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RESUMO

O reconhecimento das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
como estratégia de promogao a saude, em sintonia com os principios do Sistema
Unico de Saude, faz da Atengdo Primaria & Satde um campo fértil e singular para
exploragdo do tema. Assim, o objetivo geral deste estudo foi analisar o perfil dos
profissionais atuantes na Atencao Basica da 72 Coordenadoria Regional de Saude do
Rio Grande do Sul que possuem experiéncia e/ou formacido em PICS e propor
possibilidades de formagédo na logica da Educagdo Permanente em Saude. A
metodologia utilizada foi um estudo de métodos mistos, exploratorio e descritivo de
corte transversal, com a coleta sequencial de dados quantitativos, por meio de
questionario virtual/online, e qualitativos através de entrevista virtual semiestruturada
e sincrona. As etapas de coleta de dados foram durante os meses de maio a outubro
de 2022. Na etapa quantitativa participaram 144 profissionais de saude e na etapa
qualitativa 11 profissionais. As analises de dados foram correspondentes aos tipos de
pesquisa, na etapa quantitativa, os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial, com auxilio do SPSS versao 20,0. Na etapa qualitativa os
dados foram analisados por meio da Analise Textual Discursiva (ATD) de Moraes e
Galiazzi. Os aspectos éticos foram respeitados conforme a Resolugao n° 510/2016. O
projeto foi aprovado pelo CEP/UFRGS (CAAE 56709922.8.0000.5347, numero do
parecer 5.526.239) e pela Escola de Saude Publica/Secretaria Estadual de Saude/RS
(CAAE 56709922.8.3001.5312, numero do parecer 5.555.783). Participaram deste
estudo 144 (100%) profissionais da saude de diversas categorias profissionais, sendo
com maior representatividade Agente Comunitario de Saude, Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem e Fisioterapeuta; a maioria 130 (90,3%) do sexo feminino, 91 (63,25%)
com meédia salarial de até 2 salarios-minimos e 102 (70,8%) com carga horaria de 40
horas semanais. A média de idade dos participantes foi de 41 anos, sendo que 47
(32,6%) possuiam algum tipo de formacao em PICS. Identificou-se ainda que 115
(79,9%) dos respondentes possuiam interesse em participar de formagao em PICS
como ouvintes e, 72 (50%) do total de participantes da pesquisa possuiam interesse
em participar de formagdo em PICS como facilitador compartilhando/trocando
experiéncias. Entre as praticas mais citadas em “formacao/experiéncia”; “interesse em

saber mais” e ‘“interesse em compartilhar/trocar’, em comum, destacam-se:



Acupuntura, Auriculoterapia, Fitoterapia, Imposicdo de maos ou Reiki, Meditacédo e
Terapia floral. Resultados da ATD revelaram trés categorias principais e sete
subcategorias. Destacam-se aqui as trés principais: Processos Formativos e a
Educacao Permanente; A (in)visibilidade das PICS no territério; e, A importancia da
Gestao nos processos de implantagcédo e formacao em PICS. Ainda, foi desenvolvido
como produto técnico um Painel Informativo para divulgagéo dos principais dados da
pesquisa, em diferentes meios, dentro da Regional, para impulsionar as reflexdes
sobre formacdo em PICS. O presente estudo aprofundou o tema “PICS” com seus
paradigmas e suas conexdes, dentro da Coordenadoria Regional em questao,
fomentando os arranjos e movimentos de formag¢ao em tais praticas sob a perspectiva

da Educagao Permanente em Saude.

Palavras-chave: Terapias complementares. Educacdo em Saude. Educacéao
Interprofissional. Saude Publica.



ABSTRACT

The recognition of Integrative and Complementary Health Practices (ICHP) as a health
promotion strategy, in line with the principles of the Unified Health System, makes
Primary Health Care a fertile and unique field for exploring the theme. Thus, the
general objective of this study was to analyze the profile of professionals working in
Primary Care of the 7th Regional Health Coordination of Rio Grande do Sul who have
experience and/or training in ICHP and propose training possibilities in the perspective
of Permanent Education in Health. The methodology used was a mixed methods,
exploratory and descriptive cross-sectional study, with the sequential collection of
quantitative data through a virtual/online questionnaire and qualitative data through a
semi-structured and synchronous virtual interview. The data collection stages were
from May to October 2022. In the quantitative stage, 144 health professionals
participated and in the qualitative stage, 11 professionals. The data analyzes
corresponded to the types of research, in the quantitative stage, data were analyzed
using descriptive and inferential statistics, with the aid of SPSS version 20.0. In the
qualitative stage, data were analyzed using the Discursive Textual Analysis of Moraes
and Galiazzi. The ethical aspects were respected in accordance with Resolution No.
510/2016. The project was approved by CEP/UFRGS (CAAE 56709922.8.0000.5347,
Deliberation number 5.526.239) and by the Public Health School/State Health
Department/RS (CAAE 56709922.8.3001.5312, Deliberation number 5.555.783). 144
(100%) health professionals from different professional categories participated in this
study, the most representative being Community Health Agents, Nurses, Nursing
Technicians and Physiotherapists; the majority 130 (90.3%) female, 91 (63.25%) with
an average salary of up to 2 minimum wages with a workload of 40 hours per week,
102 (70.8%). The average age of the participants was 41 years old, and 47 (32.6%) of
them had some type of training in ICHP. It was also identified that 115 (79.9%) of the
respondents were interested in participating in ICHP training as listeners, and 50% of
the total survey participants were interested in participating in ICHP training as a
facilitator sharing/exchanging experiences. Among the most cited practices in
“training/experience”; “interest in knowing more” and “interest in sharing/exchanging”,
in common, stand out: Acupuncture, Auriculotherapy, Phytotherapy, Laying on of

hands or Reiki, Meditation and Floral Therapy. ATD results revealed three main



categories and seven subcategories. The three main ones stand out here: Formative
Processes and Permanent Education; The (in)visibility of ICHP in the territory; and The
importance of Management in the implementation and training processes in ICHP.
Furthermore, an Information Panel was developed as a technical product to
disseminate the main research data, in different media, within the Regional, to
encourage reflections on training in ICHP. The present study deepened the theme
“ICHP” with its paradigms and connections, within the Regional Coordination in
question, promoting arrangements and training movements in such practices from the

perspective of Permanent Education in Health.

Keywords: Complementary therapies. Health Education. Interprofessional Education.
Public Health.
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APRESENTAGAO

A experiéncia de trabalhar na area da saude tem proporcionado aprendizados
significativos e uma praxis gratificante.

Sou administradora por formagao, uma profissdo com abrangentes vieses. A
area compreende desde a Economia, finangas, contabilidade, passando pela area
juridica, comportamento humano, logistica e operagdes, no¢des de Filosofia, sem
esquecer do marketing, até as teorias de Administracdo, que nos permitem revisitar a
historia da humanidade sob a perspectiva do trabalho e da evolugdo/modernizacao
que reflete em nosso cotidiano. Teoria e pratica estdo imbricadas nas relacbes das
organizagdes como um todo. Foram nessas circunstancias que iniciei minha trajetoéria
profissional, sem nunca deixar de pensar nas questdes de formacao que fizeram parte
do meu dia a dia de trabalho, ainda fora da area da Saude.

Mais tarde, tive a oportunidade de prestar concurso publico para a Secretaria
Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) e, assim, aprofundar
os estudos sobre a Lei Organica do SUS. Quanta novidade! Em um pais continental,
de contextos t&o distintos, € fundamental pensar a organizagéo, o funcionamento e as
atribuicoes de forma tripartite, com responsabilidade compartilhada pelas trés esferas:
Unido, estado e municipios.

Tomando posse como Especialista em Saude (fungdo Administradora), mais
uma grata surpresa — talvez nao surpresa, pois pode-se considerar afinidade com o
tema, estar no lugar certo e na hora exata, ou o “destino”: cheguei ao Nucleo Regional
de Educacdo e Saude Coletiva (NURESC), uma estratégia da Escola de Saude
Publica, dentro das Regionais de Saude, para aproximacao e intermediagao tematica
junto aos municipios.

Tive e tenho muito a aprender. Conviver com diferentes profissionais de saude
de diversas categorias profissionais e de varios niveis ampliou minha visao e meus
questionamentos quanto a formagao para o SUS e quanto ao funcionamento como
um todo deste grande sistema de saude. Nesse contexto, veio a Educagao
Permanente em Saude: formacido no trabalho e para o trabalho, a discussao dos
processos de trabalho, o quadrilatero da formagao (ensino, gestéo, atencao e controle
social) (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Viva, estou no lugar certo! Tenho muito a

aprender, reaprender, trocar e compartilhar.
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E preciso seguir estudando, a jornada, por aqui, é instigante! Eis que surge a
oportunidade da Especializacdo em Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude,
um projeto em parceria entre o Departamento de Gestdo do Trabalho em Saude do
Ministério da Saude e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Assim,
NOVOS convivios, novas experiéncias e novas referéncias a explorar.

Um passo maior, em busca de uma realizacdo pessoal, ainda estava por vir:
o0 Mestrado Profissional em Ensino na Saude. Em meio a pandemia de Covid-19,
onde, em muitos momentos, “perdemos” e “nos perdemos”, este objetivo estava no
meu “radar” e ca estou.

Nessa nova jornada, mais surpresas positivas. Sim, acredito que
pensamentos positivos atraem vibragdes construtivas. O campo energético fazendo a
sua parte. Entdo, conheci minha orientadora, a Prof?. Daniela Dallegrave. Penso que
nao poderia estar em melhores maos, ou melhor, sob melhor orientagao.

Entre encontros virtuais, o tema do estudo vai tomando forma: as PICS e a
formacéo, a perspectiva existencialista e a certeza de que esta € a minha direcao.

O conhecimento e o acompanhamento da trajetéria da Politica Nacional de
Praticas Integrativas Complementares (PNPIC) e o entendimento do quanto é fértil
esse campo tém me motivado ao estudo dentro da Coordenadoria Regional.

Nossa caminhada (minha e da Prof?. Daniela) é acrescida pela Prof?. Diéssica
Piexak (FURG), que, com sua experiéncia e dedicagdo, completa nosso time neste
projeto.

Tenho, ainda, outra colega de jornada, a Renata Cardoso de Oliveira,
académica de Enfermagem da UFRGS, orientanda da Professora Daniela, que
trabalha com uma questao da entrevista semiestruturada desta pesquisa no seu TCC,
tornando o trabalho da nossa regido ainda mais amplo e visivel.

Nesta caminhada, também estabelecemos valiosas parcerias e colaboragao:
no suporte técnico da Plataforma LimeSurvey (questionario virtual), com técnicos do
CPD da UFRGS, na divulgagao da pesquisa com os responsaveis do site do Programa
de Extensdo da UFRGS SustentaPICS, com referéncias dos assuntos abordados
neste trabalho (como servidores da Escola de Saude Publica — ESP/RS e SES/RS),
entre outras parcerias no intuito da formacao e do fortalecimento da rede colaborativa

e de trocas significativas com o campo.
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Dentre as aproximagdes com os pares ao longo desta trajetoria, destacam-se
dois momentos no ano de 2021: o dia 27 de outubro, através de um encontro virtual,
via plataforma Google Meet com referéncias em Formacdo e PICS no ambito da
Secretaria Estadual de Saude (SES/RS), onde foi pactuado entre os presentes que,
conforme a pesquisa fosse acontecendo, poderiam ser efetivadas novas
aproximagdes (pontuais ou coletivas), bem como a inser¢cdo de novos atores
envolvidos no campo de pesquisa e rede de apoio. E, no dia 10 de novembro, esta
pesquisadora e sua orientadora foram convidadas para uma reunidao com referéncias
estaduais e do meio académico em PICS, coordenada pelo ObservaPICS, o canal de
comunicacao entre pesquisadores e colaboradores técnicos da Fundacdo Oswaldo
Cruz e de outras instituicdes do pais, com o apoio do Ministério da Saude e parceria
da Biblioteca Virtual em Saude em Medicinas Tradicionais Complementares e
Integrativas em Saude (BVS-MTCI-Bireme). Nesse encontro, também estava presente
a professora que mais tarde foi convidada a coorientar este trabalho.

O que esperar disso tudo? Muito! Algumas expectativas, creio, configuraram-
se ao longo desta apresentagdo. Trazer um produto aderente e vinculado a nossa
realidade foi um dos nossos desafios. Suscitar as discussées do tema PICS e
formacgao também. Mas, essencial e determinante foi a possibilidade de devolutiva na
forma de contribuir para a melhoria no atendimento e cuidado ao usuario do SUS,
permitindo que, exercendo a sua cidadania, esta que vos escreve, servidora publica
estadual, curse o Mestrado Profissional em uma Universidade Publica de qualidade,
como a UFRGS.

