rotina de trabalho com maior bem-estar, Viséo do gestor sobre a importancia do cuidado
S influéncia positiva no clima da unidade e na dos trabalhadores.

produtividade.

Percepcéo pessoal e dos colegas sobre melhora na
salde mental e na autoestima apdés participar das
atividades.

Percepgéo de beneficios em curto, médio e longo prazo
pelos participantes.

Incentivo do gestor local para participacdo dos
trabalhadores.

Uso do aplicativo de rede social para divulgagéo
das atividades entre os profissionais e incentivo
para participagao.

Divulgar resultados para os gestores (reducéo
de atestados, aumento produtividade e
motivagao).

Atividades com baixo custo.

Aumento do interesse para participagdo dos
profissionais em novas capacitagcdes.

Beneficios percebidos pelos executores em
curto, médio e longo prazo.

Fonte: Registros do Didlogo Deliberativo.
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6 DISCUSSAO

Como vimos ao longo deste estudo, as PICS foram regulamentadas no
Sistema Unico de Salde (SUS), por meio da Portaria nimero 971, com
aprovacdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) e sao atividades que incentivam o autocuidado, a integralidade do
cuidado e a humanizacédo (BRASIL, 2006), com foco e centralidade no cuidado
a pessoa e nao nas doencas e, utilizando para isso, tecnologias leves capazes
de realizar a promocao da saude, a prevencdo de doengas e a influéncia na

recuperacao da saude.

Outro aspecto importante das PICS € a possibilidade de oferta ampliada
a populacdo de acbes que exigem baixo custo e tém efetividade comprovada.
No entanto, essas atividades tém oferta insuficiente em grande parte dos
servicos de satde, conforme referido por MOURA e CAMARA (2022).

Durante a realizacao desta pesquisa, a situacao da possibilidade reduzida
na oferta de PICS em nossa realidade ficou evidente, considerando a quantidade
de profissionais com capacitagdo para as PICS na unidade. Isso,
consequentemente, levou a limitacao na defini¢éo e tipo das atividades ofertadas

no programa aos trabalhadores.

Este fato também é abordado por HABIMORAD et. al. (2018), relatando
gue apesar da PNPIC ser uma realidade desde 2006 e da crescente divulgacéo
das atividades entre os usuarios, ainda ha incipiéncia na oferta de cursos de
capacitacdo e de formacdo em PIC, de modo a interferir na possibilidade de
atendimento. Esses autores reafirmam a necessidade de viabilizacdo da
formacdo e qualificacdo dos profissionais em niamero adequado para atuar no
SUS.

SILVA et al. (2019) reafirmam esse cenario quando discutem o dilema
entre a crescente procura pelas PICS nos servicos de saude e a tendéncia
inversa no investimento em capacitacdo das equipes. O investimento na
formacdo ainda é composto em grande parte pelo esfor¢co individual do
trabalhador, em cursos de especializacdo ou formacédo especifica. Quanto a
formacéao diversificada de PICS também é citado neste artigo um enfoque maior

para a atividade de auriculoterapia.
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No municipio de S&o Paulo, entre os anos de 2014 e 2017, cerca de 1.400
profissionais receberam capacitacdo em PICS, com maior enfoque para a
formacdo na modalidade de auriculoterapia, através do curso oferecido pelo
Ministério da Saude (TELESI JUNIOR, 2021), fortalecendo e consolidando essas
atividades nas unidades de saude e aumentando a possibilidade de atuacéo das

equipes.

Quanto ao peso dado nas agendas de trabalho para esta atividade,
observamos que a oferta ainda esta voltada para o publico em geral, com poucas
referéncias na literatura para estudos realizados com a utilizacdo desta

tecnologia de cuidado para atender aos profissionais de saude.

Uma revis&o integrativa de literatura, realizada por MOURA e CAMARA
(2022), destaca a importancia de se desenvolver um olhar atento aos
profissionais que cuidam. Estratégias bem sucedidas, com baixo custo e eficacia
comprovada na melhoria do desempenho e na qualidade de vida dos
trabalhadores, poderiam ser postas em préatica. Nesta revisdo ndo foram
identificadas publicacBes referentes a gestdo dos servicos de saude como

incentivadora do cuidado dos trabalhadores.

SILVA (2022) também reforca esse tema, quando traz as percepcdes
sobre a importancia da sensibilizac&do do olhar para o cuidado dos trabalhadores,
apoiando o desenvolvimento de estratégias para o autocuidado, bem como a
relevancia de se buscar possibilidades e tecnologias para a promocao de saude,
apoiadas nas PICS. Ha necessidade de acompanhar o adoecimento e o
comprometimento individual com a saude dos trabalhadores, tendo em vista 0s
determinantes sociais de saude, com atencao especial as extensas jornadas de
trabalho, & multiplicidade de vinculos empregaticios, a estrutura deficitaria dos

servicos, a incipiéncia na capacitacéo dos profissionais.

Esses estudos corroboram com a nossa pesquisa, sob a Otica da
importancia do reconhecimento do gestor em saude quanto ao seu papel no
incentivo e busca por alternativas que visem a promocdo de ambientes de
trabalho saudaveis, com foco na ressonéncia da onda de cuidado e sua extensao

gue se expressa na assisténcia em geral.
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O rico material que emergiu das reunides do comité executivo e do dialogo
deliberativo sobre as alternativas para a manutencdo das atividades e sua
expansdo em outros cenarios de atuacédo, indicam como uma mola propulsora o
engajamento dos gestores institucionais, de modo a considerar o aumento na
oferta de capacitacdes e no fornecimento de materiais, a reorganizacao da
agenda para a oferta de atividades, bem como a utilizacao desta tecnologia para

0 cuidado das equipes.

Os resultados aqui apresentados buscam gerar um movimento para que
cada gestor olhe com uma lupa para as suas equipes e possam compreender
como esta a tenséo de sua forca de trabalho, uma vez que ela traz frutos em seu
produto e um efeito cascata de positividade no servico de salde prestado em

cada unidade.

Nesse sentido, o apoio institucional pode se tornar estratégico,
principalmente no que diz respeito ao investimento e estabelecimento de
parcerias para priorizar a necessidade de cuidado das equipes e insercdo
dessas atividades nas agendas de atendimento.

E importante relatar que em nosso estudo langcamos méo da forca de
trabalho local, destinando parte de sua agenda para o cuidado de nosso publico
interno, porém em nenhum momento houve relato de sobrecarga de trabalho por
parte dos profissionais executores das PICS. Pelo contréario, foi ressaltada por
eles, a percepcado acerca dos resultados positivos quanto a qualidade de vida,
desempenho do cuidado e mudancas satisfatérias nas condicfes de salde dos

colegas, sendo visivel a evolucéo ao longo das sessofes realizadas.

Y

No que se refere a utilizacdo do referencial tedrico metodoldgico da
pesquisa de implementacdo, ressaltamos que ela possibilitou apoiar a
intervengdo no processo pratico e contribuiu para o ganho no detalhamento do
contexto, bem como na faciltacdo e acompanhamento das fases da

implementacao.

A definicdo prévia detalhada das estratégias que seriam utilizadas e dos
desfechos que seriam monitorados permitiu acompanhar minuciosamente o

desenvolvimento do programa, por meio da identificacdo de fatores
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determinantes para seu curso e da corregdo do rumo em tempo oportuno,

guando necessario.

