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Mas, quando chega a hora... Voltamos a nos separar...

E quando estamos prontos... ousamos nos reencontrar!
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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define Medicina Tradicional, Complementar e
Integrativa (MTCI) como abordagens de cuidado de saude, baseadas em teorias, crencas e
experiéncias originarias de diferentes culturas, utilizadas para promocéo da salde, prevencao
e recuperacdo de agravos, considerando o ser integral, utilizadas em quase todos 0s paises,
com demanda continua e crescente. No Brasil, a pluralidade terapéutica no SUS se da por
meio da oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), desde a década
de 80, mesmo antes da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
e tem sido avaliada positivamente por profissionais de salde e por usuarios. Entretanto, a ndo
institucionalizagdo dessas abordagens no SUS ainda enfrenta barreiras que tornam sua oferta
fragil e instavel, dificultando também seu desenvolvimento, acompanhamento e avaliacéo.
Dessa forma, esta dissertacdo visa responder as necessidades de um Grupo de Trabalho em
PICS (GT PICS DRS II/UFSCar) e apresenta como objetivo geral elaborar coletivamente
uma estruturacdo de Politica Municipal de Préticas Integrativas e Complementares (PMPIC)
no Sistema Unico de Satde (SUS) por pessoas chave implicadas com a oferta das PICS no
SUS, e como objetivo especifico, analisar as demandas, desafios e potencialidades do
processo dessa elaboracdo coletiva. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, de abordagem
qualitativa desenvolvida por meio da Pesquisa-a¢do (DICK, 2023). O local da pesquisa
consistiu em seis municipios pertencentes ao DRS 111, no estado de Séo Paulo. As estratégias
de investigacdo foram anélise documental do GT PICS DRS III/UFSCar do ano de 2023 e
oito oficinas realizadas no periodo de marco a setembro de 2024, com 18 participantes. Os
achados provenientes da analise documental e das oficinas foram analisados por meio de
confirmacdo e desconfirmacdo de dados em pesquisa-acdo, a luz do processo dialético, a
partir do qual os seguintes resultados foram produzidos coletivamente: uma Estruturagéo de
Politica Municipal de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS, elaborada
coletivamente, bem como as demandas, desafios e potencialidades deste processo de
elaboracdo coletiva. Como demandas principais, as participantes assinalam as estratégias de
implantacdo e implementacdo das PICS e da Politica Municipal, sendo destacadas a
divulgacdo de informagdes sobre as PICS e sobre a politica municipal; necessidade de
relatorios, indicadores, recursos financeiros; acesso e organizacao de fluxos; e demandas por
espacos coletivos de discusséo e dispositivos do SUS tais como o Conselho Municipal de
Saude, a Comissdo Intergestores Bipartite, entre outros. Dentre os desafios do processo, as
participantes apontaram as resisténcias culturais em superar preconceitos profundamente
arraigados, a presenca e apoio da gestdo para as acfes em PICS, conciliar agendas para a
definicdo das diretrizes da PMPIC e o fortalecimento do controle social. Como principal
potencialidade, os dados mostram a Educacdo Permanente em Salde (EPS) como eixo
transversal estruturante, mobilizador e transformador do processo. A partir dos resultados, a
pesquisa revelou o valor politico da construcdo coletiva, ao produzir um documento técnico
legitimo, sensivel ao territério e capaz de impulsionar desdobramentos locais em torno da
institucionalizacdo das PICS. A instituicho da PMPIC por meio da pesquisa-a¢cdo tem
potencial para fortalecer o vinculo entre servigos de satde, comunidade, universidade e gestao,
na direcdo de construir projetos terapéuticos que respeitam as singularidades culturais, sociais
e afetivas dos sujeitos em seus territorios, além de colocar em analise os modelos de gestdo do
cuidado e a compreensdo da salde. A pesquisa evidencia que a produgdo de uma estruturacdo
de politica municipal, que tem uma abrangéncia para além da esfera municipal, e o
engajamento ético e formativo das pessoas, pode transformar o SUS a partir de préaticas
integradas, horizontais e culturalmente enraizadas.



Palavras-chave: préticas integrativas e complementares; politica publica; pesquisa-acao;
educacao permanente em salde; SUS.



ABSTRACT

The World Health Organization defines Traditional, Complementary, and Integrative
Medicine (TCIM) as health care approaches based on theories, beliefs, and experiences
originating from different cultures, used for health promotion, prevention, and recovery,
considering the human being as a whole. These practices are present in nearly every country
and show continuous and growing demand. In Brazil, therapeutic plurality within the Unified
Health System (SUS) has been practiced since the 1980s, even before the establishment of the
National Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC), and has been
positively evaluated by both health professionals and users. However, the lack of
institutionalization of these approaches within the SUS still poses barriers that render their
provision fragile and unstable, also hindering their monitoring and evaluation. This
dissertation responds to the needs of a Working Group on Integrative and Complementary
Practices (PIC WG) and aims to collectively develop a proposal for a Municipal Policy on
Integrative and Complementary Practices (PMPIC) within the SUS by key actors involved in
offering PIC. It also seeks to analyze the demands, challenges, and potentialities of this
collective elaboration process. The study was conducted in six municipalities within DRS llI,
in the state of S&o Paulo, using Action Research as the main methodological framework. This
is an exploratory, qualitative study developed through Action Research (DICK, 2023). The
research strategies included document analysis of the PIC WG from 2023 and eight
workshops held between March and September 2024, with 18 participants. Data were
analyzed through the confirmation and disconfirmation process typical of action research,
using a dialectical approach. The results revealed a collectively developed proposal for a
Municipal Policy on Integrative and Complementary Practices in the SUS, along with the
main demands, challenges, and potentialities of the elaboration process. Among the key
demands were: strategies for implementing PICs and the Municipal Policy; dissemination of
information about PICs and the policy itself; need for reports, indicators, and financial
resources; access and care flow organization; and the creation of collective discussion spaces
and SUS mechanisms such as the Municipal Health Council and the Inter-Managerial
Commission. Challenges included cultural resistance to overcoming deeply rooted prejudices,
the presence and support of health management, difficulties in scheduling for the definition of
PMPIC guidelines, and the need to strengthen social control. The main potential identified
was Permanent Health Education (PHE), as a cross-cutting, structuring, mobilizing, and
transformative axis throughout the process. The research highlighted the political value of
collective construction by producing a legitimate technical document sensitive to local
realities and capable of triggering local actions for the institutionalization of PICs. The
findings demonstrate that ethical and formative engagement of the actors can transform the
SUS through integrated, horizontal, and culturally rooted practices. The institutionalization of
the PMPIC through action research has the potential to strengthen the bond between health
services, communities, universities, and management, aiming to build therapeutic projects that
respect the cultural, social, and emotional singularities of individuals in their territories, while
also challenging existing care models and understandings of health.

Keywords: integrative and complementary practices; public policy; action research;

permanent health education. SUS.
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1 APRESENTACAO

Que ventos me trazem até o Mestrado Profissional em Gestao da Clinica da Universi-
dade Federal de Sao Carlos (UFSCar). Um pouco desse fluir até o Mestrado Profissional em
Gestdo da Clinica passa por experiéncias pessoais e profissionais que se entrelagam em um
caminho continuo de busca pelas belezas da Vida e do cuidado em saude. Como cheguei até
aqui?

Desde a infancia e adolescéncia, fui profundamente tocada pela grandiosidade e sabe-
doria da Natureza. Ela, com sua capacidade de nutrir, proteger, acolher, cuidar e deixar seguir
sempre me proporcionou bem-estar e profundas reflexdes, sendo fonte de aprendizado conti-
nuo e inspiracao para compreender as interligacdes e inter-relacBes que sustentam a rede da
vida.

Durante a graduacdo em Fisioterapia, fui introduzida a um vasto conjunto de informa-
cOes e técnicas voltadas ao cuidado profissional. Deste modo, logo ap6s a formagdo, percebi
que estava distanciada de uma conexao essencial: o0 contato com o vento, o verde, a alegria do
amanhecer e dos elementos naturais que tanto acalmavam minha alma e inspiravam meu con-
vivio social. Esse periodo de afastamento, embora breve, foi suficiente para me fazer sentir
uma necessidade visceral de reconectar com minha esséncia, com os saberes dos meus ances-
trais.

A partir dessa redescoberta, iniciei um processo profissional por encontrar tecnologias
mais leves, humanizadas, que transcendessem o fisico e proporcionassem interligacdo com o
contexto em que as pessoas cuidadas viviam. Nesse periodo ja havia ingressado no Hospital
Psiquiatrico Clemente Ferreira de Lins/SP como fisioterapeuta do Estado. E foi nesse histori-
co que comecei a identificar a poténcia de Praticas em cuidado que, mais tarde, fariam parte
das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) com o advento da Politica Nacional de
PICS em 2006, como a¢des que promovem a saude do planeta, das comunidades e dos indivi-
duos.

Em 2017, uma nova oportunidade marcou minha trajetoria profissional, quando con-
vidada para compor uma equipe que almejava se estabelecer enquanto Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e, por esse motivo, comecei a participar de uma proposta de Educa-
cdo Permanente em Saude promovida pelo Departamento Regional de Saude (DRS) Ill, atra-

vés do Centro de Desenvolvimento e Qualidade do SUS (CDQ-SUS) que reuniu profissionais
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de 24 municipios. Esses encontros criaram um espaco protegido de discussao, troca de experi-
éncias, compartilhamento de necessidades, angustias e anseios relacionados as equipes NASF
desse DRS I11.