No tocante a organizacéo desta dissertagéo, ela divide-se em sete capitulos:
o primeiro traz o histérico das PICS no Brasil, que culminou com a criagao da Politica
Nacional, em 2006, apresenta as intencionalidades da pesquisa € um cenario geral
das articulagcdes existentes dentro da Regional de Saude. O segundo apresenta os
objetivos da pesquisa. No terceiro capitulo, tem-se o referencial te6rico que embasa
a construgao da pesquisa. No capitulo seguinte, é detalhada a metodologia utilizada.
O quinto capitulo, por sua vez, contempla os resultados da pesquisa e sua discussao.
No sexto capitulo, & apresentado o produto técnico inerente a esta pesquisa. E, para

encerrar o texto, no sétimo capitulo sdo apresentadas as consideracgdes finais.
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1 INTRODUGAO

As tratativas rumo a construgédo da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) iniciaram em junho de 2003, com representantes das
Associagdes Nacionais de Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura e Medicina
Antroposodfica em reunido com o Ministério da Saude e consequente constituicdo de
grupo de trabalho para discussao e implementac¢ao de agdes no sentido da elaboragao
da referida Politica Nacional. Em fevereiro de 2006, o Conselho Nacional de Saude
(CNS) aprovou por unanimidade o documento final da politica. As Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS) se enquadram em Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (MTCI), denominagéo dada pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), que também recomenda a elaboragdo de politicas nacionais
voltadas a interagdo com outros programas e insergéo nos sistemas oficiais de saude,
especialmente na Atenc&o Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2011).

O presente trabalho aborda a analise do perfil dos profissionais da saude que
possuem experiéncia e/ou formagado em alguma Pratica Integrativa e Complementar
em Saude (PICS), na atenc&o e no cuidado aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Alem disso, busca-se apresentar possibilidades de formagao na perspectiva
da Educacdo Permanente. Os profissionais participantes da pesquisa sdo aqueles
lotados na Atencdo Primaria a Saude (neste trabalho chamada de AB - Atencao
Basica) dos seis municipios que compdem a 72 Coordenadoria Regional de Saude
(CRS) do estado do Rio Grande do Sul (RS).

Este estudo € inspirado em um projeto do qual a pesquisadora e suas
orientadoras fazem parte, chamado “Estudo Brasileiro: Inquérito nacional sobre o perfil
educacional e profissional de enfermeiros (as) de saude integrativa e praticas
tradicionais — ENFPICS”, aprovado pelo CEP/UFRGS - CAAE sob o numero
56709922.8.0000.5347. Este trabalho foi ampliado em relagdo as categorias
profissionais (inclui todos os profissionais atuantes na Atengado Basica) e sintetizado
quanto ao campo (municipios que compdem a 72 CRS/RS). Além disso, propde
possibilidades de formagao entre profissionais da regiao.

O tema foi escolhido devido a experiéncia da autora na articulagdo junto aos
municipios que compdem a 72 Coordenadoria Regional de Saude, ja que atua desde

2014 como responsavel pelo Nucleo Regional de Educagcdo em Saude Coletiva
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(NURESC) e pela frente da Comissao de Integrac&o de Ensino-Servigo (CIES), ambos
da 72 CRS/RS. As PICS estao presentes nesse contexto através da abordagem em
eventos de Educagao Permanente propostos pela Coordenadoria Regional de Saude.

No final do ano 2021, foi realizado o VII Férum Regional de Educagéao
Permanente em Saude — edi¢do virtual, evento produzido e organizado pelo NURESC
e CIES da 72 CRS/RS, onde uma das tematicas abordadas foram as PICS, com a
troca de experiéncias entre os servicos que oferecem tais praticas em seu escopo. Na
ocasiao, houve a participacdo da professora orientadora desta mestranda e do
servidor da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul que atua na referéncia
para area técnica da Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude.

Naquele momento, as possibilidades de pesquisa e propostas com relagcdo ao
tema PICS na regido foram evidenciados: trata-se de um campo fértil, com
profissionais motivados e interessados no trabalho com PICS no cuidado ao usuario.
E relevante destacar a importancia do surgimento e aprofundamento das reflexdes no
seio das praticas diarias dos trabalhadores. Tal aproximagdo converge com as
diretrizes do Mestrado Profissional, destacando, assim, o movimento de encontro
como um lugar potente de produgéo de pensamento.

A pesquisa de métodos mistos apontou, através do questionario virtual, os
dados quantitativos dos profissionais atuantes na Atencdo Basica da 72
Coordenadoria Regional de Saude que possuem experiéncia ou formagao em PICS,
quais as PICS e interesses em formacao, como ouvintes e/ou facilitadores. Ja com a
coleta de dados qualitativos, através de entrevista semiestruturada, foi possivel
conhecer as percepgdes desses profissionais sobre formagao em PICS na logica da
EPS, proporcionando, desta forma, o meio para o desenvolvimento de proposta de
formagao em Praticas Integrativas.

No tocante a relevancia académica, acredita-se que esta pesquisa cientifica
colabora para apuragao e reconhecimento dos profissionais da Atencao Basica que
aplicam, em sua pratica cotidiana, as PICS. Além disso, este trabalho oportuniza
possibilidades de troca significativa de saberes entre profissionais, articulando a base
necessaria para que os profissionais que trabalham com PICS tenham interesse em
compartilhar suas experiéncias com outros tantos interessados em aprender (ou

aprender mais) sobre o assunto. Para além da troca de saberes e aprendizagem
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significativa entre trabalhadores da saude, interessa que mais usuarios do SUS
tenham acesso a praticas de saude que podem ser incorporadas ao cuidado, com um
olhar integral, de modo a trazer beneficios a saude e fortalecer os principios da
universalidade e da integralidade do SUS.

Corrobora os argumentos de realizagdo da pesquisa o estudo de Sousa e
Tesser (2017) sobre a insergao da Medicina Tradicional e Complementar no SUS e a
integracdo com a APS em municipios brasileiros selecionados. Nesses locais, relata-
se que pouco se sabe sobre os arranjos que vém se desenvolvendo, quais as
possibilidades de expanséo e de integragdo da Medicina Tradicional e Complementar
com a APS, bem como de que modo podem contribuir para o seu fortalecimento.

Com a identificagao dos profissionais interessados em PICS e o conhecimento
de suas percepgoes, apresentou-se como produto um painel informativo contendo um
conjunto organizado de informagdes sobre os profissionais (ndo pessoalizado) da
Atencao Basica e suas relagdes de interesse e formacdo em PICS como subsidio da
proposta de formagao, entre profissionais da Coordenadoria Regional de Saude. Isso

evidencia a existéncia de interesse, interessados e apoiadores das PICS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil dos profissionais atuantes na Atencdo Basica da 72
Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul que possuem experiéncia
e/ou formacao em PICS e propor possibilidades de formagao na légica da Educagéao

Permanente em Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil dos profissionais atuantes na Atencdo Basica que
possuem experiéncia e/ou formacido em PICS;

e Compreender a percepcao destes profissionais sobre formacgéao em PICS;

e Desenvolver proposta de formacdo em PICS entre profissionais atuantes

na Atencgao Basica na légica da Educagao Permanente em Saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

A publicagao “Estratégia da OMS sobre medicina tradicional 2014-2023” da
Organizacdo Mundial da Saude, que visa dar apoio aos Estados Membros no
desenvolvimento de politicas proativas e na implementacdo de planos de agao que
reforcem o papel da medicina tradicional na manutenc¢ao da saude das populagdes,
propde trés objetivos estratégicos: 1) desenvolver uma base de conhecimento e
formular politicas nacionais em MTCI; 2) fortalecer a seguranga, a qualidade e a
eficacia das PICS por meio da regulamentagao; e 3) promover a cobertura universal
de saude por meio da integragao de servigos de Medicina Tradicional e Complementar
e autocuidado em saude nos sistemas nacionais de saude (OMS, 2013).

As PICS foram introduzidas no SUS por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada através da Portaria GM/MS n° 971,
de 3 de maio de 2006. Inicialmente, a politica contemplava a oferta de produtos e
servicos de Homeopatia, Medicina tradicional chinesa/ acupuntura, Plantas medicinais
e Fitoterapia, Termalismo/ crenoterapia e Medicina antroposéfica (essas duas ultimas
constituidas como observatério de experiéncias). Em margo de 2017, a PNPIC foi
ampliada, contemplando mais 14 praticas (Portaria GM n° 849/2017): Arteterapia,
Ayurveda, Biodanga; Dancga circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia comunitaria
integrativa e Yoga (BRASIL, 2017a).

A partir da Portaria n°® 702, de 21 de margo de 2018, que altera a Portaria de
Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a PNPIC passa a contar com
novas praticas: Aromaterapia, Apiterapia, Bioenergética, Constelacdo familiar,
Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Ozonioterapia, Terapia
de florais, Medicina antroposodfica/ antroposofia aplicada a saude e Termalismo social/
crenoterapia (BRASIL, 2018a). Essas duas ultimas, inicialmente, eram integradas ao
SUS como observatorio de experiéncias, articulagao institucional voltada para o
desenvolvimento de metodologias apropriadas ao acompanhamento e a avaliagéao de
experiéncias e ao monitoramento desses servigos e a divulgagao dos resultados. A
partir desta Portaria, passaram a integrar formalmente o rol de PICS

institucionalizadas no Sistema.
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Quadro 1 - Resumo das modalidades de PICS inseridas na PNPIC

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
1 (o]
Portaria n° 971 de Z;’r:"’;”j‘er}u;ﬁ%% Portaria n° 702, de 21
03 de maio de . de marco de 2018
2006 (Aprova a Portaria n 849, de :
2006 (Aprova a constituigdo do 27 de marco de (Altera a Portaria de
Portaria Politica Nacional Observatério das 12017 Consolidagéo n°
de Praticas A . 2/GM/MS, de 28 de
. Experiéncias de | (Inclui novas
Integrativas e Medicina praticas) setembro de 2017,
Complementares Antroposéfica no para incluir novas
no SUS) SUS praticas na PNPIC)
¢ Aromaterapia
o Arteterapia ¢ Apiterapia
e Ayurveda ¢ Bioenergética
. e Biodancga ¢ Constelacao familiar
¢ !\F/Irzcéli(c::ir;?]al e Danca Circular « Cromoterapia
e Chinesa- o Med_itagéo _ o G'eoterapla.
Acupuntura . Muswotergpla . Hlpnot_erNapla )
Inclusdo |, Homeopatia N J Naturopa.tla J Impgs_lgao de maos
das « Plantas -Medlcma, _ o OsFeopatlg oMedlcma, .
Praticas: Medicinais e Antroposofica e Quiropraxia . antroposof!ca/
Fitoterapia « Reflexoterapia antroposofia .
e Termalismo * Reiki aplicada a saude
Social/ ¢ Shantala o Ozonlpterapla .
crenoterapia e Terapia oTeraplq de florais
Comunitaria e Termalismo
Integrativa Social/crenoterapia *
e Yoga

* Inicialmente (2006) integradas ao SUS como observatério de experiéncias. Fonte: Elaborado pela
autora (2023).

Cabe ressaltar que, durante a trajetoria da PNPIC, n&o houve investimento
financeiro adicional, sendo uma das poucas politicas nacionais da area da saude
aprovada sem orgamento proprio ou indutivo. J& o acréscimo de novas praticas
ocorreu em momento politico adverso, sem discussdo publica, provocando
manifestacdes contrarias e a favor por parte de diferentes associagdes corporativas.
(TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Para Sousa e Tesser (2017), de modo geral, a implantagado da PNPIC tem tido
pouco apoio, considerando o baixo incentivo financeiro, e tem contado com poucos
investimentos em formacgao, além de baixa avaliagdo e monitoramento, especialmente
quanto a insercdo da Medicina Tradicional e Complementar na APS. Conforme
Azevedo e Pelicioni (2012), as PICS podem ser consideradas como estratégias de

revitalizagdo de saude e de mudanca no padrdo biologizante e medicalizante do
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cuidado e da promocado da saude: a inser¢gdo de outras racionalidades e saberes
meédicos no SUS como proposta de valorizacido de saberes tradicionais, ampliacdo do
cuidado, da prevencéao e da promocao na Atengao Basica a Saude.

De acordo com a PNPIC, as praticas devem ser implantadas prioritariamente
na Atencado Basica, transversal a toda a Rede de Atencdo a Saude, podendo ser
ofertadas em diversos pontos do Servigo de Saude, conforme a organizagcéo e
demanda local (BRASIL, 2018b).

Do ponto de vista de investimento é preciso disponibilizar recursos
para o desenvolvimento de pesquisas sobre estratégias de cuidado,
como as praticas integrativas de baixo custo, que sejam aplicadas na
populagdo em uma fase preventiva e promotora de saude anterior a
cronificagdo das doencas, assim como na fase de controle dos
sintomas de enfermidades cronico-degenerativas e de transtornos
crénicos de saude mental, e na fase de reabilitacado (GHELMAN et al.,
2021).