Nossa escolha para facilitagéo da pesquisa foi o0 uso dos modelos - ERIC
para compilacdo de estratégias de implementacdo (POWELL et. al, 2015), o
modelo de PROCTOR et. al. (2011) para definicdo dos desfechos e a estrutura
RE-AIM (GLASGOW et. al, 2019) para avaliacédo dos desfechos.

A respeito do modelo utilizado para as estratégias de implementacao, um
dos pontos de fortalecimento foi 0 engajamento das partes interessadas, com a
formacédo do comité executivo, pois auxiliou no desenvolvimento do programa,
no compartilhamento de informacGes durante o processo e na busca de
respostas de forma imediata para as atividades que necessitavam de ajuste,
além de levar a intimidade na relacdo com o grupo e trazer uma nova

possibilidade de gestdo do cuidado nas agendas atuais.

A avaliacao durante a implementacao possibilitou acompanhar os pontos
chaves, a relacdo e feedback dos envolvidos, levando a oportunidades para a
melhoria e ajuste ao longo do programa, buscando ser um processo dialogico e
de compartilhamento das vivéncias, identificando as barreiras e facilitadores e
valorizando a equipe envolvida no processo de cuidado e de implementacéo.

Em nosso contexto foi muito importante a identificagdo das barreiras e
facilitadores pois serdo base para o apoio na continuidade e sustentabilidade do
programa. Nesse sentido, contribuicdes como a necessidade de destrinchar as
barreiras contextuais de dominio externo como demandas institucionais e a nivel
de secretaria de saude, diretrizes e orientacfes de processo de trabalho sao téo
importantes como a identificacdo de barreiras pessoais, de dominio interno,
como a autopreservacgao para participacdo de novas atividades, adaptacao da

agenda e escala de trabalho e conciliagdo com as propostas, entre outros.

Do ponto de vista metodolégico, vale a pena citar ainda a ferramenta
ImpRes (ImpRes-Br, 2021) que utilizamos para a estruturacdo do projeto de
pesquisa. Ela facilitou nossa compreenséo sobre possibilidades de realizar uma
pesquisa de implementacdo, suas etapas e instrumentos para orientar o

delineamento.
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Outro recurso importante foi o didlogo deliberativo (BRASIL, 2017),
ferramenta que ajudou a ampliar o entendimento sobre os ganhos alcancados
com a implementacdo inicial do programa, barreiras e facilitadores para a

implementacao, possibilidades de manutencéo e expansao do programa.

Entre as limitacdes desta pesquisa citamos a baixa disponibilidade de
modalidades de PICS na oferta aos trabalhadores, na medida em que foram
escolhidas em funcdo do numero de profissionais capacitados na unidade,
visando evitar a interferéncia na agenda convencional e promocao de atividades
em duplas de profissionais executores. O fato de a pesquisa ser parte do
mestrado profissional, que tem um tempo restrito para atividades de campo,
limitou a participagdo de maior numero de trabalhadores afastados durante o
periodo devido a férias ou outros motivos (impacto das licencas médicas durante

a pandemia e aumento da demanda de atendimentos aos usuarios).

Alguns desfechos também néo puderam ser adequadamente avaliados,

como por exemplo, o impacto sobre a salude dos participantes.
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7 CONCLUSAO

O desenrolar desta pesquisa proporcionou a apresentacao de resultados
gue podem contribuir para o cuidado de profissionais de saude no proprio
ambiente de trabalho, com o desenvolvimento de olhar criativo para o
aproveitamento e uso das ferramentas disponiveis nos servigos, no que diz

respeito aos recursos materiais e recursos humanos.

Especificamente sobre o processo de implementacdo podemos destacar
a sua capacidade de acompanhamento detalhado do programa, oportunizando
0 monitoramento, a melhoria e o ajuste do processo em cada etapa, promovendo
o envolvimento dos atores-chaves para o compartilhamento e avaliacdo continua

das intervengoes.

As estratégias de implementacéo escolhidas foram fundamentais para o
desenvolvimento do programa e para 0 seu acompanhamento, pois estreitou o
relacionamento da equipe, oportunizou sua analise sobre as alternativas para
aprimoramento de forma imediata e produziu um espaco de troca e de motivagcéo

para a sustentabilidade das acdes.

Os desfechos acompanhados demonstraram a possibilidade de adocéo,
adequacao, viabilidade e penetracdo do programa, considerando o baixo custo
e demonstraram as possibilidades a serem consideradas para a sua

sustentabilidade.
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APENDICE A - RESUMO EXECUTIVO

Avaliacdo do processo de implementacao inicial do programa de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude para o cuidado de trabalhadores da
UBS Jardim Miriam Il

PESQUISADORAS
Josiane Aparecida Melo Faria e Tereza Setsuko Toma
PROBLEMA

Os profissionais de salude que atuam nos servicos de Atengao Basica convivem
cotidianamente com a dualidade entre a salde e a doenca, que muitas vezes,
os direcionam para o polo do adoecimento. Isso ficou bastante evidente durante

a pandemia de Covid-19.
JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa se ancora na possibilidade de ajudar na reflexdo sobre a
necessidade de proporcionar o cuidado dos trabalhadores que atuam
diretamente na assisténcia a saude, dentro de seus proprios ambientes de
trabalho. As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), ja
incorporadas no SUS e oferecidas aos usuarios, podem ser uma alternativa para
promocéao de espaco de cuidado e autocuidado também para os trabalhadores

da saude.

OBJETIVO

Realizar um projeto piloto de implementacéo das PICS para o cuidado dos
trabalhadores que atuam nas equipes de Estratégia de Saude da Familia da

Unidade Basica de Saude Jardim Miriam II.
DESENHO DO ESTUDO

Nossa pesquisa foi delineada utilizando a pesquisa de implementacéao que
proporcionou o acompanhamento e desenvolvimento do programa de PICS

para atender trabalhadores da saude.
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METODO

O projeto foi elaborado com auxilio da ferramenta ImpRes (Guia ImpRes), que
possibilitou a escolha dos seguintes modelos tedricos necessarios para a
implementagéo do programa: ERIC (Expert Recommendations Implementing
Change) para definicdo das estratégias de implementacdo (POWELL et al.,
2015), PROCTOR para definicdo dos desfechos de implementacdo (PROCTOR
et al., 2011), e a estrutura RE-AIM (Reach, Effectiveness, Adoption,
Implementation, Maintenance) para apoio no desenvolvimento do plano de
implementacdo (HOLTROP et al., 2021). Ao final da implementacéo, um Dialogo
Deliberativo (SETTI et al., 2019) foi realizado para complementar a avaliacao dos

desfechos de manutencao e sustentabilidade.

Cenario da Pesquisa

A UBS Jardim Miriam Il, localizada na regiao sul do municipio de S&o Paulo, é
uma unidade com Estratégia Saude da Familia, que atua com atividades de

promocéo e prevencado da saude e reabilitacao.

Fases da Pesquisa

A pesquisa foi realizada considerando trés fases de implementacéo: de

exploracéo; de instalacéo; e de implementacao inicial.

a) Fase de Exploracéo:

Na fase de exploracéo foram definidas as estratégias utilizadas na pesquisa e

desenvolvido o cronograma de atividades para inicio das PICS.