No decorrer desses encontros mensais com equipes do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF), observou-se que muitas utilizavam Praticas Integrativas e Complementares
(PICS) em sua atuacéo, ainda que enfrentassem barreiras de reconhecimento e apoio por parte
das gestbes municipais. Em alguns contextos, gestores permitiam a implementacdo das PICS
sem pleno conhecimento de seus beneficios, enquanto outros apenas apoiavam parcialmente,
sobrecarregando profissionais. A falta de regulamentacdo municipal emergiu como desafio
central, limitando a institucionalizacdo das PICS e comprometendo sua integracdo na rede de
atencdo a salde.

No entanto, com o incansavel apoio técnico e humanizado do CDQ-SUS, o universo
em PICS foi se ampliando e em 2019 iniciou a parceria da UFSCAR/DRS Ill, através de Pro-
jeto de Extensdo, unindo servigo, ensino e comunidade, com incentivo as pesquisas cientificas,
acesso a informacoes relevantes de referenciais tedricos, presenca de especialistas em nossas
reunides mensais e tudo isso resultou no entendimento que ter uma politica municipal de pra-
ticas integrativas e complementares no SUS seria importante para o fortalecimento das PICS
nos municipios.

E foi nesse contexto que os ventos da UFSCAR me envolveram. Essa parceria institu-
cional, com o coletivo de profissionais, entendeu que seria necessario montarmos um grupo
especifico de PICS, desse modo, o grupo do NASF foi mantido e criamos também um grupo
de pessoas, com assuntos estritamente voltados para as PICS SUS, sua politica nacional e seus
desdobramentos.

Em 2022, através do edital para o Mestrado Profissional em Gestdo da Clinica da
UFSCar, fazendo jus a necessidade que emergiu desse coletivo em PICS, alinhado aos valores
e objetivos que sempre nortearam minha trajetoria, € que nos dispusemos a esse feito inédito e
tdo desafiante de elaborar uma estruturacdo de politica municipal de praticas integrativas e
complementares no SUS, como dissertacdo de mestrado profissional, que fosse elaborada com
atores-chave em PICS, por meio de uma pesquisa-agdo, dada a poténcia das metodologias
participativas de pesquisa.

Este mestrado, portanto, da voz a um coletivo de profissionais em PICS do SUS e re-

presenta a possibilidade de aprofundar conhecimentos, fortalecer praticas de gestdo e cuidado
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em saude e contribuir para a consolidacdo de politicas publicas que promovam a salde inte-
gral no SUS.

Meu percurso pessoal e profissional até aqui reforca meu compromisso com uma
abordagem de cuidado que integra saberes técnicos e humanos, conectando ciéncia, natureza e
préticas integrativas em beneficio do cuidado aos seres e ao planeta Terra. A realizacdo deste
mestrado e, portanto, uma continuidade natural e necessaria do meu caminho, buscando po-
tencializar meu impacto na construcdo de um sistema de saude mais inclusivo, humano e sus-

tentavel.
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2 INTRODUCAO

2.1 O Cuidado: minha trajetoria e outras perspectivas relevantes

Conforme descrevi na apresentacdo, meu percurso profissional reforca o compromisso
com uma abordagem de cuidado que integra saberes técnicos e humanos, conectando ciéncia,
natureza e préaticas integrativas em beneficio do cuidado aos seres e ao planeta Terra. Minha
cultura de cuidado foi fortemente influenciada por minha ancestralidade, que traz as préaticas
de benzedeiras e as historias de tradices indigenas. Essa heranca cultural desempenhou um
papel fundamental na constru¢do da minha visdo de saide como um processo integral e rela-
cional, que transcende os aspectos biomédicos e valoriza os saberes tradicionais e simbdlicos.
Inspirada por essa perspectiva passou a incorporar elementos culturais e naturais nas minhas
préticas profissionais, alinhando-os as demandas contemporaneas de cuidado em salde.

Durante minha atuacdo como fisioterapeuta no Centro de Atencgéo Psicossocial Infantil
(CAPSI), desenvolvi abordagens terapéuticas que integravam a musica e as dancas de roda
aos atendimentos fisioterapéuticos, promovendo ndo apenas a recuperacdo funcional, mas
também um cuidado que acolhesse a subjetividade dos usuarios. Além disso, em parceria com
a faculdade de agronomia local, foi implementado o plantio de hortalicas como ferramenta
pedag6gica, bem como projetos com abelhas sem ferrdo, direcionados a adolescentes em Li-
berdade Assistida. Essas préaticas, apoiadas no contato intimo com a natureza, intencionavam
estimular a reconexao com os ciclos naturais e com a esséncia individual dos jovens, favore-
cendo o desabrochar da autoestima e a promocdo de capacidades em sujeitos muitas vezes
fragilizados por suas experiéncias sociais.

A combinacdo dessa heranca ancestral com uma formacdo académica, portanto, me
impulsionou a buscar abordagens terapéuticas que sintetizassem a ciéncia tecnoldgica com
saberes tradicionais, saberes sistémicos que apontassem para a possibilidade de alcangar a
complexidade do ser humano. Nesse percurso, aprofundei-me em praticas como Dancas Cir-
culares, Reiki, Cromoterapia, Xamanismo e em estudos de meditacdo, 6leos essenciais, plan-
tas medicinais e plantas alimenticias ndo convencionais (PANC). Essas formacdes e experién-
cias ampliaram minha compreensdo sobre cuidado holistico, permitindo-me desenvolver in-
tervencgdes que dialogam com a singularidade de cada individuo e com os contextos socioam-

bientais em que estdo inseridos.



19

A abordagem holistica em salde convoca uma aproximacéo entre saber oficial e sa-
ber popular e os estudos transculturais terdo enorme valia na construcdo de novas
formas integrativas de salde. Os modelos misticos e diversas culturas tradicionais
precisam ser conhecidos, estudados e integrados ao modelo holistico de salde que se
quer (TEIXEIRA, 1996, p. 288).

Ao explorar essa intersecdo entre saberes holisticos e praticas contemporaneas, reforco
a relevancia da “integralidade do cuidado” (PINHEIRO; MATTOS, 2006, 2007), mas tam-
bém destaco a importancia de intervengdes de “tecnologias leves” (MERHY; FRANCO,
2003), que promovam a autonomia, a inclusdo social e a valorizagdo dos individuos em sua
totalidade, atendendo as suas necessidades de forma ampliada.

A palavra “cuidado”, em sua esséncia literal, refere-se a dimensdes sociais como zelo,
preocupacao e desvelo dedicados a alguém, conforme apontado no dicionario Houaiss.

No campo sociolégico, Contatore, Malfitano e Barros (2019) ampliam essa perspecti-
va, afirmando que o cuidado ¢ um atributo essencial a raca humana, “faz parte da biografia
humana”, necessario para a sobrevivéncia e intrinseco as relacdes interpessoais. Contudo, nas
ultimas décadas, o conceito de cuidado tem sido progressivamente associado as praticas pro-
fissionais em saude, consolidando-se como um principio estruturante das acGes de atencédo e
promocdo da saude.

Ainda, para Contatore, Malfitano e Barros (2017), podem ser consideradas algumas
classificacbes do cuidado, porém, por afinidade ideoldgica, nos aproximaremos mais da abor-
dagem emancipadora e da abordagem politica do cuidado, nas quais, estdo relacionadas a
perspectivas ampliadas, holisticas, indo além das praticas técnicas ou assistenciais, alcancan-
do dimens0es éticas, sociais, ambientais e politicas.

Em suas diversas acepg¢des, o cuidado pode ser apreendido enquanto o valor dos valo-
res, o ethos fundamental do humano, os projetos de vida com construcdo de identidade, confi-
anca e responsabilidade, o agir social e politico, que se constrdi e se da na interacdo entre pro-
fissionais de salde e usuarios (PINHEIRO, 2007; AYRES, 2009).

Segundo Pinheiro (2005), o cuidado é fruto da experiéncia de vida circunscrita por as-
pectos politicos, sociais, culturais e historicos que produzem um dado modo de agir, que se
expressa em acdes e praticas de umas pessoas sobre as outras em uma determinada sociedade.

O cuidado em satde implica também em assumir o compromisso de adotar estratégias
que considerem a necessidade de rever e considerar as mudancas de paradigmas para atender

um projeto ético politico fundamentado no ato cuidador.
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A abordagem emancipadora do cuidado se fundamenta numa perspectiva de que o
cuidado pode ser entendido como um instrumento de libertagdo e autonomia dos individuos e
coletividades (PIRES, 2009).

Ao invés de reforcar dependéncias, busca-se promover o empoderamento, a coautoria
no processo de cuidado e a reconexdo com valores comunitéarios e humanos (BRASIL, 2006).
Nesse contexto, o cuidado ultrapassa sua comum institucionalizagdo no campo da salde, en-
contrando um elo significativo com as ideias de Paulo Freire em Conscientizacéo (1979).

Ambos 0s conceitos — a emancipacéo pelo cuidado e a conscientizagdo — convergem
para praticas que promovem a ressignificacdo da saude, sugerindo abordagens menos depen-
dentes do rigor biomédico.

Inspirada nas contribui¢gdes de Paulo Freire, o “cuidado” sera aqui entendido como um
processo de construcdo coletiva, que visa ndo apenas atender as necessidades de saude imedi-
atas, mas também promover autonomia, protagonismo e transformacgdo social (FREIRE,
1974).

Também tomaremos o cuidado a partir da nocéo de integralidade, em seu carater po-
lissémico, em trés conjuntos de sentidos: 1. Como boa préatica profissional, 2. Como organiza-
cao dos servicos de saude e 3. Como politicas publicas especiais (MATTQOS, 2006).