Estudos demonstram que em 2017, as PICS estavam presentes em 100% das
capitais do Brasil e, em 54% dos municipios brasileiros, através de suas unidades de
saude, com pelo menos uma pratica (BRASIL, 2018c). Ainda assim, relatorios
ministeriais apontam que ha insuficiéncia na oferta de PICS, quanto as atividades e
ao numero de servigos, sendo quase irrelevante para a dimensao do SUS e do Brasil
(TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018). Logo, um dos grandes desafios no campo
de PICS decorre do escasso financiamento e incentivo na formagéo e pesquisa na
area. Conforme Sousa e Tesser (2021) por nao haver recursos financeiros dedicados
a PNPIC, grande parte das agdes e servigos dependem do teto limitado da APS.

Nascimento et al. (2018) apontam que no Brasil existe pouca informagéao
organizada sobre a oferta de ensino em PICS, seja na graduag&o ou pés-graduagéo.
Ainda, segundo Tesser, Sousa e Nascimento (2018), a formagao em PICS no Brasil é
insuficiente e difusa, com limitacbes na oferta e na qualidade. Ela esta concentrada
em instituicbes de ensino privadas, principalmente em cursos de pds-graduagao /ato
sensu. De modo geral, tende a reproduzir modelos de formagédo adequados a
realidade da pratica privada, com impactos na produc¢ao de cuidado que nio atendem
as necessidades da APS ou do SUS.

Conforme Azevedo e Pelicioni (2012), para efetivar e ampliar a
implementagdo da PNPIC, é necessario incrementar a oferta de cursos de formagao

em PICS em sintonia com o SUS. Se tais propostas, por mais humanizadoras e
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integrativas que pretendam ser, estiverem inseridas em dimensdes inacessiveis para
grande parte da populacao brasileira, ndo cumprirdo seu papel social, tendendo a se
tornar elitizadas.

Uma estratégia relatada por Tesser (2017) aponta para a construgdo de
mecanismos de inser¢cao das PICS por meio da Atengcdo Basica (AB), através dos
préprios profissionais que aceitem o desafio de socializar suas técnicas e saberes, em
acdes de educacao permanente e cuidado colaborativo e compartilhado. Andrade,
Barros e Nascimento (2021, p. 351) pontuam que “a expansao sustentavel dessas
praticas no SUS requer prioridade na agenda das politicas publicas, com

investimentos na oferta de servigos, mas também no ensino, pesquisa e extensio”.

3.2INTERPROFISSIONALIDADE EM SAUDE E A PRATICA COLABORATIVA

As necessidades de saude estdo cada vez mais complexas e n&o é possivel
atendé-las de forma efetiva a partir de modelos de producéo de servicos de saude
fragmentados. E preciso disponibilizar servicos de saude integrais, valorizando a
colaboragdo como principio orientador do processo de trabalho em saude (FREIRE,
2019).

Neste contexto, o "Marco para a Acdo em Educacgao Interprofissional e Pratica
Colaborativa” reforca a aplicagcao de Pratica colaborativa na atengao, definida neste
documento como o que ocorre quando profissionais de saude de diferentes areas
prestam servicos com base na integralidade da saude, envolvendo os pacientes e
suas familias, cuidadores e comunidades para atenc&o a saude da mais alta qualidade
em todos os niveis da rede de servicos. Ainda, de acordo com o0 mesmo documento,
o termo pratica inclui o trabalho clinico e ndo clinico relacionado a saude, como
diagndstico, tratamento, vigilancia, comunicacdo em saude, administracdo e
engenharia sanitaria (OMS, 2010a).

O desafio na formacgao inicial e atualizacdo dos profissionais de saude deve
atender a necessidade de trabalho em equipe e ao desenvolvimento desta habilidade
para dar resposta as necessidades da saude da populacdo. Trabalhar em equipe
demanda relagdes efetivas, com énfase na comunicag¢ao, compartilhamento, parceria,
interdependéncia e equilibrio de poderes (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018).
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Freire (2019) define Educagéao Interprofissional (EIP) como a ocasidao em que
membros de profissdes diferentes aprendem em conjunto, de forma interativa visando
a melhoria da colaboragao e qualidade da atencédo a saude. Essa abordagem parte
da interacao entre estudantes ou profissionais de diferentes profissées, por meio de
processos de aprendizagem compartilhados e significativos para o desenvolvimento
de competéncias profissionais colaborativas. A EIP atua na perspectiva de
interdependéncia entre formacgao profissional e atencdo a saude valorizando o
aprendizado interativo entre estudantes e trabalhadores, transformando a dindmica
da educacéo verticalizada, com vistas a colaboragdo (OGATA et al., 2021).

Segundo resultado de estudos de Ogata et al. (2021), com as mudangas na
dindmica dos processos do trabalho e formagao em saude nos ultimos anos, de um
modelo de atengcdo hegemodnico, centrado na doenca e/ou nos profissionais, para um
modelo voltado para as necessidades das pessoas, familias, comunidades e do
territério, considera-se que a EIP se apresenta com potencialidade para criar o
ambiente necessario para o desenvolvimento da MTCI. As estratégias da EIP com
atuacao colaborativa e comunicagao efetiva vao ao encontro da Medicina Integrativa
que procura reunir diversos profissionais, ajudando a manter e/ou melhorar a saude
do individuo e/ou a qualidade de vida relacionada a saude (WILLISON, 2008).

3.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educagao Permanente em Saude (EPS) acontece no encontro, constituindo
a aprendizagem no trabalho: o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
instituicdes e do trabalho, concretizando-se na pratica da assisténcia.

Carvalho, Merhy e Sousa (2019) pontuam que a Educacdo Permanente com
a essencialidade do aprendizado no trabalho e dos modos de existir no mundo,
convida a olhar diferente, para além do que esta estabelecido, mesmo na repeticao
dos atos em salude. E a partir da observacéo, dos desejos e das afecgdes dos
encontros que a Educacado Permanente acontece.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a Educagdo Permanente em Saude parte
do pressuposto da aprendizagem significativa (que promove e produz sentido).
Fundamenta-se na possibilidade de transformar as praticas profissionais, podendo ser

entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, acontece no dia a dia das



28

organizagbes a partir dos problemas enfrentados na realidade e considera as
experiéncias que as pessoas ja tém para produgao de conhecimento.

Faco a escolha pela designagdo Educagdo Permanente em Saude e
ndo apenas Educacdo Permanente porque, como vertente
pedagdgica, esta formulagdo ganhou o estatuto de politica publica
apenas na area da saude. Este estatuto se deveu a difuséo, pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude, da proposta de Educacgao
Permanente do Pessoal de Saude para alcangar o desenvolvimento
dos sistemas de saude na regido com reconhecimento de que os
servicos de saude sdo organizagBes complexas em que somente a
aprendizagem significativa sera capaz da adesao dos trabalhadores
aos processos de mudanga no cotidiano (CECCIM, 2005, p. 161).

A EPS propde a formacdo no trabalho e para o trabalho a partir da
problematizagcdo dos processos, orientados pelas necessidades de saude das
pessoas e populagdes cujo objetivo é a transformagdo (melhoria) das praticas
profissionais e da propria organizagao do trabalho. A EPS tem o objetivo de constituir
uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio de trabalho no SUS, com sua
recomposicao na direcdo das necessidades da populacido/usuarios como cidadaos de
direitos (PEDUZZI et al., 2013). Pode se apresentar de forma complementar a EIP,
fomentando praticas que possibilitem a mudanca esperada na implementacdo da
integralidade do cuidado, acesso universal e qualidade da atenc&o a saude (OGATA
et al., 2021).

Ceccim e Ferla (2008) pontuam que a EPS se apoia no conceito de “ensino
problematizador” (inserido de maneira critica na realidade e sem superioridade do
educador em relag&o ao educando) e de “aprendizagem significativa” (interessada nas
experiéncias anteriores e nas vivéncias pessoais dos alunos, desafiante do desejar
aprender mais). Ou seja, a EPS apoia-se no conceito de ensino-aprendizagem,
embasado na produgdo de conhecimentos que respondam a perguntas que
pertencem ao universo de experiéncias e vivéncias de quem aprende e que geram

novas perguntas sobre o ser e o atuar no mundo.

E uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os
problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em
saude e relaciona o ensino, a atengdo a saude, a gestao do sistema e
a participacao do controle social. Tem por objetivo a qualificagdo e o
aperfeicoamento do processo de trabalho [...] (BRASIL, 2018, p.13).
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O conceito de Educacao Continuada pode ser definido como o “processo de
aquisicdo sequencial e acumulativa de informacbdes técnico-cientificas pelo
trabalhador, por meio de escolarizacado formal, de vivéncias, de experiéncias laborais
e de participagdo no ambito institucional ou fora dele” (BRASIL, 2013, p. 19). Ceccim
e Feuerwerker (2004) concluem que a atualizagao técnico-cientifica € apenas um dos
aspectos da qualificagdo das praticas e ndo seu foco. A formagao engloba aspectos
de producao de subjetividade, producdo de habilidades técnicas, de pensamento e o

adequado conhecimento do SUS.
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4 METODOLOGIA

41TIPO DE ESTUDO

Este estudo possui métodos mistos, exploratério e descritivo de corte
transversal.

O estudo de métodos mistos apresenta a coleta sequencial de dados
quantitativos e qualitativos. Estes métodos foram selecionados pois considera-se que,
para um melhor entendimento do problema de pesquisa, a coleta de diversos tipos de
dados € necessaria. Para tanto, a pesquisa realiza um levantamento amplo para
generalizar os resultados e, posteriormente, chega-se a realizacdo de entrevistas
qualitativas (CRESWELL, 2010).

A etapa quantitativa do estudo baseou-se no método de teste de teorias
objetivas. Fazendo a relagao entre as variaveis, que podem ser mensuradas por meio
de instrumentos, € possivel realizar a analise de dados numeéricos por meio de
procedimentos estatisticos (CRESWELL, 2010). Ja a etapa qualitativa do estudo
buscou profundidade na compreensao dos fenbmenos a serem investigados por meio
de rigor e critério em sua analise. Neste momento, ndo se pretendeu testar hipoteses
para comprova-las ou refuta-las, a intencao foi a compreensado (MORAES; GALIAZZ|,
2011).

O carater exploratério considerou o0s inumeros aspectos relativos da
populagdo ou fendbmeno, objetivando maior familiaridade com o problema uma vez
que faz com que ele se expresse de maneira mais explicita ou possam ser construidas
hipoteses. O carater descritivo objetivou a descricdo das caracteristicas de uma
determinada populacdo ou fendbmeno ou o estabelecimento de relacdes entre
variaveis, proporcionando um maior detalhamento acerca das informagdes (GIL,
2017). O corte transversal se da tendo em vista que os dados foram coletados em um
recorte unico de tempo (CRESWELL, 2010).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Atencao Basica dos municipios componentes da 72

Coordenadoria Regional, uma das 18 Coordenadorias Regionais que compdem o Rio
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Grande do Sul (estrutura administrativa da Secretaria Estadual de Saude — SES/RS).
Esta localizada na Regidao da Campanha Gaucha e é formada por seis municipios com
significativas distancias territoriais entre suas sedes, além de alguns acessos
intermunicipais com estradas sem pavimentagao. Os municipios sdo: Bagé (o maior
municipio e sede da Regional), Acegua, Candiota, Dom Pedrito, Hulha Negra e Lavras
do Sul. A populagdo dos 6 municipios juntos soma-se 188.732 habitantes, o que
representa aproximadamente 1,65% do total da populagdo do Rio Grande do Sul
(BRASIL, 2023). Tais municipios compdem a Regido de Saude 22 que, juntamente

com a Regiao Sul (Regido 21), formam a Macrorregional Sul (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Regides de Saude do Estado do Rio Grande do Sul
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Figura 2 - Regido de Saude (Pampa)

Fonte: SPGG/RS.

No que se refere ao quantitativo e as coberturas da Atencdo Primaria,
estratégia de saude da familia e agentes comunitarios de saude, os dois quadros a
seguir mostram a situagdo dos municipios da Regional. Em termos de Cobertura de
APS, a regido e os municipios de Bagé, Candiota, Dom Pedrito e Lavras do Sul ficam
abaixo do indice estadual. J4 quanto a cobertura de agentes comunitarios de saude,

o municipio de Dom Pedrito fica abaixo da média estadual (Quadros 1 e 2).
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Quadro 2 - Quantitativo de Equipes de Atencao Primaria, Equipes de Saude da
Familia e Agentes Comunitarios de Saude

Municipios eAP* eSF* ACS**
Acegua 2 1 11

Bagé 1 26 128

Candiota 0 4 19

Dom Pedrito 0 7 27

Hulha Negra 0 2 11

Lavras do Sul 0 2 12

* Fonte: Portal e-gestorab.saude.gov.br. Painéis de

Indicadores da APS. Cobertura da APS (Referéncia:
nov/2022).