A primeira estratégia foi a elaboracédo do plano inicial de implementacdo que
utilizou a contribui¢cdo dos dados levantados em uma revisao de escopo (FARIA
e TOMA, 2023), que subsidiaram a estruturacdo do programa, particularmente
na identificacdo das PICS e modalidades com maior ades&o, assim como no
discernimento de possiveis barreiras e facilitadores, para que pudessem ser

previstos e revisados no processo.
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As demais estratégias utilizadas nesta fase foram o engajamento de profissionais
e a identificacdo e preparacéo de apoiadores, com a formacéo e fortalecimento
do comité executivo, composto por pessoas-chaves da equipe multidisciplinar.
Esse grupo fortaleceu o processo de implementacdo, pois reuniu-se
periodicamente para acompanhamento do processo com foco na identificacdo

de oportunidades para o aprimoramento continuo do programa.

b) Fase de Instalacéo:

Durante essa fase foram fortalecidas as estratégias e as interrelagcdes do comité
executivo, pois com a realizacdo das reunides tornou-se possivel acompanhar a
resposta da programacao feita para atender aos trabalhadores, identificando seu

potencial e suas fragilidades.

c) Fase de implementacdao inicial:

A fase de implementacdo inicial compreendeu o ajuste das estratégias e a
promogédo da adaptabilidade, a partir do compartiihamento de informagdes e
feedback dos participantes nas reunides do comité executivo.

Também foram realizados nesta etapa 0 monitoramento e a avaliagdo da
implementacdo para alcance de marcadores dos desfechos pretendidos:
aceitabilidade, adequacéo, viabilidade, adocéo, fidelidade, custo, penetracdo e

sustentabilidade.

Coleta e analise de dados

A coleta de dados iniciou ap6s a autorizacdo pelos Comités de Etica em
Pesquisa do Instituto de Salde da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo

e da Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo.

Os dados foram coletados utilizando alguns instrumentos: formulario de
entrevista inicial, monitoramento do registro do plano de cuidados dos
participantes, registro em diario de campo das reunides do comité executivo e

gravacao e registro do dialogo deliberativo.
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Para a andlise de dados foi utilizado o método misto, considerando andlise de
dados quantitativos por meio de estatistica descritiva e analise qualitativa por

meio de analise temética do dialogo deliberativo.

RESULTADOS

Os resultados da implementac&o seguem conforme as fases.

a) Fase de Exploragéo:

Iniciamos as atividades nesta fase no més de outubro de 2022 e ela foi
marcada pela formacdo do comité executivo e o inicio das reunides para
alinhamento, organizagao, planejamento e acompanhamento das atividades no

primeiro més.

b) Fase de Instalacéo:

Esta fase ocorreu nos meses de outubro e de novembro de 2022 e propiciou o
fortalecimento do comité executivo, num momento crucial quando iniciaram as
atividades relativas ao programa de PICS, o compartilhamento e feedback dos
participantes para a identificagdo de elementos para o ajuste das atividades
oportunamente, sendo pautas frequentes a agenda de cuidados e o0s

profissionais com vinculo para determinadas atividades.

c) Fase de Implementacéo Inicial:

Esta fase teve suas atividades ocorridas entre os meses de novembro de 2022
a abril de 2023.

As reunides do comité executivo auxiliaram o ajuste do plano de implementacéo,
possibilitando a identificacdo de atividades com maior adesdo que levou a
equalizacao das vagas ofertadas para cada atividade, avaliagdo dos motivos de
auséncia dos participantes nas atividades inscritas, reconsideracdo das

modalidades ofertadas e a preferéncia por alguns profissionais executores.
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O dialogo deliberativo enrigueceu nossa avaliagdo, pois trouxe a percepgao
sobre o programa no que diz respeito a sua implementacéo e a possibilidade de

sustentabilidade.

Os dados foram analisados conforme os desfechos ao nivel de usuéarios, de

servico e de implementacao, cujos resultados principais foram:
a) Desfechos relacionados aos usuarios:

Nesta secdo foi possivel identificar o perfil dos 75 participantes da pesquisa,

através das informagdes obtidas na entrevista inicial, sendo:

- Segundo sexo: 81,33% (61 participantes) sdo do sexo feminino e 18,67% (14

participantes) sdo do sexo masculino;

- Quanto a idade: de 21 a 30 anos - 25,33% (19 participantes), 31 a 40 anos -
46,67% (35 participantes), 41 a 50 anos - 26,67% (20 participantes) e 51 a 60
anos - 1,33% (um participante);

- Considerando a autodeclaracédo de cor: 29,33% (22 pessoas) referiram cor
preta, 45,33% (34 pessoas) referiram a cor parda e 25,33% (19 pessoas) a cor

branca;

- Sobre a func¢éo dos participantes: 20 agentes comunitarios de saude (26,66%),
11 acompanhantes comunitarios de idosos (14,66%), 26 sdo auxiliares
administrativos (34,66%), 2 enfermeiros (2,66%), 7 auxiliares de enfermagem
(9,33%) e 9 outros profissionais nutricionista, auxiliar de farmacia, cirurgido
dentista, auxiliar de saude bucal, agente de promo¢do ambiental, assistente
social, educador fisico, seguranca e técnico de saude bucal (12,00%).

b) Desfechos relacionados ao servico:

Com relacédo aos desfechos relacionados ao servico buscou-se evidenciar a
preferéncia dos participantes por modalidade de PICS. O reiki foi a atividade com
maior expressividade (37 participantes), seguido da adesdo as atividades
combinadas de reiki e auriculoterapia (25 participantes) e auriculoterapia (13

participantes).
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Observou-se maior adesao entre trabalhadores com escala de trabalho mais
flexivel e interdependente (por exemplo: o0 agente comunitario de saude, auxiliar

administrativo e agente de promocéo ambiental).

Sobre o nimero de sessdes realizadas observou-se que 20 pessoas (26,67%)
concluiram até 5 sessdes e 55 pessoas (73,33%) participaram de 6 ou mais

sessOes, sendo que a média de atividades por participante foi de 7,26 sessoes.
c) Desfechos relacionados a implementacéo:

Os desfechos de implementacédo séo pré-condi¢cdes importantes para conduzir a
verificacdo se as intervencdes produziram os efeitos esperados e se as
estratégias escolhidas para a implementacao foram eficazes (PROCTOR et al.,
2011).

a) Adocao:

Desfecho de nivel institucional, mostrou que a adeséo correspondeu a 66,96%

(de 112 trabalhadores elegiveis, 75 aceitaram participar do programa).

Entre os profissionais que ndo aderiram ao programa prevaleceu a preocupacao
com a interferéncia em seu trabalho devido ao tempo restrito na agenda ou
escala de trabalho (7 convidados), dificuldade na conciliacdo da escala de
trabalho e das PICS (9 convidados), atuacdo em mais de uma unidade (3

convidados) e 18 pessoas nao especificaram o motivo da ndo adeséo.

Sobre a adocgao dos profissionais executores das atividades de PICS, cinco dos

seis dos profissionais capacitados (83,33%) atuaram efetivamente no programa.