O cuidado como boa prética profissional se expressa na escuta atenta e no reconheci-
mento das vérias dimensfes que atravessam a vida do usuario, indo além do diagndstico e
protocolo técnico para acolher suas singularidades e compreender suas necessidades. Nesse
sentido, a integralidade se compreende como um valor que permeia a relagdo do cuidado pro-
fissional. Como organizacdo dos servigos de salde, o cuidado transcende as organizagdes em
que respondem exclusivamente as doencas de uma populagdo. H& que se ter a integralidade
como principio norteador para que 0s servicos estejam abertos para o entendimento das reais
necessidades da populacdo atendida, propdsito esse, somente alcancado a partir do dialogo
entre os sujeitos, articulando as possibilidades entre a demanda espontanea, que emerge do
cotidiano vivido pelos usuarios, e a demanda programada, planejada pelos servi¢cos. Como
politicas publicas especiais a integralidade vai enfatizar respostas governamentais aos pro-
blemas de salde publica, com ac¢es que incorporem tanto as possibilidades de prevencédo
como as assistenciais, considerando a complexidade das demandas sociais, respeitando 0s
diferentes modos de viver e adoecer e assegurando o direito a satde de forma ampla (MAT-
TOS, 2006).
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Na abordagem politica do cuidado, emerge uma visdo critica do poder que molda a sa-
Ude e a sociedade. Merhy (2014) destaca que o cuidado deve ser construido em um contexto
democratico, no qual os sujeitos sdo protagonistas de seus processos de saude e bem-estar,
culminando como um verdadeiro “ato politico”, desafiando os paradigmas biomédicos hege-
monicos ¢ incorporando a importancia da participagdo comunitaria e a “micropolitica do tra-
balho vivo em ato” (MERHY, 2002) na construcdo das politicas de saude, especialmente no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) e das praticas que valorizam os saberes locais e

ancestrais.

2.2  SUS —uma breve aproximacao historica e conceitual

O SUS, amplamente reconhecido como o maior sistema publico e universal de salde,
promovendo equidade e protagonismo social, se constitui no maior projeto de protecdo social
do pais e sua construcdao também ¢ fruto de um movimento pela democracia de uma grande
mobilizacdo social. Para Santos (2018), essa grande mobilizacdo da sociedade brasileira nos
anos 80, voltada para a democratizacdo do Estado, por um projeto de nacdo e reformas estru-
turais debatido com a sociedade é tida como a maior da sua historia.

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), reflexo da crise nacional e tam-
bém da crise internacional, teve seu coroamento em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), a qual se constituiu em um marco na saude publica do Brasil, sendo a primeira
conferéncia de salde com participacdo popular. A 8% CNS, além de propor a criacdo de um
Sistema Unico de Sadde (SUS), garantindo o acesso de toda populagio a todos 0s servigos,
discutiu e elaborou uma concepcéo de salde bastante ampliada e vinculada a cidadania, assi-
nalando que o direito a saude ia além do direito aos servicos de saude.

As propostas discutidas na 8 CNS resultaram na insercdo de um capitulo da saude
Constituicdo Brasileira, em 1988, sendo incluidas no artigo 196, em que se estabeleceu a sau-
de como “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdomi-
cas”, pautada em um atendimento integral (BRASIL, 1988, p.133). Entre a legislagdo e o co-
tidiano dos servigos de saude do SUS, os usuarios, de acordo com suas experiéncias de cuida-
do em salde, vdo atribuindo sentidos e significados sobre tanto sobre o cuidado em saude

quanto sobre o SUS que vivenciam.
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Paim (2015) aponta diferentes concepcdes de SUS identificadas a partir de manifesta-
¢Oes dos mais diversos atores sociais: SUS real, SUS legal ou formal, SUS ideal ou democra-
tico, e um SUS que ndo é ideal e nem legal ou SUS para pobres. O SUS enquanto plano de
salde para pobres, que ndo é legal e nem ideal, reflete um conceito de que saude publica é
coisa para pobre, e de acordo com essa defini¢do, para quem ndo tem nada ou tem muito pou-
co, parece que qualquer coisa serve. Assim prevalece a concepg¢do de um sistema baseado em
uma medicina simplificada para gente simples, sem incorporar o direito de cidadania (PAIM,
2015).

No SUS real a saude da economia é mais importante que a saude do povo. O governo,
ao designar uma quantidade de recursos para a salde, pensa mais no orcamento e no equili-
brio financeiro do que na salde da populacdo. Esse é o SUS refém da area econémica de cada
governo que tem passado pelo Brasil (PAIM, 2015). O SUS formal ou legal corresponde ao
que esté estabelecido pela Constituicdo Federal, constituicGes estaduais, leis organicas, decre-
tos, portarias, resolugdes, pactos e regulamentos, embora muito distantes da realidade dos
servigos publicos em que prevalecem o SUS real e o SUS para pobres (PAIM, 2015).

O SUS democrético ou ideal foi idealizado e desenhado pelo projeto da reforma sani-
taria brasileira, para assegurar o direito a salde de todos os brasileiros articulando a saude a
uma reforma social mais ampla, capaz de influir sobre a determinacéo da saude e da doenca
nas populagdes (PAIM, 2015).

Nessas diferentes modalidades de SUS, a percepc¢do dos usuarios sobre o cuidado em
salde é construida a partir das suas experiéncias concretas, perante suas necessidades de sau-
de, sofrimentos ou demandas por cuidado. Nessa dire¢cdo, no cotidiano do SUS o fortaleci-
mento das agdes concretas do cuidado integral, que se reverbera na realidade de muitos servi-
cos de saude, e também a incompletude que se revela nas acdes dos profissionais, na organi-
zacdo dos servicos e nas politicas de saude, se traduzem em desafios na producdo do cuidado
no d&mbito da Atencdo Priméaria a Salde e do SUS.

Nesse contexto, a Estratégia Salde da Familia (ESF), definida como prioridade nacio-
nal para fortalecer a Atencdo Primaria a Satde (APS) e organizar o acesso ao SUS (BRASIL,
2011), é uma das maiores experiéncias de APS no mundo e uma das mais significativas ino-
vacOes em APS desde Alma-Ata, e ambas, APS e ESF sdo apontadas como um importante
avanco do SUS (FACCHINI, 2018).
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Ressalta-se que a APS tem sido mundialmente cada vez mais reconhecida por diferen-
tes atores sociais e institucionais, nacionais e internacionais, tendo em vista a universalizagéo
do acesso aos servicos de saude com resolutividade e qualidade (FACCHINI, 2018; MA-
CINKO; HARRIS, 2015; MACINKO; LIMA COSTA, 2012; MENDES, 2015; PAHO, 2007;
STARFIELD, 2002; WHO, 2008).

Nessa direcdo, o Brasil pode ser considerado um pais de vanguarda, ocupando posicao
de destaque global na producdo do cuidado em saude e no desenvolvimento de modelos que
integram saberes integrativos, tradicionais, respeito as culturas populares, praticas de diadlogo
e amorosidade em politicas publicas de satde no SUS, a exemplo das politicas: Politica Naci-
onal de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) e Politica Nacional de
Educacao Popular em Saude (PNEPS-SUS).

Destacamos, assim, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares,
que por meio das PICS ofertadas no SUS, corrobora o conceito ampliado de saude, a compre-
ensdo ampliada do processo-satde-doenca-cuidado, tendo como horizonte 0 SUS enquanto o
maior projeto de politica de protecdo social desse pais, e a saide como direito de todas as pes-

soas.

2.3 A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC) no
SUS reforca o vanguardismo do Brasil na promoc¢édo de uma sadde inclusiva e humanizada e
integra praticas tradicionais e inovadoras, alinhadas as diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (BRASIL, 2006). Para compreender a relevancia dessa politica, & importante
resgatar, ainda que brevemente, o contexto global dessas abordagens terapéuticas e sua rela-
¢ao com os cuidados primarios de satde promovidos pela OMS.

No contexto internacional, na década de 1970, a Conferéncia Internacional sobre Cui-
dados Priméarios de Saude realizada pela OMS em Alma-Ata, antiga capital do Cazaquistdo,
destacou a satde como um direito humano fundamental e expressando a necessidade de acGes
urgentes para a promogédo da saude para todos os povos do mundo. Essa decisdo apontava
para a protagonizagdo de “todos os governos, de todos os que trabalham nos campos da saude

e do desenvolvimento da comunidade mundial” (WHO, 2013).
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A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde concita a agao in-
ternacional e nacional urgente e eficaz, para que os cuidados primarios de saude se-
jam desenvolvidos e aplicados em todo 0 mundo e, particularmente, nos paises em
desenvolvimento, num espirito de cooperacdo técnica e em consonancia com a nova
ordem econdmica internacional. Exorta os governos, a OMS e o UNICEF, assim
como outras organizacgdes internacionais, bem como entidades multilaterais e bilate-
rais, organizacfes governamentais, agéncias financeiras, todos os que trabalham no
campo da saude e toda a comunidade mundial a apoiar um compromisso nacional e
internacional para com os cuidados primarios de saide e a canalizar maior volume
de apoio técnico e financeiro para esse fim, particularmente nos paises em desenvol-
vimento. A Conferéncia concita todos eles a colaborar para que os cuidados prima-
rios de sadde sejam introduzidos, desenvolvidos e mantidos, de acordo com a letra e
espirito desta Declaragio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978).