** Fonte: Ministério da Saude/DataSus TabNet/CNES Recursos
Humanos (Referéncia: dez/2022).

Quadro 3 - Coberturas de Atencéo Primaria a Saude, Estratégia de Saude da
Familia e Agentes Comunitarios de Saude

Cobertura de Cobertura de
AT Populagao® Cdoebzrl:t’gia ESSt::’JtSS idaade Comﬁgrli?tgtz:s de
Familia** Saude***
Acegua 4.981 100% 70,39% 100%
Bagé 121.518 69,22% 76,89% 61,23%
Candiota 9.707 71,06% 100% 100%
Dom Pedrito 38.222 53,94% 62,79% 38,87%
Hulha Negra 6.894 81,46% 100% 100%
Lavras do Sul 7.410 53,13% 100% 69,18%
Total Regiao 188.732 66,85% 76,76% 61,35%
Total RS 11.466.630 73,65% 54,87% 45,30%

Fonte: Portal e-gestorab.saude.gov.br. Histéricos de Coberturas (Referéncia: nov/2022).
Fonte: Portal e-gestorab.saude.gov.br. Painéis de Indicadores da APS. (Referéncia: dez/2022).
Fonte: Portal e-gestorab.saude.gov.br. Histéricos de Coberturas (Referéncia: dez/2022).

Com relagdo a Atencao Secundaria e Terciaria a Saude, a Regional possui
seis hospitais distribuidos da seguinte forma: trés situados em Bagé (Santa Casa de
Caridade de Bagé, Hospital Universitario e Hospital de Guarnicdo de Bagé); um
situado em Dom Pedrito (Santa Casa de Caridade de Dom Pedrito — Hospital S&o
Luiz); um em Acegua (Hospital da Colénia Nova) e um em Lavras do Sul (Fundagéo
Médico Hospitalar Dr. Honor Teixeira da Costa). Nos casos de maior complexidade

ou necessidade, os pacientes sdo agendados para Porto Alegre, via Regulagao
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Central do Estado. Em Candiota, tem-se o Hospital Beneficente de Candiota,
cadastrado como Pronto-Socorro Geral, atendendo a atencido basica e secundaria
com o pronto-atendimento ambulatorial e de urgéncia e emergéncia. Bagé conta,
ainda, com a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que faz parte da rede de
urgéncia e emergéncia. A regido conta também com 6 unidades de SAMU (Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia) sendo duas em Bagé e as demais distribuidas
uma em cada um dos seguintes municipios: Acegua, Candiota, Dom Pedrito e Lavras
do Sul.

4 3PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram todos os profissionais atuantes na
Atencdo Basica dos municipios da 72 Coordenadoria Regional de Saude. Conforme
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES. Recursos
Humanos. Referéncia: novembro de 2021), a 72 CRS conta com 427 profissionais
atuantes na Atencdo Basica, subdivididos em suas categorias profissionais da
seguinte forma e nas respectivas cidades (Tabela 01).
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Tabela 1 - Profissionais atuantes na Atencao Basica da 72 CRS

Dom Hulha Lavras
Pedrito Negra do Sul

Bagé Acegua Candiota

Assistente Social 4 1 2 2 1 0
Biologo 2 0 0 0 0 0
Cirurgiao Dentista 0 1 0 0 0 0
Cirurgiao Dentista - Clinico 2 1 1 0 0 0
geral

Cirurgiao Dentista ESF 19 0 2 1 1 1
Enfermeiro 6 4 2 2 1 3
Enfermeiro ESF 28 1 1 5 1 2
Farmacéutico 5 1 0 0 1 1
Fisioterapeuta 5 2 0 0 0 0
Médico Clinico 5 1 1 1 0 0
Médico ESF 20 1 4 1 1 3
Médico Ginecologista

Obstetra 1 0 0 0 0 0
Médico Pediatra 1 1 0 0 0 0
Nutricionista 2 1 3 0 0 0
Pedagogo 0 0 1 0 0 0
Profissionais de Educacao 4 0 1

Fisica na saude

Psicologo Clinico 2 1 2 1 1 0
TOTAI_. OEupagoes Nivel 106 16 19 14 7 10
Superior =172

Auxiliar de Enfermagem 1 0 0 1 0 0
Técnico Auxiliar em

Saude/Bucal/Lab Farm 1 0 0 1 1 0
Técnico de Enfermagem 18 4 4 3 1 3
TOTAL Ocupagoées Nivel

Técn/Aux =38 20 4 4 5 2 3
Agente Comunitario de

Saude (ACS) = 217 128 11 23 27 16 12
TOTAL GERAL = 427 254 31 46 46 25 25

Fonte: Ministério da Saude. DataSus TabNet. CNES. Recursos Humanos (Referéncia: nov./2021).

A amostra da populagao foi do tipo proporcional estratificada. Para fins de
calculo dessa amostra, utilizou-se a ferramenta StatCalc do programa Epilnfo verséo
7.2.5, na qual foram inseridos o numero total de profissionais atuantes na Atencao
Basica (N=427) somado aos seguintes parametros: prevaléncia desconhecida dos
fendmenos (tendo em vista o estudo de diferentes variaveis — estimando-se, assim, o
valor de 50%); e o erro maximo de sete pontos percentuais. A partir disso, obteve-se
um tamanho amostral de 134 participantes. O nivel de confianga utilizado foi de 95%.
Com o paréametro de considerar a representatividade (%) de cada categoria laboral de

cada nivel (Superior, Técnico/auxiliar e Agente Comunitarios de Saude — ACS), as
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subamostras (estratos) se apresentaram conforme segue: para a nivel superior n= 54,
para nivel técnico/auxiliar n= 12 e para ACS n= 68.

Na etapa qualitativa, os participantes foram selecionados por amostragem néo
probabilistica por conveniéncia ou acesso. Aqueles que indicaram possuir algum tipo
de formag&o em PICS e demonstraram interesse em participar da etapa qualitativa no
questionario quantitativo foram organizados em uma tabela com informag¢des de
contato e municipio. Foram contatados por ordem de resposta da etapa quantitativa.

Para as etapas quantitativa e qualitativa, como critérios de inclusao tém-se:
ser integrante da equipe multiprofissional da Atengdo Basica dos municipios da 7?2
CRS/RS. Como critérios de exclusdo: ndo preenchimento de algum item obrigatorio
do questionario online ou participantes que iniciaram a entrevista e decidiram, por

algum motivo, nao a concluir.

4.4COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados de forma virtual, iniciando-se logo apds a
aprovacdo pelos dois Comités de Etica em Pesquisa da UFRGS (em 13 de abril de
2022) e da Escola de Saude Publica/Secretaria Estadual de Saude/RS (em 06 de maio
de 2022). A etapa quantitativa foi realizada através de questionario semiestruturado,
autoaplicavel e online, composto por questdes abertas e fechadas (Apéndice A). Ja a
etapa qualitativa, com entrevistas semiestruturadas, seguiu conforme o roteiro
constante no Apéndice B do presente trabalho. A forma de acesso aos participantes
seguiu conforme o previsto, sendo prioritariamente divulgado através de e-mail as
Secretarias Municipais de Saude (Apéndice C), solicitando que as mesmas
repassassem aos servidores atuantes na Ateng¢ao Basica do seu municipio o convite
para participagao na pesquisa (Apéndice D). Os e-mails as SMS foram enviados trés
vezes, respeitando o intervalo minimo, entre os envios, de sete dias.

Foi, também, utilizada divulgagcdo da pesquisa por meio de aplicativo de
mensagens instantaneas, disparados em grupos de profissionais de saude da
Regional. Nesta divulgacgao, constava um breve informativo sobre a pesquisa, seguida
de um card com QR Code que direcionava para o seguinte endereco eletrénico:
https://www.ufrgs.br/sustentapics. Este dominio € da Escola de Enfermagem e Saude
Coletiva da UFRGS, que, por proximidade de tematica, cedeu espago para a

divulgacao da pesquisa. Na noticia incluida no site, havia informacgdes detalhadas da
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pesquisa, como objetivos, metodologia, publico-alvo, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice E) e link de direcionamento ao formulario de pesquisa.

A pesquisa também foi divulgada na reunido da Comissdo Intergestores
Regional (CIR Regiao de Saude 22) do més de abril de 2022 e em outras reunides
técnicas com tematica afim ao tema estudado, tanto na 72 CRS quanto em alguns
servicos/unidades municipais. Nas reunides in loco, inclusive a pesquisadora
disponibilizou computador portatil (tablet) para acesso ao questionario.

No decorrer do processo de coleta de dados, foram adotadas outras
estratégias com o objetivo de facilitar o acesso do publico de interesse. Foi produzido
um tutorial simplificado de acesso a pesquisa (Apéndice F), divulgado via e-mail aos
gestores municipais e incluido na noticia de divulgagéo no site citado. Também foi
solicitada aos enfermeiros das unidades de saude a disponibilizagdo de computadores
para que os demais profissionais de saude (em especial Agentes Comunitarios de
Saude, que, muitas vezes, nao possuem uma estacdo de trabalho propria com
computador) pudessem acessar o link da pesquisa. Quinzenalmente, também, era
solicitado ao CPD UFRGS o disparo automatico de e-mails aquelas pessoas que
acessaram o link, entraram na pesquisa e, por algum motivo, ndo a haviam concluido.
Ressalta-se que, no e-mail automatico, o destinatario tinha a opgao de ser direcionado
a pesquisa ou de nado receber mais convites para a participagdo, o que poderia ser
feito clicando no link correspondente constante no e-mail.

Mesmo utilizando diversas estratégias, o ritmo de respostas nao foi como se
esperava, sendo necessario dilatar os prazos de coleta de dados e, com isso, 0s
posteriores. Analogo a este fato, a equipe de pesquisa optou por acrescentar uma
pergunta na entrevista semiestruturada, referente ao aprofundamento na questéo da
medicalizacdo. Essa questao pode ser trabalhada na formacgao por estar vinculada ao
objetivo de conhecer a percepgéo dos profissionais. Este problema & estudado em
Trabalho de Conclusdo de Curso de Enfermagem da UFRGS pela discente Renata
Cardoso de Oliveira (também orientanda da orientadora desta pesquisadora).

Com isso, foi solicitada Emenda aos Comités de Etica. O pedido foi aprovado
no dia 13 de julho de 2022 pela UFRGS (CAAE 56709922.8.0000.5347, numero do
parecer 5.526.239) e no dia 01 agosto de 2022 pela Escola de Saude
Publica/Secretaria Estadual de Saude/RS (CAAE 56709922.8.3001.5312, numero do
parecer 5.555.783).
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4.4.1 Etapa quantitativa

Para a coleta dos dados quantitativos, foi utilizada a plataforma LimeSurvey.
A plataforma permite apresentar o questionario quantitativo em um ambiente
organizado e de facil utilizagdo, tanto em computadores quanto em celulares. Permite
a insergédo de inumeras formas de perguntas e respostas, o que facilita a coleta de
dados e agilizando a velocidade da coleta de informagdes. A UFRGS disponibiliza
essa plataforma em seu catalogo de servigos. Cabe ressaltar o conhecimento da
equipe de pesquisa sobre essa ferramenta e apoio técnico dos servidores do CPD da
universidade, tanto nos disparos de e-mails automaticos para aqueles que acessaram
a pesquisa e nao concluiram, quanto nos relatorios de respostas emitidos sob
demanda da pesquisadora.

A etapa quantitativa contou com um questionario semiestruturado,
autoaplicavel e online, composto por questdes abertas e fechadas contendo 3 blocos:
Dados sociodemograficos, Dados profissionais e Dados de formagao/atuagédo. Ao
total, sdo 25 questdes. Sdo 7 questdes relativas a dados sociodemograficos e 3
questdes sobre dados profissionais, perfazendo 10 questdes respondidas por todos
os profissionais participantes. O bloco “Dados de formagao/atuagdo” € composto por
6 questdes de multipla escolha para aqueles que assinalaram “n&o” sobre o interesse
em formacao em PICS, e a pesquisa se encerrava neste momento. Para aqueles que
assinalavam interesse em participar de formacao em PICS como ouvinte, havia uma
questado a mais neste bloco, totalizando 7 questdes, e a pesquisa se encerrava neste
momento.

Finalmente, os profissionais que tinham interesse em formacdes em PICS
como facilitador, compartilhando e trocando experiéncias, responderam neste bloco
15 questdes, sendo 2 descritivas. A ultima questdo para esse publico (que tinha
interesse em participar de formacdes em PICS) era sobre a participacdo da etapa
qualitativa da pesquisa, indicando o interesse e a forma de contato. O questionario
virtual levou, em média, cerca de 10 minutos para ser concluido. Destaca-se que as
perguntas propostas eram variagbes da redacdo do projeto EnfPICS, citado

anteriormente, prescindindo, portanto, de validagao cultural e teste piloto ja realizados.
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4.4.2 Etapa qualitativa

Para a coleta da etapa qualitativa, realizaram-se entrevistas semiestruturadas
online e gravadas (audio e video), posteriormente transcritas. Foram feitas 11
entrevistas pela pesquisadora principal, por meio do portal de web conferéncia
MConflUFRGS, o qual possibilitou a gravagdo em audio e video. Considerando o
contexto ainda pandémico, priorizou-se manter ambas as etapas de coleta de dados
por meio virtual. Na plataforma Mconf, foi criada uma sala virtual chamada “Pesquisas
PPGENnSau”, administrada pela pesquisadora discente, pela professora orientadora e
pela discente de graduagdo em Enfermagem (orientanda da mesma professora), que
aborda em seu TCC uma questao presente na etapa qualitativa.