A nossa previsao foi de realizacdo minima em seis sessfes por participante e
tivemos 55 participantes (73,33%) que conseguiram realizar o ciclo completo e
20 participantes que realizaram até cinco sessdes (26,67%).

b) Aeitabilidade:

Para andlise da aceitabilidade, de nivel institucional e individual, consideramos
a participacdo ativa do comité executivo como marco importante para a
problematizacdo e busca por solugdes para equacionar 0s ajustes no plano de
implementagcdo, bem como as contribuicbes do didlogo deliberativo, quando

observamos a afirmacdo dos participantes referente a legitimidade de se



96

promover espacos para o0 cuidado dos trabalhadores em seu ambiente de
trabalho e a importancia de se rever o processo de trabalho atual, na constante

busca do bem-estar e melhora da qualidade de vida.
c) Adequacéo:

Desfecho de analise no nivel institucional referindo-se a percep¢édo das partes
interessadas na utilidade da intervencéo para lidar com o problema. Os registros
das reunifes do comité executivo e os relatos do diadlogo deliberativo apoiaram
a busca por alternativas para superacao das barreiras e reforco aos facilitadores,
tendo destaque para as agendas de trabalho e conciliacdo destas com a oferta
das PICS.

d) Viabilidade:

Este desfecho possui analise institucional. O diadlogo deliberativo contribuiu com
observacdes a respeito de possibilidades para a manutencdo do programa na
unidade e em outros contextos, como a organizacdo e atencdo a agenda,
incentivo a capacitacdo dos profissionais, divulgacdo dos efeitos positivos das
atividades na vida pessoal e profissional dos participantes e executores,bem

como no incentivo ao autocuidado e no ato de se permitir ser cuidado.
e) Fidelidade:

Desfecho que tem como objetivo avaliar se a intervencao ocorreu conforme foi

prescrita originalmente.

Ajustes foram feitos no planejamento inicial das a¢des ao longo das reunides do
comité executivo, avaliando as barreiras no acesso as atividades e a busca por
superacao destas, assim como 0 ajuste nas agendas para participacdo e
execucao das atividades de cuidado.

f) Custo:

Desfecho de nivel institucional que em nosso estudo diz respeito as horas em
agenda dedicadas ao programa, quando cada profissional executor teve quatro

horas por semana reservado em cada agenda.

Importante destacar que em termos de atendimento as metas da unidade de

saude, ndo houve prejuizo, na medida em que os trabalhadores atendidos nas
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PICS foram contabilizados na producdo igualmente aos usuarios e, sobre a
percepcdo de sobrecarga de atividades, ndo houve relato durante o diadlogo

deliberativo.
g) Penetracdo:

Esse desfecho é definido como a integracdo do programa e a previsdo de sua
realizacdo. As reunides foram cumpridas em sua totalidade de previsdo (oito
encontros) e as atividades de PICS superaram o previsto, uma vez que foram
programadas 450 atividades e realizadas 545.

h) Sustentabilidade:

Esse desfecho de nivel institucional, diz respeito as possibilidades de
manutencao do programa na unidade de saude em que foi implementada e sua
replicacdo em outros contextos. No dialogo deliberativo foram ressaltadas as
transformacdes vivenciadas no servico a partir das praticas e a expressao sobre

a percepcao de reflexo positivo nas condigbes da saude mental e fisica.

Também houve destaque para a importancia da sensibilizacado dos gestores em
ambito institucional para que possam buscar possibilidades de manutencéo e
expansédo do programa, através da oferta de cursos de formacao e capacitacéo,
provimento de recursos materiais e criando uma agenda favoravel para o

cuidado.
PROXIMOS PASSOS/ RECOMENDAGOES

Pretende-se realizar a apresentacao dos resultados desta pesquisa, como
forma de agradecimento e reconhecimento das contribuicbes da equipe

durante o processo de implementacgéao.

Visando a sustentabilidade do programa e o compartilhamento de informacdes
torna-se importante uma devolutiva através de relatério técnico para envio a
Secretaria Municipal de Saude e ao Instituto Nacional de Tecnologia e Saude,
gue possibilitaram a realizagdo da pesquisa, para que possamos fortalecer o
processo de cuidado dos trabalhadores, buscar o aumento de capacitacdes e
formacao dos profissionais e prover recursos materiais para o fortalecimento

das PICS nas unidades.
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Sobre o didlogo deliberativo sera realizado um relatério que sera devolvido
para os participantes para que possa contribuir para a manutencao do

programa e seu aprimoramento.

Produtos gerados:

Publicacado do artigo: Praticas integrativas e complementares no cuidado de

trabalhadores de salude: uma revisao de escopo (FARIA; TOMA).

Organizagao de programa para o cuidado dos trabalhadores em seu ambiente
de trabalho.

Palavras-chave: Terapias Complementares, Saude do Trabalhador, Atencéo

Priméria a Saude, Ciéncia da Implementacao
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APENDICE B - Agenda de reunides do grupo de trabalho para

implementacao do programa

Data | Pauta Participantes | Deliberacdes | Observacao | Ajustes
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APENDICE C - Ficha Inscri¢do PICS

Avaliacdo da implementacéo das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude para o cuidado de trabalhadores da Atencdo Priméria & Saude

NOME: IDADE:
SEXO:
OPCAO POR PARTICIPAR: () SIM ( )NAO

SE A RESPOSTA FOR NAO, ESPECIFICAR MOTIVOS PARA NAO PARTICIPAR

PROFISSAO: FUNCAO:
TEMPO DE FORMACAO:

TEMPO DE ATUACAO NA UNIDADE:

ANTECEDENTES PESSOAIS:

12 OPCAO PICS: N° SESSOES:
23 OPCAO PICS: N°e SESSOES:

EXPECTATIVAS COM O PROJETO:
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APENDICE D - Lista de presenca PICS

Avaliacdo da implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude para o cuidado de trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude

NOME:

PICS: N° SESSOES PREVISTAS:

DATA [HORARIO [SESSAO [ OBSERVAGCOES| INTERCORRENCIAS [ASSINATURA

TOTAL DE SESSOES PREVISTAS:
TOTAL DE SESSOES REALIZADAS:
JUSTIFICAR DESISTENCIA:
FALTAS E JUSTIFICATIVAS:

SESSOES MINIMAS REALIZADAS: ( )SIM  ( ) NAO
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APENDICE E - ROTEIRO PARA ENTREVISTA INICIAL

Avaliacdo da implementacéo das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude para o cuidado de trabalhadores da Atencdo Priméria & Saude

NOME:

PICS: N° SESSOES:
1 — Qual sua Idade?

()18a40()40a60()60a80()+80

2 — Com qual género vocé se identifica

() Masculino () Feminino () Transgénero () Nao binério ( )Outros
3 — Qual sua cor/raca/etnia

() Branca () Preta () Parda () Amarela ( )Indigena

4 — Qual seu grau de Escolaridade

() Fundamental () Médio () Superior ( ) P6s Graduacgéo

5 - Vocé ja realizou ou realiza algum tipo de PICS para cuidar da sua saude?
() SIM ()NAO Se sim, qual?

6 — Se respondeu sim na questéo anterior com qual frequéncia?
() Diaria () Semanal () Mensal () Ocasionalmente

7 - Para qual finalidade vocé realiza a atividade?

( ) Promocéo a Saude ( ) Prevencdo de Doencas ( ) Recuperacdo da Saude
() Saude Mental () Dor crénica () Lazer () Outros

8 — Percebe melhora apoés a realizacao da PICS?

() SIM () NAO

9 — Vocé acredita nos efeitos terapéuticos das PICS?

() SIM () NAO

10 — O que vocé destaca como beneficios?

11- Identifica alguma barreira ou dificuldade para participar?