A Declaracdo de Alma-Ata (WHO, 1978), documento sintese desse encontro, reco-
nheceu a necessidade de estratégias integradas para abordar as desigualdades em saude, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento, estabeleceu como meta “Satde para Todos” para o
ano 2000 e recomendou aos seus paises membros valorizar e incorporar as praticas tradicio-
nais aos seus sistemas de saude, reconhecendo seu papel historico e cultural em muitas comu-

nidades, como essenciais para o cuidado:

VII - Os cuidados primérios de saude: [...] baseiam-se, aos niveis local e de encami-
nhamento, nos que trabalham no campo da saude, inclusive médicos, enfermeiras,
parteiras, auxiliares e agentes comunitarios, conforme seja aplicavel, assim como em
praticantes tradicionais, conforme seja necessario, convenientemente treinados para
trabalhar, social e tecnicamente, ao lado da equipe de salde e para responder as ne-
cessidades expressas de salde da comunidade (WHO, 1978, p.2).

Assim, vale refletir que a insercao de praticas tradicionais nos sistemas publicos de sa-
Ude ndo devem ser interpretada a partir do entendimento da APS seletiva, ou seja, aquela vol-
tada para pessoas e regides pobres, com agdes e tecnologias simples e de baixo custo e pessoal
de baixa qualificacdo profissional. Pelo contrario, os saberes e cuidados tradicionais e integra-
tivos vém para ampliar o acesso, requalificando o cuidado em uma perspectiva holistica, ali-
nhados a compreensdo da APS como estratégia de reorganizacao dos servi¢os de salde com
enfoque de satde como direito humano.

No Brasil, durante 0 movimento da RSB, essa compreensdo de APS reordenadora arti-
culou-se a concepcao de processo saude-doenga fundamentada na teoria da determinagdo so-
cial, diferenciando-se dos fundamentos da corrente que focava nos determinantes sociais da
satde sem o devido desvelamento dos nexos de determinacéo, sobretudo quando ndo explicita
a relacéo entre o sistema politico-econdmico hegemonico e a producdo e manutengéo das de-
sigualdades e iniquidades sociais (BREILLH, 2013; SILVA; LIMA, 2024).
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Essa ldgica se diferenciou do contexto mundial, uma vez que os principais dissemina-
dores das politicas de saude globalmente, tal como a OMS, tém adotado a abordagem de De-
terminantes Sociais da Salde para o processo saude-doenca, cuja visdo se restringe a consta-
tacdo das variaveis determinantes do processo de adoecimento, sem aprofundamento nas rela-
¢des de producéo, de reproducéo social e sua influéncia na dinamica social de exploracéo e
mercado e suas implica¢cGes no campo da satde (BREILLH, 2013; SILVA; LIMA, 2024).

Nesse sentido, ao longo dos mais de 30 anos do SUS, observa-se também que sua im-
plementacdo tem sido fortemente influenciada pelo modelo politico-econémico vigente, fun-
damentado nos principios do neoliberalismo (PAIM, 2018; MENDES; CARNUT, 2020), o
que distancia ainda mais a compreensao do processo saude-doenca na direcdo da teoria da
determinacéo social.

Isto posto, retomando o processo de inser¢do das MTCI nos sistemas publicos de sau-
de no mundo, destaca-se o papel da OMS, sobretudos seus documentos técnicos “WHO Tra-
ditional Medicine Strategy 2002—2005”, “WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023” e
“Draft global traditional medicine strategy 2025-2034”, que assinalam o compromisso de
estratégias de estrutura politica, garantia de seguranca, qualidade e eficacia, ampliacdo do
acesso e uso racional dessas abordagens na esfera mundial (WHO, 2002; 2014; 2024).

Os documentos tratam de avancos significativos e convidam a avaliar o progresso da
implementacdo da estratégia da OMS e os futuros passos das MTCI em varias direcdes, dentre
as quais trazemos algumas para exemplificar: necessidade de ampliar pesquisas, dado aumen-
to do uso das MTCI; refletir sobre a natureza de praticas formais e informais e regulamenta-
cdo de profissionais; avancar na regulamentacdo dos diversos produtos usados; inclusdo das
MTCI nas politicas nacionais, observando e evitando cerceamentos (VON SCHOEN-
ANGERER et al., 2023).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define Medicina Tradicional, Complementar
e Integrativa (MTCI) como abordagens de cuidado de saude, baseadas em teorias, crencas e
experiéncias originarias de diferentes culturas, utilizadas para promocao da saude, prevencao
e recuperacdo, levando em consideracdo o ser integral (WHO, 2013). Essas praticas incluem
desde sistemas médicos complexos, como a Medicina Tradicional Chinesa, a Ayurveda, e
terapias especificas como fitoterapia e praticas indigenas.

Retomando, no Brasil, a pluralidade terapéutica no SUS se da por meio da oferta de

Préticas Integrativas e Complementares (PICS), desde a década de 80, mesmo antes da PNPIC.
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Vale ressaltar que a PNPIC tem como marco teorico, as Racionalidades Médicas (RM),
trabalho seminal de Madel Luz (BARROS; SIEGEL; SIMONI, 2007).

O SUS ¢é um campo fértil para o reconhecimento de outras racionalidades médicas, cu-
ja presenca pode fortalecer o principio da integralidade. Contudo, submeter essas praticas aos
critérios exclusivos da biomedicina pode limitar sua legitimidade e poténcia. E necessario
construir formas democréticas de validacdo, com participacdo ativa de gestores, profissionais
e usuarios. Investir e legitimar a oferta de outras racionalidades médicas no SUS é um movi-
mento proficuo e potencial no sentido de enriquecer e ampliar o coeficiente de integralidade
nas praticas do SUS (TESSER; LUZ, 2008).

A PNPIC no SUS, foi publicada, inicialmente, por meio da portaria ministerial n°® 971,
de 3 de maio de 2006, contemplando cinco praticas integrativas: Acupuntura, Homeopatia,
Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia e Medicina Antroposéfica, com diretrizes e res-
ponsabilidades institucionais (BRASIL, 2006).

Em 2017, a PNPIC foi ampliada em 14 novas préaticas a partir da publicacdo da Porta-
ria GM/MS n° 849/2017, totalizando 19 préaticas que ampliam as abordagens do cuidado e as
possibilidades que os profissionais de salde passam a ter para suas terapéuticas. Essas prati-
cas incluem: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexologia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017).

E em 21 de marco de 2018, através da Portaria GM/MS n° 702, institui-se 10 novas
praticas integrativas na PNPIC, tais como: Aromaterapia, Apiterapia, Bioenergeética, Conste-
lagdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Ozonioterapia e
Terapia de Florais.

A seguir a Figura abaixo mostra todas as PICS presentes na PNPIC atualmente.
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Figura 1: Mandala do pluralismo em satde no SUS. As PICS presentes na PNPIC.

Fonte: Elaboracao propria.

A PNPIC posicionou o Brasil na vanguarda das praticas integrativas em sistemas uni-
versais de saude (BRASIL, 2018).

A PNPIC é reconhecida internacionalmente, pela OMS e por diversos paises, como
uma referéncia em implantacdo das medicinas tradicionais e complementares em um
sistema nacional de saude, sendo este um dos principais motivos pelo qual essas pra-
ticas sdo incorporadas de forma integrada no cuidado & satide no SUS, e ndo inseri-
das como uma estrutura alternativa ao sistema, como em alguns paises. Desde a im-
plantagdo da Politica Nacional, em 2006, diversos estados e municipios vém inclu-
indo e normatizando a oferta das PICS definidas nacionalmente, e de outras praticas
integrativas, a partir de normatiza¢@es estaduais e municipais (BRASIL, 2018, p. 10).

A atualizacdo do cenério nacional das Praticas Integrativas e Complementares em Sa-
Ude, com base no Relatorio de Monitoramento Nacional de PICS de 2017 a 2023, revela



28

avancos significativos na institucionalizagdo dessas praticas no SUS. A Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares, desde sua instituicdo em 2006, consolidou-se como
marco orientador para a implementacdo das PICS, fornecendo diretrizes que tém sido funda-
mentais para a criacdo e o fortalecimento de politicas estaduais e municipais.

A autonomia federativa, garantida pela estrutura descentralizada do SUS, permite que
estados e municipios decidam sobre a adesdo as recomendag6es da PNPIC e sobre a elabora-
cdo de politicas proprias. Essa autonomia se reflete na diversidade de estratégias adotadas nos
territorios, respeitando as especificidades regionais, a demanda da populacdo e as condicdes
operacionais das redes de satde. A gestdo nacional reforga que a oferta das PICS deve estar
fundamentada em critérios técnicos e epidemioldgicos locais, assegurando qualidade, segu-
ranca e efetividade dos servicos prestados (BRASIL, 2024).

Até marco de 2024, segundo a atualizacdo do Relatério de Monitoramento Nacional
das PICS (2017-2023) ja se registrava a realizacdo de procedimentos de PICS na totalidade
dos Estados brasileiros e Distrito Federal, o que indica uma ampliagdo expressiva do acesso e
da presenca dessas praticas nos servicos publicos de satde. Nesse cenario, sete unidades fede-
rativas ja contam com Politica Estadual de PICS (PEPIC) com financiamento proprio — Ama-
pa, Bahia, Distrito Federal, Goids, Maranhdo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. Outros seis
estados formalizaram suas politicas, embora ainda sem financiamento especifico: Espirito
Santo, Pernambuco, Parang, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Santa Catarina. Além dis-
S0, nove estados estdo com propostas de politicas em anélise, 0 que aponta para uma tendén-
cia de expansao e institucionalizacdo continua (BRASIL, 2024).