Apo6s, aproximadamente, 90 dias de coleta de dados quantitativos (ainda
permanecendo aberto o questionario virtual e mantida sua divulgagéo) iniciaram-se as
entrevistas. Para a escolha dos participantes, foi realizado o cruzamento das
informacdes dos respondentes que tinham interesse em participar da etapa qualitativa
(questdo n°® 25) com a resposta positiva (“sim”) de formagdo em alguma pratica
integrativa (questdo n°® 14). Entre os respondentes aptos, separou-se por municipio e
foram contatados os respondentes (por ordem de envio de resposta do questionario)
a fim de verificar sua disponibilidade para agendamento da entrevista, indicando-se
ao participante a preferéncia por local reservado, de modo a garantir a privacidade e
o sigilo através da individualizagdo das chamadas online (informacgéao reforgada no
inicio da entrevista). O link de acesso a sala virtual era enviado com 5 minutos de
antecedéncia. O anonimato dos participantes foi garantido e preservado, utilizando-
se, para tal fim, nomes de chas constantes na Cartilha das Plantas Medicinais da
Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do Rio Grande do Sul (RIO
GRANDE DO SUL, 2021) como codinome para cada entrevistado.

Logo no inicio da entrevista, eram reforcados aspectos importantes da
pesquisa, seus objetivos e questionado sobre o conhecimento e entendimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com o objetivo de esclarecer possiveis
duvidas. Era também solicitada a autorizag&o para gravagao.

Na etapa qualitativa, o tempo médio de duragcdo da entrevista, estimado
inicialmente, era de até 1 hora. Porém, observou-se que a maioria das entrevistas teve

duracao entre 18 e 30 minutos.



40

A medida em que as entrevistas ocorriam, elas eram baixadas para o servico
de armazenamento Google Drive, eram transcritas de forma manual no Microsoft
Word, e, na sequéncia, as gravagdes eram excluidas do drive, a fim de evitar acesso
de pessoas ndo autorizadas. As transcrigdes realizadas ficardao armazenadas por um

periodo de cinco anos em disco rigido externo de propriedade da pesquisadora.

4.5 ANALISE DE DADOS

Na etapa quantitativa, era solicitado ao CPD da UFRGS relatorio parcial do
Lime Survey, inicialmente, a cada 15 dias, e semanalmente no periodo mais préximo
do encerramento da etapa. Os dados foram tabulados em uma planilha do programa
Microsoft Excel, conforme extraidos e, posteriormente, transferidos para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20,0. As analises
quantitativas foram: descritivas, com descricao da frequéncia absoluta e frequéncia
relativa para as variaveis categéricas e com uso das medidas de tendéncia central
(média) e medidas de disperséo (desvio padrao) para variaveis numéricas. Contou-se
também com analise estatistica inferencial, através de testes estatisticos para verificar
a associagao entre as variaveis. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para a
verificacdo da normalidade dos dados numéricos. Os testes estatisticos para
comparagao entre as variaveis foram definidos a partir da normalidade ou ndo dos
dados. Em todos os testes, foi considerado como estatisticamente significante o valor
de p<0,05.

A analise dos dados qualitativos realizou-se por meio da Analise Textual
Discursiva (MORAES; GALIAZZI, 2011). O processo de analise iniciou-se a medida
em que as entrevistas eram realizadas, simultaneamente ao processo de coleta de
dados, que seguia com a sua divulgacdo. Conforme Moraes e Galliazzi (2011), a
analise textual discursiva caracteriza-se como um processo auto-organizado em torno
dos seguintes focos: 1 — Desmontagem dos textos ou unitarizagdo, 2 -
Estabelecimento de relagbes — processo de categorizagdo, 3 — Captando o novo
emergente.

Na desmontagem dos textos ou unitarizagdo foram examinados os textos
(transcricdo das entrevistas) em detalhes, fragmentando-os no sentido de atingir
unidades de significado; a unitarizagao foi realizada com intensidade e profundidade.
No estabelecimento de relacdes, foram construidas afinidades entre as unidades de
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base, combinando-as e classificando-as, de modo a reunir elementos unitarios na
formagdo de conjuntos que congregam elementos proximos. Isso permite obter
sistemas de categorias e “[...] constitui movimento de sintese, de construgdo de
sistemas de categorias capazes de expressarem as novas aprendizagens” (MORAES;
GALIAZZI, 2011). Ja o terceiro foco, “captando o novo emergente”, resultou em
metatextos constituidos de descricdo e interpretacéo, representando o conjunto, um
modo de teorizagao sobre o fendbmeno investigado.

Os resultados, criativos e originais, ndo puderam ser previstos. Mesmo assim,
ressalta-se a essencialidade do empreendimento de preparagéo e impregnagao para
que a emergéncia do novo pudesse concretizar-se, representando um esforgo de
explicitar a compreensao que se apresenta como produto de uma nova combinacao
dos elementos construidos ao longo dos passos anteriores (MORAES; GALIAZZI,
2011).

Nas leituras (e releituras) das transcrigdes das entrevistas, procurou-se dar
voz e compreender os entrevistados, a partir de uma organizagdo em planilha no
programa Microsoft Excel, o que possibilitou aproximar as falas dos entrevistados em
categorias e subcategorias, como em uma paleta de cores que, de forma harménica,
troca suavemente os tons e, neste caso, as falas se complementam e avangam,
possibilitando aprofundar o conhecimento. Nesse processo de ATD com a
organizagado em planilhas, foi possivel a compreensao das vozes dos entrevistados e,
de forma sutil, progredir e interligar as ideias.

A organizagao em Excel possibilitou a inclusdo de linhas com trechos de falas
por proximidade de compreensao, sendo utilizados os seguintes dados: codinome do
participante e profissao; unidades de significado; palavras-chave; titulo da unidade de
analise e categoria final. A categoria final deu origem as categorias neste estudo, e o0
titulo da unidade de analise deu origem a subcategorias. Assim, com a sistematizagéo
dos trechos das entrevistas, resultaram trés categorias principais e sete
subcategorias. Sao elas:

Categoria: “Processos Formativos e a Educagdo Permanente”.
Subcategorias: “Interesse por formacdées em PICS”; “Da motivagado a formagéo: a
poténcia dos caminhos percorridos e os caminhos a percorrer” e “Limitadores

geograficos para a formagao”.
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Categoria: “A (in)visibilidade das PICS no territorio”. Subcategorias: “O difundir
e o desmistificar das praticas”; “O (re)conhecer o territério na perspectiva de
implantacao e o reconhecimento das PICS”; “Emancipacao e diversidade do cuidado”
e “Inclusdo das PICS na rotina do trabalho em saude”.

Categoria: “A importancia da Gestdo nos processos de implantagédo e
formagdo em PICS”. Nao apresenta subcategoria.

A analise textual discursiva caracterizou-se como um ciclo constituido pelos
focos descritos acima, apresentando-se como um movimento que possibilitou a
emergéncia de novas compreensdes com base na auto-organizagdo. Ela foi
denominada metaforicamente como “tempestade de luz”, ja que, emergindo do meio
cadtico e desordenado, as novas compreensdes tornam-se “flashes” fugazes de raios
de luz, iluminando os fendmenos investigados e possibilitando, por meio de um
esforco de comunicagao intensa, expressar novas compreensoes atingidas ao longo
da analise (MORAES; GALIAZZI, 2011). A escolha por esta analise ocorreu pela

aproximacao de seus focos com a perspectiva da Educacdo Permanente em Saude.

4.6 PRODUTO

A partir da analise dos dados quantitativos e qualitativos, foi desenvolvido
como produto técnico um painel informativo. Nele, constam os principais achados da
pesquisa, evidenciando informagbes relevantes da investigagdo das PICS na
Regional. Também constam informagdes georreferenciadas dos municipios: onde se
encontram os profissionais, além da representatividade na formacgao/experiéncia,
interesse em formagdes como ouvinte e interesse como facilitador das seis praticas
mais citadas no questionario Vvirtual, nas questdes correspondentes a
formacgao/experiéncia, interesse em saber mais e interesse em compartilhar/trocar
experiéncias.

O painel foi desenvolvido na plataforma de design grafico Canva, que permite
criar diferentes tipos de projetos graficos. Procurou-se elaborar uma ferramenta
intuitiva e autoexplicativa, com simbolos, graficos e as principais informagbes
resultantes da pesquisa para divulgagdo em diferentes meios, dentro da Regional,
como forma de impulsionar as reflexdes sobre formagao em PICS.

Os mapas do painel foram produzidos utilizando os dados tabulados em uma

planilha do programa Microsoft Excel, contendo as respostas dos participantes nas
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seguintes questdes: “19: Em quais Praticas Integrativas vocé possui
formacgao/experiéncia?”; “17: Em quais Praticas Integrativas vocé tem interesse em
saber mais?”’; e “23: Na questdo 16 vocé respondeu que tem interesse em
compartilhar/trocar experiéncias em Praticas Integrativas. Em quais PICS?”. A partir
das respostas, para cada uma das trés questdes, as praticas foram classificadas em
ordem decrescente, sendo verificadas quais eram comuns entre as mais citadas nas

trés dimensdes. Estas foram escolhidas para elaboragao dos mapas.

Quadro 4 - Sintese das PICS para elaboragado dos Mapas

Na questdo 16 vocé
Em quais Praticas Em quais Praticas respondeu que tem interesse
Integrativas vocé possui Integrativas vocé tem em compartilhar/trocar
formacgao/experiéncia? interesse em saber mais? experiéncias em Praticas
Integrativas. Em quais PICS?
Im~p03|gao d'e. 19 | Acupuntura 44 Impqsm;ao de maos ou o1
maos ou Reiki Reiki
Outras 17 | Terapia floral 38 |Acupuntura 19
Auriculoterapia 13 | Meditacao 34 | Auriculoterapia 17
Terapia floral 10 | Aromaterapia 33 |Fitoterapia 15
Shantala 9 Auriculoterapia 33 | Terapia floral 15
Fitoterapia 8 Homeopatia 33 |Meditacao 14
Acupuntura 6 Fitoterapia 32 | Aromaterapia 12
Meditag&o 6 Imposllg.ao de maos 8 ?I'erapla. comunitaria 12
ou Reiki integrativa

Fonte: Resultados da pesquisa (2022).

Os seis mapas constantes no painel foram desenvolvidos no My Maps, servigo
do Google que permite criar e personalizar mapas conforme a necessidade do
usuario. A elaboracédo dos mapas foi realizada a partir das praticas comuns do Quadro

4, utilizando-se “filtros”, para separar as informagdes por municipio.
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Como etapas futuras, sera apresentado aos Coordenadores Regionais de
Saude da 72 CRS em reunido conjunta com as referéncias regionais para PICS, AB e
Educacao Permanente. Na sequéncia e com a ciéncia dos mesmos, pretende-se
apresentar aos Secretarios Municipais de Saude e demais representantes municipais
em reunido de CIR, reunido de CIES, como instancia regional que participa das
discussdes de Educacado Permanente. Posteriormente, pretende-se iniciar o trabalho
de divulgagao nas redes sociais da Coordenadoria Regional de Saude, grupos de
trabalho em aplicativo de mensagens instantaneas, site SUStentaPICS/UFRGS e de
outros apoiadores das iniciativas que foram sendo construidas no decorrer desta
pesquisa.

Outras informacdes referentes ao produto estdo apresentadas no Capitulo 6
do presente trabalho. A ficha catalografica do produto técnico e o painel constam como

apéndices deste trabalho (Apéndice G e Apéndice H, respectivamente).
4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi apresentado a Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) com
parecer favoravel em 03 de margo de 2022, e ao Comité Gestor da Politica de
Pesquisa da Secretaria Estadual de Saude (SES/RS), com parecer favoravel em 08
de fevereiro de 2022 e encaminhamento ao Gestor na SES para assinatura do Termo
de Autorizacao Institucional para Pesquisa (assinado em 23 de margo de 2022). Foi
apresentado também ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFRGS, aprovado em versdo 2, em 13 de abrii de 2022 (CAAE
56709922.8.0000.5347, numero do parecer 5.349.964) e ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Escola de Saude Publica/Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul, aprovado em versdo 2 em 06 de maio de 2022 (CAAE
56709922.8.3001.5312, numero do parecer 5.391.983). Ja as emendas solicitadas
para dilatacao de prazo de coleta de dados e fases posteriores, além de inclusdo de
questao na entrevista semiestruturada, foram aprovadas no dia 13 de julho de 2022
pela UFRGS (CAAE 56709922.8.0000.5347, numero do parecer 5.526.239) e no dia
1° de agosto de 2022 pela Escola de Saude Publica/Secretaria Estadual de Saude/RS
(CAAE 56709922.8.3001.5312, numero do Parecer 5.555.783).
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No inicio do Questionario online, os participantes tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE com as explicagdes sobre o estudo e, as
possibilidades de “concordo”, “ndo concordo” ou “solicitacdo de mais esclarecimentos”
sobre sua participagao. O participante poderia fazer o download do Termo clicando no
link disponibilizado junto com esta informagdao. Neste TCLE, foram elencados os
objetivos, procedimentos de coleta, analise e publicagdo dos dados, beneficios,
desconfortos, riscos esperados e procedimento de mitigagdo, informagdes,
possibilidade da retirada do consentimento, aspecto legal, garantia de sigilo, formas
de ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo na pesquisa e telefone
da pesquisadora para contato.