10 - Expectativa com a realizagéo das PICS:
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APENDICE F — Diario de Bordo

Avaliacdo da implementacéo das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude para o cuidado de trabalhadores da Atencdo Priméria & Saude

UBS JARDIM MIRIAM 1

DIARIO DE BORDO

FASE DA IMPLEMENTACAO:

DATA
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APENDICE G - Relacdo de profissionais capacitados em PICS

Avaliacdo da implementacéo das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude para o cuidado de trabalhadores da Atencdo Priméria & Saude

UBS JARDIM MIRIAM 1

Relacéo de Profissionais Capacitados em PICS

PICS COORDENADOR SUPLENTE
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
Participantes das PICS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O presente termo de consentimento livre e esclarecido é um convite realizado por mim, Josiane Aparecida
Melo Faria, pesquisadora no Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva do Instituto de Saude
do Estado de Séo Paulo e da Prof2 Dr2 Tereza Setsuko Toma - Orientadora, para sua participacdo na
pesquisa, intitulada “Avaliacado da implementacgéo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude
para o cuidado dos trabalhadores da Atencao Primaria a Saude”. O objetivo é estruturar um programa de
PICS para os trabalhadores da Unidade Béasica de Saude Jardim Miriam Il e acompanhar sua
implementag&o. A sua participacdo € voluntaria e vocé tem a liberdade de se desligar da pesquisa em
gualquer fase, sem que haja quaisquer prejuizos para seu cotidiano de trabalho. Vocé sera convidado a
participar de atividades de salde, durante sua jornada de trabalho, na prépria unidade. Antes do inicio
da primeira sessdo vocé sera convidado para uma entrevista com duracdo méaxima de 60 minutos. A sua
participacdo ndo trara prejuizo as agendas e escalas assistenciais e ndo oferecera impacto negativo no
atendimento a populagéo. O seu acesso as atividades de saude ocorrerda em comum acordo e com a
validagcdo de sua chefia direta. Os procedimentos realizados durante a pesquisa poderdo trazer riscos
minimos, como: desconforto ou dores ao realizar as atividades, constrangimento ou receio ao responder
perguntas diante dos colegas de trabalho, tempo para realizar entrevista. No caso de qualquer
intercorréncia vocé podera contar com 0 acolhimento da pesquisadora e da equipe local de saude e, se
necessario, havera encaminhamento para outros pontos da Rede de Atencdo a Saude. Esta pesquisa
cumpre 0s requisitos contidos na Resolugdo 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, de modo a
garantir gue somente a pesquisadora e sua orientadora tenham acesso aos dados, que serdo mantidos
em sigilo. Sua participagdo, terd como beneficio direto a possibilidade de conhecer novas praticas de
cuidado em saude e indiretamente poderd contribuir para a validacdo deste servico e posterior
implementacdo em outras unidades. A pesquisadora tem o compromisso de realizar a divulgagédo dos
resultados apos a implementagéo deste estudo. Ao aceitar o convite, vocé néo tera custos, bem como
nao sera pago por sua participacdo e ndo ha previsdo para possiveis ressarcimentos ou indenizagéo. As
informacdes processuais da pesquisa, assim como seus resultados, poderéo ser solicitados a qualquer
momento, diretamente a pesquisadora, em seu contato telefénico, nUmero 11-99543-6467, em horario
comercial, no endereco Rua José Homero Roxo, 165 ou através do e-mail: melofariajosiane@gmail.com.
Se houver necessidade de mais esclarecimentos, vocé também poderéa consultar o Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saude, através do telefone 11-3116-8507, no endere¢o Rua Santo Anténio, 590,
1° andar, no horario entre 10 e 16 horas ou e-mail cepis@isaude.sp.gov.br. O Comité de Etica em
Pesquisa tem a funcao de avaliar e acompanhar os aspectos éticos que envolvem pesquisas com seres
humanos e garantir a protecdo dos participantes durante todo o processo de pesquisa. Este documento
tem a intencdo de esclarecer todas as duvidas referentes ao estudo e formalizar o seu aceite ao convite,
através do preenchimento das informagfes abaixo:

Consentimento Livre Esclarecido
Apbés o0 esclarecimento do texto acima, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento ao convite para participacdo plena na pesquisa. Afirmo também que recebi uma via deste
documento, que consta a assinatura da pesquisadora.

Sao Paulo, de de 2022.

Nome do Participante da Pesquisa Assinatura do Participante

Nome da Pesquisadora Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -

Comité Executivo PICS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O presente termo de consentimento livre e esclarecido é um convite realizado por mim, Josiane Aparecida
Melo Faria, pesquisadora no Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva do Instituto de Saude
do Estado de S&o Paulo e da Prof2 Dr2 Tereza Setsuko Toma - Orientadora, para sua participacéo
pesquisa, intitulada “Avaliagéo da implementacédo das Préticas Integrativas e Complementares em Saude
para o cuidado dos trabalhadores da Atencao Primaria a Saude”. O objetivo é estruturar um programa de
PICS para os trabalhadores da Unidade Béasica de Saude Jardim Miriam Il e acompanhar sua
implementacéo. A sua participacdo é voluntaria e vocé tem a liberdade de se desligar da pesquisa em
gqualquer fase, sem que haja quaisquer prejuizos para seu cotidiano de trabalho. Vocé sera convidado a
contribuir com a realizacdo das atividades de PICS para os trabalhadores, durante sua jornada de
trabalho, na propria unidade, com frequéncia semanal para Reiki e Auriculoterapia e duas vezes por
semana para Lian Gong, sendo preconizadas 8 sessfes, com tempo de duracdo de 30 minutos para cada
sessdo. A sua participagdo ndo trara prejuizo as agendas e escalas assistenciais e ndo oferecera impacto
no atendimento a populacdo. Os procedimentos realizados durante a implementacdo poderdo trazer
riscos, que apesar de minimos, como: constrangimento ou receio ao se expor e responder perguntas
diante dos colegas de trabalho, tempo para participagéo da entrevista. No caso de qualquer intercorréncia
vocé poderd contar com o acolhimento da pesquisadora e da equipe local de salde e, se necessario,
havera encaminhamento para outros pontos da Rede de Atencdo a Saude. Esta pesquisa cumpre 0s
requisitos contidos na Resolugédo 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, de modo a garantir que
somente a pesquisadora e sua orientadora tenham acesso aos dados, que serdo mantidos em sigilo. Sua
participacado, tera como beneficio direto a contribui¢cdo para a incorporagédo de novas praticas de cuidado
em saude e indiretamente podera contribuir para a validacéo deste servico e posterior implementacéo em
outras unidades. A pesquisadora tem o compromisso de realizar a divulgacdo dos resultados apoés a
implementacéo deste estudo. Ao aceitar o convite, vocé ndo tera custos, bem como ndo sera pago por
sua participacdo e ndo ha previsdo para possiveis ressarcimentos ou indenizacdo. As informacdes
processuais da pesquisa,assim como seus resultados, poderdo ser solicitados a qualquer momento,
diretamente a pesquisadora, em seu contato telefénico, nimero 11-99543-6467, em horario comercial,
no endereco Rua José Homero Roxo, 165 ou através do e-mail: melofariajosiane @gmail.com. Se houver
necessidade de mais esclarecimentos, vocé também podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude, através do telefone 11-3116-8507, no endereco Rua Santo Antdnio, 590, 1° andar, no
horario entre 10 e 16 horas ou e-mail cepis@isaude.sp.gov.br. O Comité de Etica em Pesquisa tem a
funcdo de avaliar e acompanhar os aspectos éticos que envolvem pesquisas com seres humanos e
garantir a protegcdo dos participantes durante todo o processo de pesquisa. Este documento tem a
intencdo de esclarecer todas as duvidas referentes ao estudo e formalizar o seu aceite ao convite, através
do preenchimento das informagdes abaixo:
Consentimento Livre Esclarecido
Apds o esclarecimento do texto acima, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento ao convite para participacao plena na pesquisa. Afirmo também que recebi uma via deste
documento, que consta a assinatura da pesquisadora.