Segundo os dados oficiais, 0 nimero de equipes de satde que ofertam PICS aumentou
109% no periodo analisado, refletindo ndo apenas maior adesdo institucional, mas também
um interesse crescente dos profissionais de salde em incorporar abordagens integrativas ao
cuidado convencional. Essas equipes incluem Salde da Familia, Atencdo Primaria, Saude
Bucal, Saude Prisional, Consultério na Rua e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia, indi-
cando a transversalidade das PICS nos diferentes dispositivos da Rede de Atencdo a Saude.
Além disso, o numero de estabelecimentos de saude que registram procedimentos de PICS
cresceu 85%, e 0 numero de municipios com oferta registrada aumentou 31% no mesmo in-
tervalo (BRASIL, 2024).

Esses dados evidenciam a expansao e interiorizacdo das praticas, para além das capi-

tais e grandes centros urbanos, refletindo um fortalecimento institucional da politica nacional.
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Tal avanco evidencia a ressignificacdo do cuidar indicando uma resposta concreta a
demanda social por um cuidado mais humanizado, plural e centrado nas necessidades inte-
grais dos sujeitos.

Algumas PICS promovem uma nova cultura de cuidado. Ampliam a percepcao da po-
pulacéo para o sentido da autonomia e autocuidado, a depender do seu aplicador, como enfa-
tizam Tesser e Dallegrave (2020), e podem trazer uma escuta acolhedora, ampliar a constru-
cdo de lacos terapéuticos conectando ser humano, meio ambiente e sociedade.

Com as PICS o usuério SUS pode tornar-se protagonista, colaborando ativamente no
seu processo de cuidado e cura, especialmente devido ao potencial desmedicalizador dessas
préticas, a singularidade do individuo e o olhar integrativo na saude (BENELI et al., 2024;
SPINDOLA et al., 2023; TESSER; BARROS, 2008).

Destacamos, assim, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
que por meio das PICS ofertadas no SUS, corrobora o conceito ampliado de saude, a compre-
ensdo ampliada do processo satde-doenca-cuidado, tendo como horizonte 0 SUS enquanto o
maior projeto de politica de protecdo social desse pais, e a saide como direito de todas as pes-

S0as.
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3 JUSTIFICATIVA

As Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) reinem diversas
terapias e praticas em saude, diferentes sistemas médicos e racionalidades médicas (BARROS;
LUZ, 2012; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Alguns desses sistemas, racionalidades e praticas pertencem a tradi¢des, saberes e co-
nhecimentos ancestrais de culturas milenares e se constituem em tecnologias de inovacao em
saude. As MTCI sdo uma parcela importante da atencao a saude, utilizadas em quase todos 0s
paises, com demanda continua e crescente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2023).

O reconhecimento das PICS como uma abordagem essencial ao cuidado vem se con-
solidando mundialmente. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), 88% dos
paises ao redor do planeta adotam préticas terapéuticas como medicinas indigenas, fitoterapi-
cas e acupuntura em seus sistemas de saude (OPAS, 2023).

No ambito das Américas, a OPAS identificou que 17 paises e territdrios possuem le-
gislacOes e politicas especificas para garantir a inclusdo e valorizacdo desses conhecimentos
tradicionais, assegurando que sejam acessiveis dentro das estruturas institucionais. Esse mo-
vimento reforca a compreensdo da salde como um processo integral, que considera as dimen-
sdes fisicas, emocionais, mentais e espirituais do ser humano. Dessa forma, promove-se um
cuidado holistico e alinhado as necessidades das populacdes (BRAGA, 2019; ORGANIZA-
CAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2023).

No Brasil, para essas abordagens foi adotada a terminologia Préticas Integrativas e
Complementares (PICS), as quais sdo ofertadas no SUS e integram a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) publicada em 2006 (BRASIL, 2015).

Barbosa et al. (2019), ao analisarem a oferta de PICS na Atencdo Priméaria a Saude
(APS), na perspectiva de profissionais de saide e de usuarios, mostram que ambos avaliam as
PICS de forma positiva. Por outro lado, a institucionalizacdo dessas abordagens no SUS ainda
enfrenta barreiras que tornam sua oferta fragil e instavel, dificultando também seu monitora-
mento e avaliacdo (BENELI et al., 2024; SOUSA et al., 2012).

Nesse cenario, € importante ressaltar que a valorizacdo das MTCI no Brasil se articula
com um conjunto de politicas publicas que reconhecem a pluralidade dos saberes e modos de
cuidado presentes nos diversos territorios. No campo das medicinas tradicionais, destacam-se

politicas como a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNAPI), a Poli-
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tica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Povo Cigano e Romani e a Politica Nacional de
Saude Integral das Populactes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA). Essas dire-
trizes reconhecem, protegem e buscam integrar os sistemas de saude proprios desses povos ao
SUS, valorizando suas praticas ancestrais e suas formas de compreensdo do processo saude-
doenga (BRASIL, 2002, 2013, 2018b).

Além disso, outras politicas se vinculam as medicinas integrativas, como a prépria Po-
litica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), que tem possibi-
litado a insercdo de diversas abordagens terapéuticas na rede publica de saude. A essa politica
se somam o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), que também
compartilha uma visédo ampliada de cuidado, promovendo a autonomia, a participagéo social e
0 reconhecimento da diversidade epistemologica no campo da salde, em consonancia com a
PNAB de 2011. Juntas, essas iniciativas expressam o compromisso do SUS com a ampliacdo
do cuidado integral, o respeito a interculturalidade e a superacdo de um modelo hegemdnico
unico (BRASIL, 2006, 2006b, 2011).

A institucionalizacdo permite que acdes e politicas transcendam governos ou gestos
especificos, garantindo que continuem existindo mesmo diante de mudancas politicas. Isso é
particularmente relevante em contextos onde a auséncia de institucionalizacdo pode levar ao
abandono de projetos importantes com a troca de liderangas. A exemplo do SUS no Brasil,
politicas que foram institucionalizadas na Constituicdo Federal garantem direitos permanentes
ao acesso a salde (AZEVEDO; PELICIONI, 2011; BRASIL, 1988).

Embora as PICS sejam cada vez mais reconhecidas pelo seu potencial em aumentar o
coeficiente de integralidade no SUS (TESSER; LUZ, 2008), sua implantacdo, implementagéo
e institucionalizacdo na pratica, ainda encontra muitos desafios. Dentre estes desafios estdo a
necessidade de inserir as PICS nos instrumentos de gestdo como, por exemplo, os planos mu-
nicipais de saude, nas pautas dos conselhos municipais, criacdo de comissdes ou nucleos res-
ponsaveis por PICS, criacdo de legislacdo e politicas municipais, de programas especificos,
acoes de monitoramento de avaliacdo das PICS (SANTOS; TESSER, 2012; SOUSA et al.,
2014).

No estado de Sdo Paulo, dentre os 24 municipios do Departamento Regional de Salude
de Araraquara, o DRS IlI, 20 ofertam alguma pratica integrativa e complementar, o que signi-
fica um avango no acesso dessas abordagens no SUS. No entanto, 0 processo de instituciona-
lizacdo permanece incipiente, pois as PICS até o0 momento ndo sdo contempladas nos instru-

mentos de gestdo, ndo sdo priorizadas na agenda de ac¢Oes de salde, apenas dois municipios
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possuem legislacdo municipal para as PICS e um com comissdo municipal de PICS (SPIN-
DOLA etal., 2021).

Neste contexto, coloca-se como problema de pesquisa que a auséncia de uma politica
municipal dificulta a implantacdo e implementacdo das PICS no SUS. Diante desse cenario,
partimos do pressuposto que a existéncia de uma politica municipal para PICS pode contribuir
para organizar, planejar e desenvolver agdes com estas abordagens terapéuticas, e assim favo-
recer sua implementac&o, institucionalizacdo e legitimacao no Sistema Unico de Sadde.

O processo de formulacdo de politicas publicas de salde, para que sejam cumpridas

suas finalidades, tem como contetido basico requisitos organizados nos seguintes topicos:

A introducéo, na qual ficam explicitadas as bases legais e a justificativa para o esta-
belecimento; o propdsito, que delimita o raio de acdo da politica e constitui a base
para a avaliagdo do seu impacto; as diretrizes para o alcance de seu propdésito; as
responsabilidades institucionais em que sdo apresentadas as parcerias a serem bus-
cadas com vistas a intersetorialidade das acGes; e 0s parametros para a sua avaliacdo
(BRASIL, 1998, p.8).

Ante ao contexto e consideracdes apresentadas tem-se a seguinte pergunta de pesquisa:
Quais as demandas, desafios e potencialidades presentes no processo de formulacdo de uma
Politica Municipal de PICS por um coletivo de atores-chave das PICS? Frente as perspectivas

apontadas, a seguir sdo apresentados 0s objetivos da presente investigacao.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Elaborar coletivamente uma estruturacdo de Politica Municipal de Préaticas Integrati-

vas e Complementares, junto a atores-chave das PICS.
4.2 Objetivo especifico
Analisar as demandas, os desafios e as potencialidades do processo coletivo de formu-

lacdo de uma estruturacdo de Politica Municipal de Préaticas Integrativas e Complementares,

junto a atores-chave das PICS.
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5 PERCURSO METODOLOGICO
5.1 O caminho percorrido na pesquisa-acao
Neste capitulo, apresentamos o percurso metodoldgico escolhido no nosso caminhar.
Optamos por realizar uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa, desenvolvida por

meio da pesquisa-acao.

Figura 2: Caminho percorrido.

Fonte: Fotografado pela autora.
Foto: Entre um territério e outro: a beleza do caminho!