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados ao compartiihamento de
saberes na tematica de formagcdo em Pratica Integrativas e Complementares na
Regido. Os seus resultados poderdo embasar politicas de incentivo e valorizagao
profissional, podendo também desencadear acbes locais para formagdo de
profissionais nesta area.

Em ambas as etapas da pesquisa, ndo houve procedimentos invasivos. O
grau de risco esperado foi de nivel minimo, podendo ser desencadeado pela memoria
e depoimento do proprio participante. Ao responder o questionario virtual, também foi
informado ao participante no TCLE a possibilidade de sentir cansago fisico e/ou
mental relacionado ao ambiente virtual, meios eletrbnicos ou atividades nao
presenciais, ou ainda emog¢des relacionadas as limitagdes tecnoldgicas. Tais
desconfortos cessariam logo que a participagdo fosse concluida ou ainda na hipétese
de desisténcia de responder o questionario virtual, o que poderia ser feito a qualquer
momento. Ainda, a pesquisadora se comprometeu em garantir a assisténcia integral
e gratuita ao participante da pesquisa, se necessario.

O TCLE foi elaborado em conformidade com as normativas vigentes sobre o
assunto. Foram respeitados os aspectos éticos, garantindo-se a protegao dos direitos
humanos conforme as recomendacgdes que o Conselho Nacional de Saude estabelece
mediante a Resolucdo 466/2012, sobre a pesquisa com seres humanos, € a
Resolucao 510/2016, acerca da pesquisa na area das Ciéncias Humanas e Sociais.
Além disso, foram obedecidas as diretrizes constantes no Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021, sobre as orientagcdes para

procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.
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6 PRODUTO TECNICO

Para Marquezan e Savegnago (2019), o Mestrado Profissional surge como
uma modalidade de formacao que propicia o aprimoramento da formacédo académica
e profissional, buscando aproximar o mundo académico do mundo do trabalho,
capacitando os profissionais, qualificando-os para o exercicio da pratica profissional e
promovendo a articulagdo integrada da formacdo profissional com as instituicbes
demandantes. Tal formagdo objetiva a melhoria da eficacia e da eficiéncia das
organizagdes, por meio da geracao e articulagdo de processos de inovagao para a
solucao de problemas especificos: os produtos.

Ainda, conforme a recomendac&o acerca das caracteristicas dos Programas
de Pés-Graduacao Mestrado Profissional, esta “o desenvolvimento de produtos de
intervencdo para a transformagdo das praticas, inclusive junto aos gestores
académicos e dos servigos de saude, profissionais dos servicos de saude e controle
social” (BRASIL, 2010, p. 5).

Diante disso, com a efetivacdo desta pesquisa, elaborou-se um produto de
editoragao, conforme previsto na “Produgdo Técnica — Grupo de trabalho”, relatério
elaborado em 2019 pelo Ministério da Educacao/Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior, com a organizagao por meio de um Painel Informativo.
Tal material é direcionado aos profissionais de saude dos municipios da Regional e
Gestores Municipais de Saude. Sua metodologia de construgao esta detalhada como
subitem do Capitulo 4. Ja a ficha catalografica e o produto técnico estdo como
Apéndices (Apéndice G e Apéndice H, respectivamente).

Com a construcdo do produto e elaboragdo dos mapas, foi possivel
sistematizar que as praticas Acupuntura, Auriculoterapia, Fitoterapia, Imposi¢cao de
maos ou Reiki, Meditagdo e Terapia floral estdo entre as oito mais citadas nas trés
abordagens consideradas (formagao/experiéncia, interesse em formagdes como
ouvinte e interesse como facilitador) sendo que ha profissionais com formacéo e
experiéncia nos municipios da Regional o que corrobora para a implantagdo das
praticas nos municipios. No cenario Regional, ha profissionais com disponibilidade
para ensinar outros, bem como profissionais interessados em aprender, o que reforga
as possibilidades de formacdo geolocalizada e a construgdo de arranjos

interinstitucionais entre municipios.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Com a presente pesquisa, obteve-se o perfil sociodemografico, profissional e
de formacéao e atuacao dos profissionais da saude da Atencado Basica dos municipios
que compdem a 72 CRS. Também foi possivel compreender a percepgcao que se
mostra destes profissionais sobre a formagao em PICS.

No estudo em tela, participaram 144 profissionais da saude, de diferentes
categorias profissionais, sendo que Agente Comunitario de Saude, Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem e Fisioterapeuta foram as que apresentaram o maior numero
de respondentes. A maioria dos participantes € mulher. As demais informacgdes do
perfil sociodemografico dos participantes apontam para maioria com filhos, casados e
de religido catdlica. Ja quanto aos dados profissionais, predomina a renda mensal de
até 2 salarios-minimos e carga horaria semanal de 40 horas.

Referente ao perfil de formacido e atuagao, predominam profissionais com
mais de 5 anos de experiéncia na AB, sendo a maior parte sem pos-graduagao e,
dentre os que possuem esse grau de estudo, o nivel mais referido é
Especializag&o/residéncia. Dos participantes da pesquisa, 47 possuem algum tipo de
formacao em PICS e 8 sdo pos-graduados em PICS. Do total de respondentes (144),
115 demonstraram interesse em participar de formacdes em PICS como ouvinte e 72
demonstraram interesse em participar como facilitador, compartilhando ou trocando
experiéncias.

As praticas mais mencionadas pelos participantes com formagao/experiéncia
foram Imposicdo de mé&os ou Reiki, “Outras” e Auriculoterapia. Ja as praticas
apontadas com maior numero de interessados em saber mais foram Acupuntura,
Terapia Floral e Meditagdo. Por fim, as praticas com mais indicagdes pelos
participantes em compartilhar/trocar experiéncias foram Imposicdo de maos ou Reiki,
Acupuntura e Auriculoterapia.

Em relacdo as potencialidades, percebe-se a oportunidade de produzir
impactos na atencao e cuidado ao usuario do SUS, por meio dos profissionais
atuantes na Atencgéo Basica dos municipios da Regional, com a utilizagdo das PICS.
Ja para os trabalhadores da saude, vislumbram-se as possibilidades de troca de
saberes entre profissionais, desenvolvimento de habilidades de multiplicacdo de

conhecimento, motivacao e ainda a busca por outras qualificagcdes na tematica PICS.
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Para os gestores, acredita-se que a melhoria da qualidade dos servigos
ofertados pode trazer resultados na satisfagdo do usuario e repercussao positiva em
indicadores quantitativos. Vislumbra-se, ainda, a possibilidade de replicacdo em
outros locais, ja que o estudo foi realizado em municipios de realidades distintas, mas
que, por similaridade, pode ser aplicados a outros municipios brasileiros. Destaca-se
a distancia da capital ou de outros municipios com ofertas regulares de cursos e
atividades de formacao, realidade observada também em outros locais do Brasil.
Nesse caso, construir desenhos formativos de acordo com as realidades locais
significa ampliagdo de acesso.

Dentre os desafios, ficou evidenciado nas entrevistas a necessidade de
organizacao dos processos de trabalho em equipe, que muitas vezes néo permite a
insercdo das PICS na rotina. O reconhecimento das PICS, por toda a rede, com
participagdo de usuarios, profissionais, prestadores de servigos e gestores, precisa
avangar, € preciso pensar sobre isso. O apoio institucional também é fundamental e
devem ser consideradas estratégias entre os niveis responsaveis pelas PICS
(Regional/Estadual/Federal) para a difusao/inclusao/implantagao ou apoio das PICS
nos municipios. Nesse sentido, esta pesquisa (o refletir sobre as praticas) e o Painel
Informativo proposto como produto deste trabalho podem ser considerados meios que
para fazer a tematica avangar na Regional.

Por fim, ndo menos importante, tem-se a distancia geografica da Regional até
os grandes centros. Para fazer frente a tal desafio, as alternativas devem ser criativas:
a distancia sempre sera a mesma, mas as proximidades podem vir em forma de
intercambios e propostas formativas diferenciadas, para que mais profissionais
tenham acesso as formacoes.

Considera-se a possibilidade de investigar de maneira aprofundada a insergao
na rede dos municipios as modalidades mais citadas neste trabalho. A partir disso,
poderdo surgir novas alternativas de avango também de outras praticas. Por hora, os
achados desta pesquisa forneceram subsidios para reafirmar o interesse em PICS por
parte dos profissionais de saude da Atencao Basica, além de trazer a luz o campo de

possibilidades que as formagdes em PICS podem avangar na Regional.
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APENDICE A - QUESTIONARIO VIRTUAL/ONLINE

e Dados Sociodemograficos
1.Qual é a sua data de nascimento? (DD/MM/AAAA)

2. Qual é a sua idade? (Escrever somente numeros)

3. Qual sua cidade de nascimento? (Escrever nome completo da cidade, em letras
maiusculas e sem acentuagao):

4. Qual é o seu género? () Feminino (') Masculino ( ) Ndo me identifico com os
géneros citados

5. Qual é o seu estado civil? ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a)/separado(a)
() Solteiro(a) ( ) Uniao estavel/vive junto/namora ( )Viuvo(a)

6. Possui filhos? () Sim () Nao. Se sim, quantos? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ou mais
7. Vocé possui religiao? () Sim () Nao. Se sim, qual? () Budismo () Candomblé ()

Sou ateu/ateia ( ) Outra. Se outra religido, qual? (Escrever em letras maiusculas e
sem acentuacao)

e Dados profissionais
8. Qual é a sua renda média mensal? Salario minimo nacional: R$ 1.212,00. Obs:
considerar valores liquidos do ultimo ano. () Até 2 salarios minimos ( ) De 3 a 4
salarios minimos ( ) De 5 a 6 salarios minimos ( ) De 7 a 8 salarios minimos ( ) Mais
de 9 salarios minimos

9. Em qual cidade vocé trabalha? ( ) Bagé ( ) Acegua ( ) Candiota ( ) Dom Pedrito ()
Hulha Negra () Lavras do Sul

10. Carga horaria de trabalho semanal, em um servico ou soma de mais de um
servico? ( ) 20 horas/semana ( ) 30 horas/semana ( ) 36 horas/semana ( ) 40
horas/semana ( ) 44 horas/semana ( ) Mais de 44 horas/semana ( ) Ndo se aplica

e Dados de formagao/atuagao
11. Tempo de atuagado como profissional da Atengédo Basica? ( ) menos de 1 ano ()
de1a3anos()de3ab5anos()de5a10anos ()de 10 a 15 anos ()de 15a 20
anos ( ) mais de 20 anos

12. Vocé atua na Atengéo Basica do municipio como: ( ) Assistente Social ( ) Bidlogo
( ) Cirurgiao Dentista ( ) Cirurgiao Dentista- Clinico geral ( ) Cirurgido Dentista ESF
() Enfermeiro () Enfermeiro ESF () Farmacéutico () Fisioterapeuta () Médico Clinico
( ) Médico ESF () Médico Ginecologista Obstetra ( ) Médico Pediatra ( ) Nutricionista
( ) Pedagogo ( ) Profissionais de Educacéo Fisica na saude ( ) Psicologo Clinico ( )
Auxiliar de Enfermagem ( ) Técnico Auxiliar em Saude/Bucal/Laboratério/Farmacia
( ) Técnico de Enfermagem ( ) Agente Comunitario de Saude
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13. Se vocé possui pés-graduagao? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, qual o maior nivel? ( ) Especializagdo/residéncia ( ) Mestrado académico ()
Mestrado profissional ( ) Doutorado académico ( ) Doutorado profissional ( ) Pds-
doutorado. Qual (quais) area(s) da pos-graduacéo? () PICS () Outra. Qual? (Escrever
em letras maiusculas e sem acentuagao):

14. Vocé tem alguma formagdo em Praticas Integrativas® (nesta pergunta estido
incluidas quaisquer tipo de formacao, formal ou informal, para quaisquer praticas
integrativas, mesmo aquelas nado incluidas na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares). ( ) Sim ( ) N&o