Sao Paulo, de de 2022.

Nome do Participante da Pesquisa Assinatura do Participante

Nome da Pesquisadora Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - Didlogo Deliberativo

O presente termo de consentimento livre e esclarecido é um convite para
participacao na pesquisa intitulada “Avaliacdo da implementacdo das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude para o cuidado dos trabalhadores da Atencéo
Primaria a Saude”, sob a responsabilidade da pesquisadora, Josiane Aparecida Melo
Faria e pela Dra. Tereza Setsuko Toma, que pretende discutir a estruturacdo de um
programa de PICS para os trabalhadores da Unidade Bésica de Saude Jardim Miriam Il
e acompanhar sua implementacdo. A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e
consiste na sua presenca e atuacdo em uma reunido, denominada Dialogo Deliberativo
(DD).

Aproximadamente 30 dias antes da reunido onde se dara o DD, a pesquisadora
disponibilizara via e-mail o documento com resultados preliminares da pesquisa, para
gue o Sr(a) possa se inteirar do assunto. Durante o DD, o(a) Sr(a) podera trazer
comentarios, fazer sugestdes ou opinar acerca do tema. A duracdo da reunido seréa de
aproximadamente quatro horas e sera gravada, buscando a garantia de que a
pesquisadora responsavel, posteriormente, tenha acesso ao material para elaboracao
de relatorio.

Sua participagdo podera trazer beneficios para o aprimoramento da implementacéo
de acdes que contemplem a saude do trabalhador, nesta unidade e em outros servi¢cos
de saude do municipio de S&o Paulo. Os riscos durante a participagdo da pesquisa
podem estar relacionados a fatores emocionais, como constrangimento ou dificuldades
de interagir com estranhos, ou ainda receio de eventuais repercussfes. Se iSso
acontecer, o responsavel podera interromper o processo do DD para realizagdo de
acolhimento ao participante.

A pesquisadora tem o compromisso de garantia do sigilo de sua identidade, assim
como dados que possam sugerir a sua identificagdo, com o intuito de garantia do
anonimato; ressalta-se que os dados coletados durante o processo de DD somente
poderdo ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa.

Se depois de consentir sua participacdo, o (a) Sr (a) quiser desistir da manutencéo
na pesquisa, tem o direito e a liberdade de néo responder alguma questao e/ou retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, podendo ser antes ou depois da
coleta de dados, independente da razédo e sem nenhum prejuizo.

ApOGs a realizacdo do DD sera elaborado um relatério com as consideracdes
discutidas acerca das opcOes propostas para o cuidado do trabalhador em saude. Esse
sumario estara a disposicao dos participantes e podera ser disponibilizado via email.
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A realizacdo desta atividade da pesquisa atende todas as especificacfes da
Resolugcéo 510/2016, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos.

Ressaltamos que sua participacdo é voluntéria, o que significa que vocé nao
receberd nenhum pagamento por participar desta pesquisa. De igual forma, a
participacdo na pesquisa ndo implica em gastos.

As informacdes processuais da pesquisa, assim como seus resultados, poderédo
ser solicitados a qualquer momento, diretamente a pesquisadora, em seu contato
telefénico, numero 11-99543-6467, em horario comercial, no endereco Rua José

Homero Roxo, 165 ou através do e-mail: melofariajosiane@gmail.com.

Se houver necessidade de mais esclarecimentos, vocé também poderd
consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude, através do telefone 11-
3116-8507, no endereco Rua Santo Antonio, 590, 1° andar, no horario entre 10 e 16
horas ou e-mail cepis@isaude.sp.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa tem a funcdo de avaliar e acompanhar os
aspectos éticos que envolvem pesquisas com seres humanos e garantir a protecédo dos
participantes durante todo o processo de pesquisa. Este documento tem a intencdo de
esclarecer todas as duvidas referentes ao estudo e formalizar o seu aceite ao convite,
através do preenchimento das informacdes abaixo:

Consentimento Livre Esclarecido
Apds o esclarecimento do texto acima, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento ao convite para participacao plena na pesquisa. Afirmo também que recebi uma via deste
documento, que consta a assinatura da pesquisadora.

Sao Paulo, de de 2022.

Nome do Participante da Pesquisa Assinatura do Participante

Nome da Pesquisadora Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE K - Convite e Cronograma para o DD

INSTITUTO
2 SALIDE

530 Paulo, 17 de abril de 2023.

Prezada Sra

MNome completo -
Fungdo -

Local de atuacgio —

Estamos honradas em convida-lo(a) para participar do Dialogo Deliberativo do
projeto ¥ Avaliacdo da implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares em
Satde para o cuidado de trabalhadores da Atencdo Primaria”, desenvolvido pela
mestranda Josiane Aparecida Melo Faria, no Programa de Mestrado Profissional em
Sadde Coletiva do Instituto de Saude, sob crientagdo da Prof2 Dr2 Tereza Setsuko Toma.

O Instituto de Saldde & uma instituicdo de ensino e pesquisa da Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo,

O Didlogo Deliberativo € um encontro, gue serd realizado no dia 02 de maio de
2023, das 9 3s 12 horas, de forma hibrida, com participantes da UBS Jardim Miriam 11,
Avenida Cupecé, 5185, Id. Miriam, 530 Paulo, de modo presencial, e participantes do
Instituto de Sadde, virtualmente, pela plataforma Microsoft Teams.

Em breve, enviaremos o relatério do projeto que serd o tema do nosso
encontro. Esperamos que apos a leitura desse relatdrio vocé possa contribuir com suas
percepcdes e experiéncias acerca da possibilidade de implementacdo de novas agdes,
bem como apontar possiveis barreiras e facilitadores no processo.

Atenciosamente,

Josiane Aparecida Melo Faria

Mestranda — Gerente de UBS/SMS-5P

Tereza Setsuko Toma|

Orientadora do Mestrado, Instituto de Sadde



Cronograma

09:00 - 09:20 Boas vindas e Apresentagdo dos participantes - Josiane

09:20 —9:40 Apresentagdo do didlogo deliberativo - Maritsa Carla Bortoli
Apresentagdo dos resultados preliminares - Josiane A. M. Faria

$:40—10:10 12Pergunta:
Sobre o trabalhador que atua no servigo da Atengéo Bésica, em sua opinido
até que ponto a oferta das atividades de PICS (auriculoterapia e reiki) aqui
na UBS pode contribuir para melhoria ou manutencdo da salde fisica e
mental?

10:10—-10:40 28Pergunta:
Sobre a incorporag8o das atividades de PICS (auriculoterapia e reiki) na
agenda de trabalho, gostariamos de ouvir a opinido dos profissionais
executores quanto aos pontos fortes e quais os pontos que podem ser
superados, para melhorar a ades&o e possibilitar a incorporagdo definitiva
destas atividades destinadas aos trabalhadores? Também gostariamos de
ouvir a opinido dos participantes das atividades de PICS sobre quais s&o os
pontos fortes e os pontos a serem superados para a conciliar as atividades
do trabalho e as atividades de PICS para o seu cuidado?

10:40-11:20 32Pergunta:
Em sua opinido, como executor efou participante do programa de PICS,
quais sdo os fatores que podem contribuir para a manutengdo do programa
e guais s3o os desafios ou barreiras que precisam ser enfrentados para a
sustentabilidade do programa, a longo prazo, nesta unidade? Vocé indicaria
essa atividade para outras unidades? Se indicar, quais os pontos entende
como relevantes para que seja aplicado em outros contextos?