A pesquisa exploratéria é geralmente adotada quando o pesquisador ainda ndo possui
informacdes suficientes sobre o problema de pesquisa e necessita maior clareza da realidade a
ser estudada, proporcionando maior proximidade com o problema a ser investigado para a
melhor construgdo do pressuposto. Sobretudo quando se trata das Ciéncias Sociais, nas quais
0 problema da vida prética se vincula a intencdo teorica e intelectual de alcancar solucdo na
vida da populacdo-alvo, o estudo exploratorio visa ajudar a responder algumas dificuldades
em pesquisa (TRIVINOS, 2008).

Ela compreende desde a etapa da construcdo do projeto até os procedimentos e testes
na entrada em campo, contendo a escolha do topico de investigacdo, a delimitacdo do proble-
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ma, a defini¢do do objeto e objetivos, a construcao de pressupostos e do marco tedrico concei-
tual, a elaboragéo dos instrumentos de coleta de dados e da exploracdo do campo (MINAYO,
2014). Dessa forma, o estudo exploratorio alcanca um conhecimento mais completo e mais
adequado da realidade.

A abordagem qualitativa trabalha com o mundo dos significados das a¢6es humanas,
sendo um espago mais profundo das relacdes dos processos e dos fendmenos que ndo podem
ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis e prevé como atitudes fundamentais a abertura,
a flexibilidade, a capacidade de observacéo e de interacdo do pesquisador com os atores soci-
ais envolvidos (MINAYO, 2016).

A pesquisa qualitativa se caracteriza por utilizar uma abordagem de observagédo mais
préxima ao fendmeno social de interesse, demonstrando sensibilidade as peculiaridades do
contexto, propondo-se a dizer algo sobre o mundo de atitudes, crencas, valores, intencdes e
significados colocados na acéo dos participantes em questdo (CARDANO, 2017).

Essa abordagem trabalha com a nocdo de construgédo social da realidade, assim, tem
interesse nas perspectivas dos participantes, suas praticas cotidianas e em seus conhecimentos
relativos ao fendmeno em estudo. Os métodos e técnicas utilizadas devem ser harmonizadas
com essas premissas, ou seja, devem ser determinados pela pergunta de pesquisa e devem
permitir o entendimento dos processos e relacoes sociais (FLICK, 2009).

Na area de investigacdo, a pesquisa qualitativa se situa no contexto, buscando entender
de que forma ele molda o que as pessoas pensam, fazem e tém a dizer. Observa como 0s pro-
cessos se desenrolam ao longo do tempo. D& voz aos participantes, buscando relatar suas
perspectivas individuais sobre as situagdes e pode revelar conceitos existentes ou emergentes
que ajudam a explicar o comportamento social humano (LIMA; ROSA; AGUIAR, 2022).
Essas atitudes também sdo imprescindiveis na abordagem da pesquisa-acéo (PA).

A PA ¢é uma pesquisa de natureza participativa e reflexiva, na qual acontece um enga-
jamento dos participantes por meio de um processo colaborativo de transformacédo social
(DICK, 2023b). A pesquisa-acdo é uma estratégia de pesquisa que objetiva resolver um pro-
blema coletivo, de um local, integrando acéo, reflexdo e acdo em uma espiral continua e cola-
borativa entre pesquisador e os participantes interessados. E uma autorreflexdo coletiva em-
preendida pelos envolvidos, que buscam a racionalidade e a justica de suas praticas sociais e
educacionais, bem como o entendimento dessas préaticas e das situacbes em que elas ocorrem
(TRIPP, 2005).

Para Barbier (2007) a pesquisa-acdo reconhece que o problema nasce em um contexto
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preciso de necessidade ou problema de um grupo. O pesquisador ndo 0 provoca, mas consta-
ta-0, e seu papel consiste em ajudar a coletividade a determinar todos os detalhes mais cruci-
ais ligados ao problema, por uma tomada de consciéncia dos atores do problema numa acao
coletiva.

Para Dick (2023a, 2023b, 2023f), a pesquisa-a¢do (PA) pode ser descrita como acao e
pesquisa com um duplo propoésito simultdneo: agdo ou mudanca e pesquisa ou compreensao.
Embora um dos dois componentes possa ser enfatizado, tanto a mudanca quanto a compreen-
sdo sdo desejaveis e podem se complementar mutuamente. Trata-se de um processo iterativo,
constituido pelos seguintes requisitos essenciais: reflexdo critica, participagdo e rigor, o qual
tem por base o comprometimento e a flexibilidade. A PA também pressupde uma natureza

ciclica ou espiral:

Na PA, o processo de mudanca pode considerar quatro diferentes etapas: 1) Entrada e
contrato, apresentada mais detalhadamente a sequir; 2) Diagndstico, entendido como a mu-
danca que se deseja. 3) Intervencéo, se trata da acdo ou das acdes para alcancar a mudanca
desejada, e 4) Encerramento: saida do cenario de pesquisa. Na pratica estas etapas ndo sdo
uma sequéncia linear. Deste modo, optamos por empregar o termo “momento” para se referir
as fases da pesquisa-acao desenvolvida neste estudo, inspirando-se na concepgao proposta por
(MATUS, 1993, p. 297).

Para o autor, um momento ndo possui inicio ou fim rigidamente delimitado no tempo,
tampouco representa algo concluido ou superado. Ao contrério, ele permanece em continui-
dade com os demais, compondo um processo dindmico e entrelacado. A divisdo em quatro
etapas é uma simplificacdo que pode ser Gtil didaticamente, assim vale enfatizar que as etapas
se sobrepdem ao longo de todo o processo investigativo (DICK, 2023b, 2023c).

A entrada e o contrato sdo imprescindiveis na PA. Para tanto, sdo considerados 0s
compromissos, as responsabilidades e papéis a serem construidos e assumidos, a construcao
do relacionamento com qualidade, a construcao de confianca, os acordos sobre os modos de
participacdo, a empatia, a franqueza, abertura, o grau de envolvimento e a comunicagdo. Na
construcdo dos relacionamentos o autor destaca o rapport que ele denomina com um estado
de ‘sintonia’ e de interacdo. Todas essas caracteristicas ndo acontecem apenas no comeco da

PA e precisam ser revisitadas ao longo de todo seu desenvolvimento (DICK, 2023b, 2023c).
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5.2 Local de estudo

O cenério do estudo € constituido por seis municipios integrantes do Departamento
Regional de Salude de Araraquara — DRS |11, do Estado de S&o Paulo, a saber: Américo Brasi-
liense, Boa Esperanca do Sul, Gavido Peixoto, Itapolis, Tabatinga e Taquaritinga. Para melhor
situar os cendrios da pesquisa, 0s quais, ao longo deste estudo, serdo referidos como territo-
rios, apresentamos a seguir os mapas das Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS) e dos
Departamentos Regionais de Saude (DRS), bem como das regides do DRS Ill, dos quais fa-

zem parte 0s municipios supracitados.

Figura 3: Estado de S&o Paulo, Segundo RRAS e DRS, 2024.

Estado de Sao Paulo, Seegundo RRAS e DRS, 2024
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Fonte: (COSEMS/SP, 2026).

Figura 4: Estado de Sdo Paulo, segundo Regides de Saude e RRAS, 2024.

Estado de Sado Paulo, segundo Regides de Salde e RRAS, 2024
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Fonte: (COSEMS/SP, 2026).
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Figura 5: Regido Central do DRS 111, 2024.

Ameérico
Brasiliense

 sonais -

Boa Esperanca do Sul

Fonte: (COSEMS/SP, 2026).

Figura 6: Regido Central do DRS 111, 2024.

Santa
Emestina

Borborema

Fonte: (COSEMS/SP, 2026).

Neste estudo, a selecdo dos municipios se deu por serem municipios que ofertam al-
guma PICS no SUS e por participarem do Grupo de Trabalho de Préticas Integrativas e Com-

plementares (GT PICS DRS IlI/UFSCar), independentemente da regido da qual fazem parte.
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5.3 Participantes da pesquisa

A participacdo é um processo flexivel em permanente construgdo, sustentada em mo-
vimentos de transformacao, e que vai sendo desenvolvida e aprimorada ao longo da pesquisa-
acio (GATTO JUNIOR et al., 2018). Isso implica compreender que todos os possiveis inte-
ressados se encontrem envolvidos ou, ainda, que tenham tido a chance de poder se envolver
(DICK, 2023d, 2023e).

Considerando também a importancia dos diferentes atores e sua participacdo no con-
texto da formulagio de politicas ptblicas (ARAUJO; MACIEL, 2001; MATTOS; BATISTA,
2011), e no contexto das PICS (TESSER; BARROS, 2008; SOUSA, 2014), fizeram parte
dessa pesquisa atores-chave que tém afinidade com as PICS e apoiam sua oferta no SUS. As-
sim sendo, para a selecdo de participantes desta pesquisa, foram considerados os seguintes

critérios de inclusdo e exclusao:

Critérios de inclusdo de participantes:

- Ter idade igual ou superior a 18 anos;
- Apoiar a oferta de PICS no SUS, sendo ou ndo um trabalhador do SUS;
- Residir ou trabalhar em um dos seis municipios do DRS I1I.

Critérios de exclusdo de participantes:

- Ter idade inferior a 18 anos;
- N&o apoiar a oferta de PICS no SUS;

- Néo residir ou ndo trabalhar em um dos seis municipios do DRS III.

Selecao das participantes:

Algumas das participantes da presente pesquisa-acdo, especificamente oito delas, ja in-
tegravam previamente o Grupo de Trabalho de Préticas Integrativas e Complementares (GT
PICS DRS HI/UFSCar). Este grupo de trabalho € vinculado ao Departamento de Enfermagem
da UFSCar, via projeto de extensdo, e ao Departamento Regional de Saude Ill (DRS l111), via
Centro de Desenvolvimento da Qualidade para o SUS (CDQ-SUS), Humanizacao e Educacao
Permanente em Saude.