14.1 Se sim, em qual (quais) pratica (s)? ( ) Acupuntura ( ) Antroposofia ( ) Apiterapia
( ) Aromaterapia () Arteterapia () Auriculoterapia ( ) Ayurveda ( ) Biodanga ou danga
circular ou dancgaterapia ( ) Bioenergética ( ) Constelagédo familiar ( ) Cromoterapia ()
Fitoterapia ( ) Geoterapia ( ) Hipnoterapia ( ) Homeopatia ( ) Imposigcdo de maos ou
Reiki ( ) Meditagao () Medicina tradicional chinesa (praticas corporais) ( ) Moxabustao
( ) Musicoterapia ( ) Naturopatia ( ) Ortomolecular ( ) Osteopatia ou quiropraxia ou
massoterapia ( ) Ozonioterapia ( ) Reflexologia podal ( ) Shantala ( )Terapia
comunitaria integrativa ( ) Terapia floral ( )Termalismo ( ) Ventosaterapia ( )
Outras

15. Vocé tem interesse em participar de formagao em PICS como ouvinte?
( )Sim ( ) Nao

16. Vocé tem interesse em participar de formagcao em PICS como facilitador
compartilhando/trocando experiéncias? ( ) Sim ( ) Nao

(encerra questionario para aqueles que responderam “N&o”, como Ouvinte na questao
15 e “N&o” nesta questéo 16)

17. Em quais Praticas Integrativas vocé tem interesse em saber mais? (Questao de
multipla escolha): ( ) Acupuntura ( ) Antroposofia ( ) Apiterapia ( ) Aromaterapia ()
Arteterapia ( ) Auriculoterapia ( ) Ayurveda ( ) Biodanga ou danga circular ou
dancaterapia ( ) Bioenergética ( ) Constelagéo familiar ( ) Cromoterapia ( ) Fitoterapia
( ) Geoterapia ( ) Hipnoterapia ( ) Homeopatia ( ) Imposi¢cdo de maos ou Reiki ()
Meditagcdo ( ) Medicina tradicional chinesa (praticas corporais) ( ) Moxabustdo ( )
Musicoterapia ( ) Naturopatia ( ) Ortomolecular ( ) Osteopatia ou quiropraxia ou
massoterapia ( ) Ozonioterapia ( ) Reflexologia podal ( ) Shantala ( )Terapia
comunitaria integrativa ( ) Terapia floral ( )Termalismo ( ) Ventosaterapia ( )
Outras

(encerra questionario para aqueles que responderam “Sim”, como ouvinte na questao
15 e “Nao” como facilitador na questao 16)

18. Quando vocé tomou conhecimento das Praticas Integrativas como area de
atuacao profissional? () Antes da graduacéao ( ) Na graduagéao ( ) No inicio da vida
profissional () No meio da vida profissional () No final da vida profissional

19. Como foi seu primeiro contato com as Praticas Integrativas?
( ) Como paciente ( ) Com a divulgacdo de algum colega de trabalho ( ) Com a
divulgacao de pessoas de fora da area da saude ( ) Outro. Qual?




99

19.1 Em quais Praticas Integrativas vocé possui formagao/experiéncia? (Questao de
Multipla escolha): ( ) Acupuntura ( ) Antroposofia ( ) Apiterapia ( ) Aromaterapia ()
Arteterapia ( ) Auriculoterapia ( ) Ayurveda ( ) Biodanga ou danga circular ou
dancaterapia ( ) Bioenergética ( ) Constelagéo familiar ( ) Cromoterapia ( ) Fitoterapia
( ) Geoterapia ( ) Hipnoterapia ( ) Homeopatia ( ) Imposi¢cdo de maos ou Reiki ()
Meditagcdo ( ) Medicina tradicional chinesa (praticas corporais) ( ) Moxabustdo ( )
Musicoterapia ( ) Naturopatia ( ) Ortomolecular ( ) Osteopatia ou quiropraxia ou
massoterapia ( ) Ozonioterapia ( ) Reflexologia podal ( ) Shantala ( )Terapia
comunitaria integrativa ( ) Terapia floral ( )Termalismo ( ) Ventosaterapia ( )
Outras

20. Os cursos de formagao em Praticas Integrativas foram, na sua vida profissional:
( ) Muito importante ( ) Importante () Pouco importante ( ) Nao influenciou nada

21. Vocé considera que o conhecimento, contato ou utilizacdo das Praticas
Integrativas interfere na autonomia dos usuarios do SUS? () Sim ( ) Ndo. Se sim,
interfere de forma: () Positiva () Negativa

22. Vocé realiza atividades com Praticas Integrativas na sua rotina de trabalho na
Atencao Basica? () Sim () Nao.

22.1 Se sim, quantas horas semanais dedica a aplicagédo das PICS? () 1h a 2h () 3h
a 4h () 5h ou mais

22.1 Se néao, descreva brevemente o motivo para nao realizar Praticas Integrativas na
sua rotina de trabalho na Atengao Basica:

22.2 Quais modalidades de atendimento vocé costuma realizar na rotina de trabalho
na Atencdo Basica com Praticas Integrativas? (Questdo de Multipla Escolha): ( )
Atendimento individual ( ) Atendimento coletivo ( ) Teleatendimento ( ) Atendimento
familiar ( ) Agdes educativas em grupos ( ) Educagao permanente para profissionais
de saude () Outro. Qual?

22.3 Vocé poderia descrever brevemente quais sdo as suas motivacoes para trabalhar
com Praticas Integrativas na Atencéo Basica?

22.4 Vocé poderia descrever brevemente quais sdao as suas desmotivagdes ou
desafios que se impde para trabalhar com Praticas Integrativas na Atencao Basica?

23. Na questdo 16 vocé respondeu que tem interesse em compartilhar/trocar
experiéncias em Praticas Integrativas. Em quais PICS? (Questdo de Multipla escolha):
( ) Acupuntura ( ) Antroposofia ( ) Apiterapia ( ) Aromaterapia ( ) Arteterapia ( )
Auriculoterapia ( ) Ayurveda ( ) Biodanga ou danga circular ou dancgaterapia ( )
Bioenergética ( ) Constelagao familiar ( ) Cromoterapia ( ) Fitoterapia ( ) Geoterapia

( ) Hipnoterapia ( ) Homeopatia ( ) Imposi¢cdo de mé&os ou Reiki ( ) Meditagdo ()
Medicina tradicional chinesa (praticas corporais) ( ) Moxabustao ( ) Musicoterapia ()
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Naturopatia ( ) Ortomolecular ( ) Osteopatia ou quiropraxia ou massoterapia ( )
Ozonioterapia ( ) Reflexologia podal ( ) Shantala ( )Terapia comunitaria integrativa ()
Terapia floral ( )Termalismo ( ) Ventosaterapia ( ) Outras

24. Nas questdes 15 e 16, vocé manifestou interesse em participar de formagao em
PICS, seja como ouvinte ou facilitador. Como vocé prefere ser contatado, para as
formacdes em Praticas Integrativas?

E-mail
Whatsapp:

25. Vocé gostaria de participar da etapa qualitativa da pesquisa? Nessa etapa,
conversaremos sobre as suas percepgbes, ideias, sugestdes, facilitadores e
limitadores para a formagao em Praticas Integrativas.

( )Sim

( ) Nao
E-mail.
Whatsapp:
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APENDICE B — ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Fale-me o0 que vocé espera de uma formagdo em Praticas Integrativas na
Atencao Basica?

Vocé indicou que gostaria de ser tutor em uma formac&o de Praticas
Integrativas, poderia me falar se isso contribuiria para os usuarios da Atengéo Basica?
Poderia me falar se isso contribuiria para a sua atuacdo na Atencao Basica? Vocé
teria como exemplificar?

Formagbes em Praticas Integrativas na Atencdo Basica encontrariam
facilitadores para o desenvolvimento? Quais? Vocé visualiza isso no seu municipio ou
regiao? Poderia me exemplificar?

Formagdes em Praticas Integrativas na Atencdo Basica encontrariam
limitadores para o desenvolvimento? Quais? Vocé visualiza isso no seu municipio ou
regiao? Poderia me exemplificar?

Além do que vocé ja falou até aqui, teria mais algumas sugestdes sobre o
desenvolvimento de formagdes em Praticas Integrativas na Atencéo Basica?

Como vocé percebe a medicalizagao no seu processo de trabalho? Poderia
contar exemplos sobre medicalizagdo a partir de atitudes de profissionais da sua
equipe? E de usuarios? E sobre desmedicalizagao, teria algum exemplo?

Agradeco a sua participagao e estou a disposicao.
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APENDICE C — MODELO DE SOLICITAGAO AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE PARA ENCAMINHAMENTO DO E-MAIL DE CONVITE A PARTICIPAGAO
NA PESQUISA

Prezado (a) Secretario (a) Municipal de Saude,

Vimos por meio deste divulgar nossa Pesquisa e solicitar seu apoio na
divulgacao entre os profissionais atuantes na Atengéo Basica do Municipio.

A pesquisa chama-se “Proposta de formacgao entre profissionais atuantes na
Atencéao Basica sobre Praticas Integrativas e Complementares” e, faz parte do projeto
que estou desenvolvendo no Mestrado Profissional do Programa de Pds-graduagéao
em Ensino na Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientagao
da professora Dra. Daniela Dallegrave (UFRGS) e coorientacdo da Dra. Diéssica
Roggia Piexak (FURG).

Para que tenhamos sucesso na participagdo (por meio de formulario
virtual/online) do nosso publico-alvo (os profissionais atuantes na Atengao Basica),
pedimos a gentileza de encaminhar via e-mail o convite abaixo para participacéo na
pesquisa. Desta forma os profissionais poderdo anonimamente decidir em participar
ou ndo do estudo.

Tal pesquisa ira colaborar com o conhecimento de saberes relacionado a
formagdo em Pratica Integrativas e Complementares na Regido e seus resultados
poderdo embasar politicas de incentivo e valorizacado profissional. Podendo também

desencadear acodes locais para formacao de profissionais nesta area.

Contamos com seu apoio/divulgagao.
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APENDICE D — MODELO DO E-MAIL DE CONVITE A PARTICIPAGAO NA
PESQUISA

Prezados (as),

Estamos realizando esta pesquisa intitulada “Proposta de formagao entre
profissionais atuantes na Atengcdo Basica sobre Praticas Integrativas e
Complementares”. Tal pesquisa faz parte do projeto que estou desenvolvendo no
Mestrado Profissional do Programa de Pds-graduagdo em Ensino na Saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientagdo da professora Dra.
Daniela Dallegrave (UFRGS) e coorientagdo da Dra. Diéssica Roggia Piexak (FURG).

Convidamos a responder o Questionario virtual/online, todos os profissionais
que atuam na Atengdo Basica dos 6 municipios que compdéem a 7  CRS (Bagé,
Acegua, Candiota, Dom Pedrito, Hulha Negra e Lavras do Sul).

Todo o questionario contém questdes relacionadas aos objetivos do estudo.
E importante saber com antecedéncia que algumas perguntas sdo dirigidas aos
profissionais com formagao em Praticas Integrativas e, conforme sua resposta, vocé
tera seu questionario finalizado em determinado ponto ou seguird com mais algumas
perguntas. O questionario leva cerca de 10 minutos para ser concluido. E vocé ainda
podera manifestar disponibilidade para participar da etapa qualitativa, com a
realizacado de entrevista semiestruturada/online, com duragéo estimada de 1 hora.

Nao solicitaremos dados pessoais e seu endereco IP ndo sera armazenado.
Vocé tem o direito de se recusar a participar; Vocé pode parar a qualquer momento,
mesmo apos de ter dado permissao; Vocé nao precisa dar um motivo para parar de
responder a pesquisa; e, Interromper sua participagdo nao trara desvantagens.

Sua participacdao € muito importante! Através dela vocé estara colaborando
com o conhecimento de saberes relacionado a formagdo em Pratica Integrativas e
Complementares na Regi&o. Os resultados desta Pesquisa poderdo embasar politicas
de incentivo e valorizagao profissional. Podendo também desencadear agdes locais
para formacao de profissionais nesta area.

Clique no link abaixo e informe seu nome e e-mail. Em seguida vocé recebera
um link de confirmacgao que direciona para a pesquisa. O primeiro item da pesquisa
sera o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que vocé podera inclusive
fazer download e, se concordar sera direcionado as perguntas do Questionario
virtual/online para participar da nossa pesquisa.
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(espaco para o link)

Estou a disposi¢cao através do e-mail: eloisa-simao@saude.rs.gov.br para
outros esclarecimentos/duvidas.

Obrigada!
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Participante,

Meu nome € Eloisa da Silveira Azambuja Simao, sou estudante do curso de
Mestrado Profissional do Programa de Pds-graduagdo em Ensino na Saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e servidora da Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul (instituicdo coparticipante deste estudo). Estamos
realizando a pesquisa intitulada “Proposta de formacao entre profissionais atuantes
na Atencgao Basica sobre Praticas Integrativas e Complementares”, sob orientagao da
professora Dra. Daniela Dallegrave e coorientacdo da Dra. Diéssica Roggia Piexak.
Ap0s realizar o processo de consentimento, gostaria de convidar vocé para participar
do estudo, respondendo ao questionario virtual/online que sera aberto a seguir. Caso
vocé deseje, apos preencher o questionario virtual/online, podera manifestar o
interesse em participar também de uma entrevista semiestruturada e gravada (audio
e video) a ser agendada previamente. O questionario virtual/online leva cerca de 10
minutos para ser concluido. Ja a entrevista semiestruturada e gravada estima-se a
duracao de 1 hora. Os dados coletados serdo usados somente nesta pesquisa

1. Titulo do trabalho: PROPOSTA DE FORMACAO ENTRE
PROFISSIONAIS ATUANTES NA ATENCAO BASICA SOBRE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES.