11:20-11:40 Resumo

11:40-12:00 Encerramento
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CEP Instituto de Saude

INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - Plataforma
SP %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacio da implementacio das Praticas Integrativas & Complementares em Sadde
para o cuidado dos trabalhadores da Atencao Primaria 4 Sadde

Pesquisador: JOSIANE APARECIDA MELO FARLA
Area Temitica:

Versdao: 1

CAAE: 61093922 5.0000.5469

Instituicdo Proponenta: Instituto de Sadde CEPIS - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5577 388

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de implementacao descrevendo as etapas de exploracéo, instalacio e
implementacdo inicial, utilizando entrevista e didlogoe deliberativo em uma perspectiva de um plano de
tradugdo do conhecimento. A andlise dos dados seguird uma abordagem mista, sendo quantitativa e
qualitativa. Busca entender se as Praticas Integrativas @ Complementares em Sadde (PICS) s8o efetivas
para o cuidado dos trabalhadores em salde que atuam na aten¢o primaria & podem contribuir para a
implementacdo de novas agendas de cuidado.

Serd realizada pesquisa para acompanhar o desenvolvimento e os resultados alcangados pelo programa de
PICS disponibilizado para o cuidado dos trabalhadores atuantes na UBS Jardim Miriam |, descrevendo as
etapas de exploragio, instalagio e implementagio inicial.

A andlise dos dados ufilizara o método misto. utilizando a estratégia incorporada concomitante, onde a
coleta de dados ocorre ao mesmo tempo e a andlise quantitativa e qualitativa se complementam para se
alcangar uma compreensao mais abrangente de um fendmeno. A abordagem de analise de conteddo sera
utilizada para sintetizar as contribuigbes dos participantes apresentadas no Didlogo Deliberativo.
Estima-se tamanho de amosira de 141 pariicipantes entre participagio do grupo de didlogo deliberativo e
praticas integrativas & complementares em saldde. Para a participagio no programa de PICS. todos os
trabalhadores da unidade serdo informados sobre a pesquisa, serdo convidados. Os critérios de exclusdo
serao os trabalhadores que estardo em periodo de férias, periodo de

Enderega: Rua Santo Antbnio, 580 - 1* andar

Balrro: Bela Vista CEP: 01.314-D00
UF: 5P Municipio:  SA0 FALLO
Telefone:  (11)3116-8643 E-mail: cepisi@isaude sp.gov.br
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Continuagdo do Panecer: 5.577.388

licenga gestante, maternidade ou médica, durante o estudo.

O cronograma apresenta que a coleta de dados sera em 01/11/2022 e ha previso de divulgagio dos
resultados.

O projeto apresenta a folha de rosto, termo de anuéncia institucional & da instituigio coparticipante
devidamente assinados. Apresenta também trés Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Objetivo da Pesquisa:

Tem se por objetivo geral avaliar a implementagio das Praticas Integrativas e Complementares em Sadde
para o cuidado dos trabalhadores que atuam nas equipes de Estratégia de Sadde da Familia da Unidade
Bisica de Sadde (UBS) Jardim Miriam [

Os objetivos secundarios s&o: formular e estruturar o programa de PICS para o cuidado dos trabalhadores
da UBS Jardim Miriam ll; avaliar a implementagdo do programa, suas etapas, barreiras e facilitadores
identificados e solugbes propostas; avaliar a aceitabilidade, viabilidade, fidelidade, custo, adogéo,
penetracio, adequacgio e sustentabilidade do programa oferecido.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os rizcos 340 relacionados 4 possibilidade de desconforto ou constrangimento em participar de uma reuniao
& exposicio de ideias e a disposigdo de participar das reunides durante algumas horas no periodo de
trabalho.

Quanto aos beneficios, o projeto relata que serd direto com a possibilidade de conhecer novas praticas de
cuidado em sadde e de forma indireta os beneficios poderdo contribuir para a validagio deste servigo &
posterior implementacdo em oufras unidades.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

0= critérios de inclusdo e exclusio, bem como a estimativa de participantes de pesquisas foram informados.
Os riscos apresentados contemplam possiveis desconfortos ou constrangimento que podem estar
associados & participagdo na pesquisa.

O cronograma, submetido em 27/07/2022, prevé etapa para a divulgacgdo dos resultados da pesquisa e da
socializacio da producio de conhecimento resultante da pesquisa. conforme Resolugio n® 51002016 e
também como previsto nos TCLE apresentados.

Enderego: Rua Santo Antdnio, 580 - 1° andar

Balrro: Beda Vista CEP: 01.314-000
UF: 5P Municiplo:  SAO PAULD
Telefone: [11)3116-8643 E-mail: cepiifisaude sp.gov.br
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INSTITUTO DE SAUDE CEPIS -

Continuagho do Panscer: 5.5677.388

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Qg

O= Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), submetidos em 27/07/2022, foram elaborados de
acordo com o tipo de participagio, sendo: TCLE para os participantes das PIC, TCLE para o Comité
Executivo PICS & TCLE para o Didlogo Deliberativo. Todos os termos estdo em forma de convite & com

linguagem acessivel. Asseguram a confidencialidade e esclarecem com detalhes os métodos de
participagdo e tempo estimado da duragio da pesquisa. Apresenta os riscos e beneficios de forma a

possibilitar ao participante decidir acerca de sua participagdo na pesquisa. Informa gue a pesquisa cumpre

05 requisitos contidos na Resolugdo 510/2016.

Garante a recusa ou a interrupgao e retirada do consentimento sem prejulzo. Apresenta os contatos da
pesquisadora e do CEPIS, descrevendo breve explicagdo sobre o que s8o os Comités de Etica em Pesguisa
& hordrio de funcionamento do CEPIS.

Recomendacdes:

Em virtude de adequagdes, solicitamos a atualizagio do telefone do CEPIS para (11) 3116-8648.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Os termos de apresentacdo obrigatdria estdo adequados, claros e bem definidos, contém informagbes

suficientes e ndo ha

pendéncias.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Movo telefone do CEPIS (11) 3116-8648.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagio
InformagBes Basicas|PBE_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 29/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1991087 pdf 14:22:27
Folha de Rosto FolhaRostoAssin_pdf 28/07/2022 |JOSIANE Aceito

14:18:30 |APARECIDA MELO
EARLA
Outros Anuvencia.pdf 28/07/2022 |JOSIANE Aceito
13:36:22 |APARECIDA MELO
EARLA
Projeto Detalhado [ | Projeto pdf 28/07/2022 |JOSIANE Aceito
Brochura 00:25:58 |APARECIDA MELO
Investigador FARIA
Cronograma CRONOGRAMA_pdf 28/07/2022 |JOSIANE Aceito

Enderego: Rua Santo Antdnio, 580 - 19 andar

Bailrro: Beda Vista

CEP: 01.314-000

UF: 5P Municipio: SAD PAULOD
Telefone:  (11)3116-8643

E-mail: cepisfisaude ap.gov.br
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Continuacio do Parecer: 5.577.388

Cronograma CRONOGRAMA_pdf 00:21:19 |APARECIDA MELO | Aceito
FARIA

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 28/07/2022 [|JOSIANE Aceito

Assentimento / 00:15:40 |APARECIDA MELO

Justificativa de FARIA

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

SAD PAULO, 11 de Agosto de 2022

Assinado por:
Maritsa Carla de Bortoli
(Coordenador({a))
Enderege: Rua Santo AntBnio, 580 - 19 andar
Bairro: Bela \ista CEP: 01.314-000
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Telefone:  (11)5116-8648 E-mail: cepis@isaude sp.gov.br
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ANEXO B - CEP SMS-SP

" P@courtoc  SECRETARIA MUNICIPAL DA
‘t|ca SAUDE DE SAO PAULO - w

EM PESQUISA - SMS SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliagao da implementacao das Praticas Integrativas e Complementares em Sadde
para o cuidado dos trabalhadores da Atencao Primaria a Sadde
Pesquisador: JOSIANE APARECIDA MELO FARIA
Area Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 61093922.5.3001.0086
Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal da Salde de Sao Paulo - SMS/SP
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.702.881

Apresentacdo do Projeto:

Projeto apresentado ao Programa de Mestrado Profissional em Sadde Coletiva do Instituto de Saude,
Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo.