O GT PICS ¢ formado por profissionais de salde da assisténcia e da gestdo do SUS

dos municipios que integram o DRS Il11; por profissionais da gestdo do DRS Il e por estudan-
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tes de graduacdo, de p6s-graduacdo e docentes do Departamento de Enfermagem da UFSCar.

Em reunido especifica realizada com o coletivo do GT PICS DRS IlI/UFSCar, foi
apresentada a proposta, o titulo e os detalhes da pesquisa, que teria como objetivo geral cons-
truir, de forma colaborativa, uma Estruturacdo de Politica Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares (PMPIC), a partir de uma abordagem metodoldgica participativa.

Na ocasido, esclareceu-se que a participacdo envolveria uma sequéncia de oficinas
presenciais e virtuais, distribuidas ao longo de ciclos da pesquisa-acao, e que seria necessario
0 comprometimento continuo com as atividades planejadas. A selecdo dos municipios partici-
pantes baseou-se, portanto, em dois critérios principais: (1) a assiduidade das representantes
municipais no GT PICS DRS IllI/UFSCar ao longo das reunides anteriores; e (2) a disponibi-
lidade para participacdo ativa nas etapas da pesquisa-acao.

Com base nesses critérios, seis municipios aderiram formalmente a proposta, nas quais
serdo denominados por cores, a fim de mantermos o sigilo necessario para a pesquisa. Sendo
eles: Amarelo, Azul, Branco, Rosa, Verde e Violeta. Apos sua entrada na pesquisa, de acordo
com um combinado entre estas e as pesquisadoras, as oito participantes assumiram a respon-
sabilidade de convidar, em seus respectivos territorios, até trés ou quatro atores-chave com
reconhecido grau de envolvimento com as PICS, considerando os critérios de inclusdo previ-
amente estabelecidos.

O fundamento para esses convites locais foi a identificacdo de sujeitos com trajetoria
de atuacdo, defesa ou vivéncia significativa nas préaticas integrativas, conforme o entendimen-
to das representantes municipais - as proprias representantes do GT PICS DRS I1I/UFSCar.
Essa estratégia permitiu a composicdo de grupos locais heterogéneos e implicados com o
campo das PICS, contribuindo para a elaboracdo de estruturacdo coletiva de politicas alinha-
das as realidades e poténcias de cada territorio.

A composicdo heterogénea do grupo participante da pesquisa-acdo, destacando sua
afinidade pela ampliacdo do cuidado através das PICS no SUS e sua composi¢do por profissi-
onais de diferentes areas, gestoras e praticantes das PICS, foi estratégica para assegurar a plu-
ralidade de saberes e experiéncias no processo de construcdo da estruturacao de politica. Essa
diversidade possibilitou que a estruturacdo de PMPIC refletisse as realidades e necessidades
dos territorios envolvidos, alinhando-se ao principio da integralidade do SUS e a diretriz da
participacao social prevista na PNPIC (BRASIL, 2015).

O passo seguinte foi agendar uma reunido online com as pessoas indicadas pelas parti-

cipantes do GT PICS DRS HI/UFSCar. Durante essa reuniao, apds o acolhimento inicial, as
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pesquisadoras apresentaram o titulo, os objetivos e os detalhes da pesquisa aos novos inte-

grantes municipais, proporcionando um entendimento claro do seu propoésito e durante a reu-

nido, sanaram as duvidas existentes.

Apds o aceite do grupo, as pesquisadoras e as participantes construiram pactos e com-

binados referentes a data, horério, dindmica e proposta das atividades das futuras oficinas.

Deste modo, e considerando a recomendacdo para numero de participantes em ativi-

dades grupais, a pesquisa contou com 18 participantes, cuja caracterizacdo é apresentada no

Quadro abaixo. As oito participantes do GT PICS DRS HI/UFSCar estdo destacadas em ne-

grito, diferenciando das demais participantes do territério.

Quadro 1: Caracterizacéo das participantes da pesquisa, por idade, identidade de
género, profissdo, funcao atual e municipio, em 2024,

Faixa etaria Identidade de Profissao Funcao e local de trabalho atual ~ Municipio ficti-
género cio

31 a 35 anos Mulher Esteticista Agente Comunitéria de Sadde na Azul
Cisgénero USF

36 a 40 anos Mulher Agente Comunitd-  Agente Comunitaria de Saide em Violeta
Cisgénero ria de Salde USF

36 a 40 anos Mulher Fonoaudiologia Articuladora em UBS, USF e Amarelo
Cisgénero NASF

36 a 40 anos Mulher Enfermagem Coordenacéao de Equipe Multi- Azul
Cisgénero disciplinar- Educacdo Perma-

nente em UBS e NASF

36 a 40 anos Mulher Agente Comunitd-  Agente Comunitaria de Satde em Amarelo
Cisgénero ria de Saude USF

36 a 40 anos Mulher Psicologia Psicologa - Coordenadora de Rosa
Cisgénero Saude Mentallem Centro de

Saude

36 a 40 anos Mulher Terapia Ocupaci- Terapeuta Ocupacional do Branco
Cisgénero onal NASF

36 a 40 anos Mulher Farmacia Farmacéutica da UBS Verde
Cisgénero

36 a 40 anos Homem Jornalismo Jornalista e Assessor Politico Violeta
Cisgénero

36 a 40 anos Mulher Zootecnia Supervisora da Vigilancia Epide- Branco
Cisgénero mioldgica e membro do CMS

46 a 50 anos Mulher Fonoaudiologia Fonoaudidloga - UBS, NASF e Verde
Cisgénero Centro de Reabilitagdo

46 a 50 anos Mulher Administracéo de Vereadora Azul
Cisgénero Empresas

46 a 50 anos Mulher Servico Social Coordenadora da Sadde Mental Rosa

Cisgénero
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46 a 50 anos Mulher Biologia Vereadora Branco
Cisgénero
51 a 55 anos Mulher Nutricao Nutricionista em UBS, USF e Amarelo
Cisgénero NASF
Acima de 60 Mulher Professora Apo- Vereadora Violeta
anos Cisgénero sentada
Acima de 60 Homem Educacédo Fisica Educador Fisico da Salde Branco
el Cisgénero
Acima de 60 Mulher Psicologia Psicologa do NASF Violeta
anos Cisgénero

Fonte: Elaboracéo propria.

5.4 As Estratégias de investigacdo escolhidas na PA

Para o desenvolvimento desta PA, as estratégias de investigacdo escolhidas para a

producdo dos dados foram a analise documental e as oficinas.

Andlise documental

A andlise documental é recomendada em algumas situacGes para desvelar novos as-
pectos de um problema ou de um tema, e tem a funcdo de complementar as informacées con-
seguidas por meio de outras técnicas (LUDKE; ANDRE, 1986).

De acordo com Padua (2005), o estudo documental tem sido muito utilizado na area
das ciéncias sociais como estratégia para descrever e comparar fatos sociais. O autor orienta
esse tipo de estudo a partir de documentos auténticos, contemporaneos ou retrospectivos.

Segundo Minayo (2001, 2006), na perspectiva da pesquisa qualitativa, a analise do-
cumental é compreendida como uma técnica que permite ao pesquisador acessar documentos
originais, ainda ndo submetidos a sistematizacdes prévias, a fim de extrair deles informac6es
relevantes ao objeto de estudo. Trata-se de um processo que nao se restringe a descricdo do
contetdo, mas exige um olhar interpretativo e critico capaz de apreender os sentidos implici-
tos nos textos e seus contextos de produgéo.

Essa abordagem analitica implica reconhecer a intencionalidade dos registros e com-
preender as representacfes sociais neles contidas. A analise documental, nesse sentido, pode
ser utilizada de forma complementar a outras técnicas da pesquisa qualitativa, contribuindo

para ampliar a densidade interpretativa do estudo. Ao transformar dados brutos em achados
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significativos, esse procedimento oferece subsidios importantes a investigacdo dos sentidos

atribuidos pelos sujeitos, favorecendo uma leitura mais ampla da realidade estudada (MINA-
YO, 2001, 2006).

Na pesquisa-acdo a analise documental também € considerada uma das diferentes for-
mas de coleta de dados (DICK, 2023f).

Considerando-se que o GT PICS DRS IlI/UFSCar realiza reunifes periodicas desde

2019, predominantemente mensais, a fonte utilizada para analise documental desta PA reali-

zada em 2024, foi composta pelos registros das reunides realizadas ao longo do ano de 2023,

conforme ilustrado no quadro 2. A escolha desse recorte temporal se justifica pelo fato de que,

em 2023, os registros dos encontros do grupo estavam mais sistematizados que nos anos ante-

riores.

Quadro 2: Distribuicao dos registros do GT PIC DRS I11I/UFSCar por numero de
encontros, data, tipo, municipios participantes e modalidade.

Numero do
encontro
Encontro 1

Encontro 2

Encontro 3

Encontro 4

Encontro 5

Encontro 6
Encontro 7

Encontro 8

Encontro 9

Encontro 10

Data
15/fevereiro 2023
15/marco 2023

05/abril 2023

19/abril 2023
17/maio 2023

14/junho 2023
16/agosto 2023

13/setembro 2023

18/outubro 2023

29/novembro
2023

Tipo de Registro
Transcricao

Meméria - Narra-
tiva
Sintese

Memodria e Trans-
cricdo
Transcricéo

Memoria e Sintese
Narrativa e
Sintese

Transcricao

Transcricéo

Apresentacdes e
Planejamento do
IV Férum de Pra-
ticas Integrativas

Municipios

S&o Carlos, Porto Ferreira, Taquaritin-
ga, Tabatinga.