2. Objetivo geral: Analisar o perfil dos profissionais atuantes na Atengao
Basica da 72 Coordenadoria Regional de Saude que possuem formagédo em PICS e
propor possibilidades de formag&o na logica da Educagdo Permanente em Saude. E
como objetivos especificos: Identificar o perfil dos profissionais atuantes na Atencéo
Basica que possuem formacado em PICS; Conhecer a percepcao destes profissionais
sobre formacdo em PICS; Desenvolver proposta de formagdo em PICS entre
profissionais atuantes na Atencdo Basica na logica da Educagdo Permanente em
Saude.

3. Procedimento de coleta de dados: A etapa quantitativa sera realizada,
por meio de questionario virtual/online, com o mapeamento dos profissionais atuantes
na Atencgao Basica, dos municipios componentes da 72 Coordenadoria Regional de
Saude que trabalham ou ja trabalharam com PICS em sua atuagéo profissional no
SUS. Para aqueles que demonstrarem interesse em participar da etapa qualitativa,
havera ainda a possibilidade de realizacao de entrevista semiestruturada/online para
entendimento das percepgdes, ideias, sugestdes, facilitadores e limitadores para a
formacgao em Pratica Integrativas. Os dados coletados serdo armazenados pelo prazo
minimo de 5 anos, sob responsabilidade da pesquisadora responsavel.

4. Analise e publicacao dos dados coletados: A etapa quantitativa contara
com a analise quantitativa descritiva e analise estatistica inferencial. Ja na etapa
qualitativa sera utilizada a analise textual discursiva. Os resultados da pesquisa serao
publicados em eventos e periddicos cientificos, mantendo-se o anonimato do
participante.
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5. Beneficio em participar: Colaborar com o conhecimento de saberes
relacionado a formagdo em Pratica Integrativas e Complementares na Regido. Os
resultados poderao embasar politicas de incentivo e valorizacao profissional. Podendo
também desencadear agdes locais para formacao de profissionais nesta area.

6. Desconfortos/Riscos esperados e Procedimentos de mitigagao: Nao
havera procedimentos invasivos. O grau de risco esperado € de nivel minimo podendo
ser desencadeado pela memoria e depoimento do préprio participante. Ao responder
o questionario virtual, o participante podera sentir cansaco fisico e/ou mental,
relacionado ao ambiente virtual, meios eletrénicos ou atividades ndao presenciais ou
ainda emocgdes relacionadas as limitagdes tecnoldgicas. Tais desconfortos cessarao
logo que sua participagdo seja concluida ou ainda na hipotese de desisténcia de
responder o questionario virtual, sendo uma possibilidade a qualquer momento. Ainda,
a pesquisadora se compromete em garantir para vocé a assisténcia integral e gratuita,
se necessario.

7. Informagoes: Nao ha remuneragao pela sua participagao. O voluntario tem
garantia que recebera respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
duvida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
com a pesquisa.

Também a pesquisadora assume 0 compromisso de proporcionar
informacdes atualizadas obtidas durante a pesquisa, sobre os resultados parciais e
finais.

8. Retirada do consentimento: E garantida a liberdade de retirada do
consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé, para
tanto entre em contato comigo

9. Aspecto legal: Tal questionario foi elaborado de acordo com as diretrizes
e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo as
Resolugdes n° 466, de 12 de dezembro de 2012; e 510, de 07 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude — Brasilia — DF. Além do Oficio
Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021, que trata das
orientacbes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual.

10. Garantia do sigilo: As respostas ao questionario virtual sdo individuais e
sigilosas, ndo sendo necessario divulgar qualquer dado pessoal. A coleta de dados
via internet n&o assegura totalmente a confidencialidade das informagdes, estando
sujeito ao potencial risco de violagdo. Porém, a pesquisadora assegura que fara tudo
que estiver ao seu alcance para que situagdes como esta ndo ocorram.

11. Formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participagao
na pesquisa: Informamos que o consentimento com a participagao nao acarreta a
perda a indenizacio devido a eventuais danos causados pela pesquisa.

12.Telefone da pesquisadora para contato: Eloisa da Silveira Azambuja
Simao Telefone: (53) 9 9930-9695. E-mail: eloisa-simao@saude.rs.gov.br

Daniela Dallegrave Email: daniela.dallegrave@ufrgs.br

Diessica Roggia Piexak Email: diessicapiexak@furg.com.br
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O projeto foi avaliado pelos CEP-UFRGS e CEP da ESP/SES/RS, érgaos
colegiados, de carater consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade € avaliar —
emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em
seus aspectos éticos e metodoldgicos, realizados no d&mbito da instituigéo.

CEP UFRGS: Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo | da Reitoria -
Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone: +55 51 3308 3738 E-mail:
etica@propesq.ufrgs.br Horario de Funcionamento: de segunda a sexta, das 08:00 as
12:00 e das 13:00 as 17:00h.

CEP ESP/SES/RS: Avenida Ipiranga, 6311 — Bairro Partenon — CEP: 90610-
001 — Porto Alegre — RS. Fone: +55 51 3901-1532. E-mail: ceps-
esp@saude.rs.gov.br. Horario de funcionamento: de segunda a sexta, das 9h as
17h30.

Consentimento Pés-informagao:

Vocé pode fazer o download deste Termo clicando no link: (espago para o link
clicavel).

Apos leitura e compreensdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, entendo que a minha participacédo é voluntaria, e que posso retira-la a
qualquer momento da pesquisa, sem prejuizo algum.

Vocé concorda em participar da pesquisa?

) Concordo em participar voluntariamente desta pesquisa;

) N&o concordo em participar desta pesquisa;

) Tenho duvidas e gostaria de esclarecer através de contato com as
pesquisadoras (espaco para digitar modo de contato)

A~ N~



APENDICE F — TUTORIAL SIMPLIFICADO DE ACESSO A PESQUISA

PASSO 1:

Clicando no link enviado a vocé:
https://www.ufrgs.br/limesurvey/index.php?r=survey/index&sid=834713&lang=pt-BR ou através do QR Code
ou ainda em https://www.ufrgs.br/sustentapics/pesquisa7crs/ vocé sera direcionado & Pagina abaixo.

Nela, vocé ira colocar seu Nome, Sobrenome e E-mail.
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PASS0 2:

A seguir, aparecerd a informacdo de que um link (linico para vocé responder a Pesquisa) foi enviado para
seu e-mail.

Acesse seu e-mail, verificando sua Caixa de Entrada. Spam, Lixo eletrénico etc.
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PASSO 3:

No e-mail recebido (verifique Caixa de Entrada, Spam, Lixo eletrénico, etc), clique no link e vocé serd
direcionado a Pesquisa.
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PASS0 4:

Logo no inicio da Pesquisa, tem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), vocé podera baixa-lo,
se quiser, clicando no link indicado.
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PASSO 5:

Clicando SIM para “Vocé concorda em participar da pesquisa” vocé efetivamente inicara a responder a
Pesquisa.

& Eosil- X X Feifices * 1B w - @ %
€ 3 Q8 ulesbrlimesiceyindek phnl=surveyinge B =834 713 24 »06
ol i ) UFRGS Momdie dcs. @) Pmiarms Lates. @8 Mestiack USRES ® wssipe & Potsido Sen w | 1) Guvestaites
Perfil dos profissionals atuantes na Atengao Basica da 7% Coordenadoria Regional de Sadde do Rio Grande do Sul - formacio em Educacio =

Permanente em Satde

TS o trshate, PROPUSTA DE FORMAGAD ENTAE PROFISSIONALS ATUANTES WA ATENCAO BASICA SORRE PRATIGAS INTEGRATIVAS £ COMPLEMENTARES:

el
s f

Consentimentn Pés-informat#o:

Apés leitura & comp do Termo de i Livre & ido, entendo que o minha
articipacio ¢ voluntaria, & que posso retir-la a qualquer momento da pesquisa, sem prejuizo
algum.

1 5@ ook quiser podera baixar
@ TCLE aqut

Wack concorda em participar da pesquisat
D Hde

ﬂ £ Digite aqui para pesquisar

B westspe  d Portelda Sere

Sociodemografico

1. Qual & a sua data de nascimento (por favor prasncha somente com nlimerss ne formiata DD/MM/ARAAY

+ 2 Qual & 0 sua Idade? {Escraver soments nimieros)

+ 3. Quol sua cidade de do cidade, e let

fas & sem
atentuagia)

+ 4 Quol & 0 seu génera?
C: Magcuiing

o

g

2o e idensiico com os gEnercs ciades

* 5. Quol & o seuestado civil2

© casadola)

ﬂ £ Digite aqui para pesquisar

Contamos com a sua participagdo!

Muito Obrigada!



111

APENDICE G - FICHA CATALOGRAFICA PRODUTO TECNICO

Descricao de sua finalidade:

Painel Informativo de circulagéo digital em diferentes meios, com a divulgacao
dos achados da pesquisa, representatividade na formagao/experiéncia, interesse em
formacgdes (ouvinte e/ou facilitador) das PICS mais citadas pelos profissionais
atuantes na Atencgao Basica dos municipios da 72 CRS (Coordenadoria Regional de
Saude). Trata-se de instrumento que reforga as discussdes sobre formagédo em PICS,
na 72 CRS/RS.

Avancos tecnolégicos/grau de novidade:

O instrumento oportuniza a construgédo de arranjos interinstitucionais entre os
municipios, evidenciando as possibilidades de formagao geolocalizadas. Por trazer
um desenho amigavel e autoexplicativo das informacdes, além dos Mapas com
informacdes por municipio pode ser utilizado como forma de impulsionar as reflexdes

sobre formacao em PICS.

( ) Produgdo com alto teor inovativo: Desenvolvimento com base em
conhecimento inédito;

(X) Produgdo com meédio teor inovativo: Combinagdo de conhecimentos pre-
estabelecidos;

( ) Produgdo com baixo teor inovativo: Adaptagdo de conhecimento
existente;

( ) Produgao sem inovagao aparente: Produgao técnica.
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APENDICE H - PAINEL INFORMATIVO- PRODUTO TECNICO

PROPOSTA DE FORMACAQ ENTRE PROFISSIONAIS
ATUANTES NA AB SOBRE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS)

72 CRS/ SES/ RS

Esta ferramenta traz os principais resultados da pesquisa
desenvolvida com os profissionais de saude atuantes na
Atencdo Bdsica dos 6 municipios que compoem a 7¢
Coordenadoria Regional de Saude/ SES/ RS.

Autoras:

Eloisa da Silveira Azambuja Simao, Daniela Dallegrave e
Diéssica Roggia Piexak

Contato: eloisa-simao@saude.rs.gov.br

PAINEL PICS DE FORMACAO:

PRODUTO TECNICO ELABORADO

JUNTO A DISSERTACAO

APRESENTADA AC PPGENSAU/

MESTRADO PROFISSIONAL EM

ENSINO NA SAUDE (UFRGS).

Objetivo Geral da Pesquisa:

Analisar o perfil dos profissionais atuantes na
Atencdo Bdsica da 7° Coordenadoria Regional de
Saude do Rio Grande do Sul que possuem
experiéncia e/ou formac¢do em PICS e propor

possibilidades de formag¢do na légica da Educacdo
Permanente em Saulde.

PARTICIPANTES

Participaram da Pesquisa 144 profissionais
atuantes na AB dos 6 municipios da 7° CRS.
E destes, 11 participaram da etapa
qualitativa.

PERIODO
A coleta de dados foi desenvolvida de Maio
a Outubro de 2022.

AN

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Maioria sexo feminino (90,3%)
Tem filhos (74, 3%)

DADOS PROFISSIONAIS, DE
FORMACAO E ATUACAO

Principais categorias:

Agente Comunitdrio de Saude, Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem e Fisioterapeuta.
Média salarial: até 2 saldrios minimos.
Carga hordria: 40 horas semanais.

Média de idade: 41 anos.

Tempo de atuacdo na AB: mais de 5 anos.

79,9%

Interesse em
formagdes em PICS

Dos profissionais que
responderam a
pesquisa, 115 tem
interesse em
formacgdes em PICS
como Ouvintes.

PICS COM MAIOR
REPRESENTATIVIDADE NA 7% CRS
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PROPOSTA DE FORMACAO ENTRE PROFISSIONAIS MAPAS DAS PICS COM MAIR

ATUANTES NA AB SOBRE PRATICAS m::ﬁﬂﬁ
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) NARE
7% CRS/ SES/ RS

ACUPUNTURA 7° CRS AURICULOTERAPIA 7° CRS

MEDITACAO 7° CRS TERAPIA FLORAL 7° CRS