Trata-se de uma pesquisa de implementacao descrevendo as etapas de exploragao. instalagao e
implementacao inicial, utilizando entrevista e didlogo deliberativo em uma perspectiva de um plano de
tradugao do conhecimento.

Hipétese: Entender se as praticas integrativas e complementares em salde sao efetivas para o cuidado dos
trabalhadores em saldde que atuam na aten¢ao primaria e podem contribuir para a implementacao de novas
agendas de cuidado?

Contextualiza: A atengao basica (AB) é considerada a porta de entrada do usudrio ao Sistema Unico de
Saude. Nos servicos de AB ¢é oferecido um conjunto de agdes ao individuo, famlilia e comunidade, que
visam a promocao e protecdo da salde, e prevencgdo, recuperacao ou reabilitagio de agravos. A dualidade
entre a saude e a doenca presente e vivenciada constantemente pelos trabalhadores da saide, muitas
vezes, os direcionam para o polo do adoecimento. Por isso, a sensibilidade do gestor torna-se crucial para a
identificacao de agentes estressores e promogao da sua mitigacao, oferecendo possibilidades de culdado,
proporcionando ambientes motivacionais e de desenvolvimento. Nesse contexto, as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), que ja estdo incorporadas no SUS e sao oferecidas aos usudrios,
podem ser uma alternativa para abertura desse espaco de cuidado e autocuidado a todos os trabalhadores
da saude.

Endereco: Rua Gomes de Carvalho, 250 sala 15

Bairro: Via Olimpia CEP: 04.547-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3846-4B15 E-mail: cep.smegabinete@prefeitura sp gov.be
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Gontinuacao do Farecer: 5 702,881

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar a implementacio das Praticas Integrativas e Complementares em Salde para o culdado dos
trabalhadores que atuam nas equipes de Estratégia de Sadde da Familia da Unidade Basica de Sadde
(UBS) Jardim Miriam II.

Objetive Secundario:

- Formular e estruturar o programa de PICS para o cuidado dos trabalhadores da UBS Jardim Miriam |l
-Avaliar a implementacio do programa, suas etapas, barreiras e facilitadores identificados & soluches
propostas;

- Avaliar a aceitabilidade, viabilidade, fidelidade, custo, adocio, penetracio, adequacio e

sustentabilidade do programa oferecido.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos 30 relacionados 4 possibilidade de desconforto ou constrangimento &m participar de uma
reunido e exposiclo de ideias e a disposicio de participar das reunides durante algumas horas no periodo
de trabalho.

Beneficios:

O beneficio direto & a possibilidade de conhecer novas praticas de cuidado em saldde e indiretamente os

beneficios poderdo ser a contribuicdo para a validagdo deste servigo e posterior implementagdo em outras
unidades.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

Pesquisa de grande importdncia para o trabalhador em servico de salde que devera trazer beneficios e
investimento no setor da sadde. Os resultados desta pesquisa podem fomentar a reflexao dos gestores
sobre sua responsabilidade em promover ambientes de trabalho saudaveis que pozsam colaborar para a
melhora da satisfagao dos trabalhadoras, com reflaxo positivo nos indicadores de gestao, como aumento da
produtividade, reducio do absentelsmo e diminuigio da rotatividade na equipe. Este projeto piloto pode
contribuir para a expansao da oferta de PICS para o cuidado das equipes de salde, em outros servigos.

Endarsfn: Rua Gomes de Carvalho, 250 sala 15

Bairro: Vila Olimpia CEP: (04.547-001
UF: 5P Municipio: SA0 PALLO
Telefone: (11)3845-4B15 E-mail: cepsmagabinete@prefeiura spogoy be
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Continuagao do Farecer: 5.702.881

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Respondeu todas as pendéncias conforme os documentos apresentados.

Recomendagbes:

Nao ha sugestoes.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequacdes:

As pendéncias foram respondidas e estao de acordo com as guestbes éticas em pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquizador deverd se apresentar na mesma instncia que autorizou a
realizacio do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SMS/Gab, etc). Salientamos que o pesquisador deve
desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Eventuais modificagtes ou emendas ao
protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocols a ser
modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificacao necessitard de aprovacao élica do CEP
antes de ser implementada. Apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento. Manter o arguivo
da pesquisa sob sua guarda, contendo fichas individuais & todos os demais documentos recomendados pelo
CEP, por 5 anos; justificar perante o CEP interrupgao do projeto ou a ndo publicagio dos resultados. De
acordo com a Res. CNS 466/12, o pesquisador deve apresentar os relatdrios parciais e final através da
Plataforma Brasil, icone Motificacdo. Uma cdpia digital do projeto finalizado deverd ser enviada a instancia
qué autorizou a realizacao do estudo, logo que o mesmo estiver concluido. Encaminhar os resultados para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados @ ao pessoal técnico participante do
projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMAGUES _BASICAS DO P | 29082022 Aceito
do Projeto ROJETO 1898295.pdf 20:25:47
Outros Pendencias pdf 20/0W2022 |JOSIAMNE Acaito

20:25:11  |APARECIDA MELO
EARIA
Outros Autorizacaeo pdf 28/002022 |JOSIANE Aceito
20:112:47 |APARECIDA MELO
_ EARIA
Orcamento Orcamento. pdf 29/092022 |JOSIANE Aceito
20007:04 |[APARECIDA MELO
EARIA
Endersco:  Rua Gomes de Carvalho, 250 sala 15
Bairre: Vila Olimpia CEP: (04.547-001
UF: 5P Municipio: SAO PALLO
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Continuagio do Parecer: & 702,881
TCLE ! Termos de | TCLEmevisado pdf 2800972022 | JOSIANE Aceito
Assentimento / 18:55:58 |APARECIDA MELO
Justificativa de FARILA
Auséncia
Outros Anuencia. pdf 2800772022 |JOSIANE Aceito
13:36:22 |APARECIDA MELO
_ _ EARIA
Projeto Detalhado /| Projeto_pdf 28/07r2022 | JOSIANE Aceito
Brochura 00:25:58 |APARECIDA MELO
Lnvestigador _ FARLA
TCLE [ Termos de | TCLE pdf 2800772022 |JOSIANE Aceito
Assentimento [ 00:15:40 |APARECIDA MELC
Justificativa de FARILA
Auséncia
Siuagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
MNao

SAO PAULO, 16 de Outubro de 2022

Assinado por:
Doralice Severo da Cruz
(Coordenador(a))

Endersgo: Rua Gomes de Carvalho, 250 sala 15
Bairre: Vila Olimpia CEF: 04.547-001
UF: 3P Municipie: SAD PAULO

Teletone: (11)3846-4815 E-mail: cepsmagabinete@preleiura sp gov b
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