Sdo Carlos, Taquaritinga, Tabatinga,
Boa Esperanca.

Taquaritinga, Boa Esperanca, Gavido
Peixoto, Itapolis, Tabatinga, Américo
Brasiliense, So Carlos, Porto Ferreira,
Nova Europa

Taquaritinga, Boa Esperanca, S&o
Carlos, Nova Europa.

Taquaritinga, Porto Ferreira, S&o Car-
los, Boa Esperanga, Gavido Peixoto

Sdo Carlos, Tabatinga, Porto Ferreira

Porto Ferreira, S&o Sebastido, Itapolis,
Tabatinga, Rio Claro, Sdo Carlos,
Gavido Peixoto, Américo Brasiliense.

Sdo Sebastido, Itapolis, Tabatinga, Rio
Claro, S&o Carlos, Gavido Peixoto,
Américo Brasiliense, Nova Europa,
Taquaritinga.

Séo Carlos, Porto Ferreira, Tabatinga,
Taquaritinga, Itpolis, Rio Claro, Sdo
Sebastido.

Porto Ferreira, Taquaritinga, Rio Cla-
ro, Tabatinga, Nova Europa.

Modalidade

Online
Presencial

(Séo Carlos)
Online

Online
Online

Online
Online

Online

Online

Presencial
(S&o Carlos)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Dos dez encontros, dois foram presenciais e oito foram online, pelo Google Meet. Dos
encontros virtuais, quatro foram gravados e transcritos. Assim sendo, dos registros do ano de
2023, quatro séo transcricdes na integra dos encontros online e seis séo memdarias de encon-
tros.

Nos registros dos encontros foram identificadas expectativas, desafios, temas recorren-
tes e significativos de relevancia para o objetivo deste estudo, bem como a necessidade do
grupo em elaborar uma estruturacdo de uma politica municipal de PICS, os quais sdo apresen-

tados no capitulo dos resultados e discussdes.

Oficinas

A opcdo por essa estratégia de investigacdo se justifica por ser um processo pluridi-
mensional, criativo, coletivo, participativo, cujo desafio é a criacdo coletiva a partir dos recur-
sos do préprio grupo, partindo da pratica de cada um em seu cotidiano e que coaduna os fun-
damentos da educacdo permanente em saude (BRASIL, 2004, 2009).

A caracteristica principal da oficina é a possibilidade de proporcionar um espaco de
reflexdo sobre a préaxis. Assim, as oficinas possibilitam trazer o sujeito como autor da acao,
por meio da participagdo critica e da valorizacdo dos saberes oriundos da prética sobre o fe-
ndmeno estudado, potencializando a ampliagdo do conhecimento dos sujeitos (CHIESA,
WESTPHAL, 1995).

Nesta PA, durante todas as oficinas, foi produzida a escrita coletiva da estruturacdo de
PMPIC e as mesmas foram realizadas nas modalidades, presencial e online. O local e a dura-
¢do dos encontros foram combinados previamente de acordo com a disponibilidade das parti-
cipantes. Conciliar as agendas foi um desafio constante do grupo ao longo do processo, e su-
perado com esforco conjunto, tal como expresso na fala de uma das participantes na oficina
oito traduz esse contexto:

“Organizar a agenda [dos nossos encontros] diante das demandas do servigo em que
trabalho” (QUARTZO ROSA, oficina 8)

Todas as oficinas foram registradas com diferentes recursos:

- Escrita das participantes da pesquisa em folha de papel A4 e almaco, via Google
Forms, via Whatsapp.

- Gravacao do Google Meet e gravacao de voz via Whatsapp.

- Diario de campo das pesquisadoras: escritas durante e imediatamente apés as ofici-
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nas, na medida do possivel e a depender da dindmica da oficina, e ao longo dos dias que se
seguiam apos as oficinas.

Houve oficinas em que foi possivel fazer registros imediatamente apds sua realizacao.
Em outras ndo, pois tinhamos que pegar estrada para chegar ao outro municipio, ou estdvamos
exaustas fisica e mentalmente, ou ainda, extasiadas demais para escrever e simplesmente pre-
feriamos conversar sobre a oficina, sobre nossas impressdes e depois deixar as ideias se assen-
tarem um pouco para transcrevé-las no diario de campo em um outro momento.

Vale ressaltar que organizacdo das oficinas também contou com as orientagcdes reco-
mendadas por Holliday (2006), acerca da sistematizacdo de experiéncias, nos cinco tempos
recomendados em todo processo de sistematizacdo: ponto de partida, perguntas iniciais, recu-
peracdo do processo vivido, reflexdo de fundo e pontos de chegada, os quais convergem com
pesquisa-acao descrita por Dick (2023a, 2023b, 2023f).

As duas primeiras oficinas tiveram duragdo de duas horas e meia. A partir da terceira
oficina, o grupo pactuou a duragéo de trés horas para cada encontro.

Em todas as oficinas buscamos preservar a construcdo do clima agradavel, empatia,
retomada dos acordos, pedidos e ofertas, construcdo de confianga, interacdo e uma comunica-
cdo pautada no respeito, na escuta e na abertura para dialogar nas diferencas, nas confirma-
coes e desconfirmacdes das informacOes e produtos das oficinas, seguindo-se as recomenda-
cOes para PA propostas por Dick (2023b, 2023c).

Isso contribuiu para aumentar a sintonia, 0 engajamento e 0 comprometimento do gru-

po ao longo do processo. Todas as oficinas seguiram o seguinte planejamento:

° Primeiro momento: boas-vindas e acolhimento.

° Segundo momento: cuidado com as PICS.

° Terceiro momento: pactos e combinados de trabalho.
° Quarto momento: producdo do contetdo do dia.

° Quinto momento: fechamento e avaliagdo do encontro.

A seguir, apresentamos 0s aspectos significativos do percurso metodolégico na vivén-
cia das oficinas que ilustram a natureza ciclica e 0s momentos desta PA (Figura 7), e 0 Qua-
dro 3, que traz o desenvolvimento das oficinas quanto ao cuidado, dindmica de trabalho e
produtos no decorrer dos meses. E destacamos ainda, os combinados tecidos no processo,

bem como o cuidado com as PICS que foi ofertado por diferentes participantes do grupo.
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Vale enfatizar que a confirmacdo e desconfirmacdo dos dados foi transversal ao longo

de toda a pesquisa-acdo, conforme figura a seguir:

Figura 7: Ciclos ou momentos da pesquisa-acdo, 2024.

2020 ..2023-Atual  Oficina 1 Oficina 2 Oficina 3 Oficina 4 Oficina 5 Oficina 6 Oficinas 7, 8...
® ° [ ° . ® ° ° °
Registros dos Encontros Conceito de satide ¢ Historicoe ~ Revisioda  Ageligdos  Validagho SUS, PICs ¢
GTPICDRS IIl - 2023 conceito ampliado de satide origem das oficina 3 ¢ objetivos das Atelié das
PIC no preparo para da oficinas Diretrizes e
Encontros GTT municipio a construgéo politica anteriores  Responsabilidades
PIC DRS 1Il dos objetivos  municipal institucionais da

politica municipal

Fonte: Elaboracéao propria.

O quadro 3 abaixo apresenta as oficinas realizadas, bem como o cuidado, a dindmica

de trabalho, o produto e 0 més da respectiva oficina.

Quadro 3: Oficinas realizadas, cuidado, dindmica de trabalho, produto e més.

Oficina Cuidado Dindmica de traba- Produto Més
Iho
Meditacéo Café mundial . Combinados e pactuacgdo de Marco
Oficina 1 pedidos e ofertas

. O que é saude

Danca circular, Filme e Técnica da . Conceito ampliado de saude Abril
- mudraterapia, visualizacéo movel Validacio dos pedidos e ofer-
Oficina2  peiki e aromate- tas ¢ P
rapia.
Danga Circulare  Roteiro prévio, com- . Historico e origem das PICS Abril
Oficina3 Meditacéo partilhamento das no municipio
histdrias e narrativas.
Meditacéo Sintese reflexiva e Revisita ao Histérico das PICS ~ Maio
Oficina 4 Perguntas disparado-  no municipio e preparacgdo para
ras construgéo dos objetivos da
politica municipal
Oficina5 Movimento de Atelié dos objetivosa  Objetivos da Politica Municipal ~ Junho

Constelagdo fami-  partir do territorio, da
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liar, Musicotera- PNPIC e politicas de

pia em Gaviao salde correlatas.
Peixoto, sem
Constelagdo la.
Teia da vida Atelié dos Conceitos,  Devolutiva do Conceito de Julho
Histérico PICS, Obje-  salde, do Histérico PICS, dos
Oficina 6 tivos. Objetivos da PM e Preparo para

diretrizes e responsabilidades
institucionais.

Meditacao Filmes e Atelié da Reflexdes sobre SUS, PICS Agosto
Oficina 7 Introducéo da politica ¢ sopre as Diretrizes e Respon-
municipal sabilidades Institucionais
CNV, Reiki cole-  Atelié Diretrizes, Validacdo das Diretrizes, Res-
Oficina 8 tivo e danca circu- Responsabilidades ponsabilidades institucionais. Setembro
lar. institucionais.

Fonte: Elaborag&o propria.

Combinados tecidos ao longo do processo

Os combinados tecidos na primeira oficina e ao longo de todo o processo foram signifi-
cativos e, portanto, essenciais para estimular e construir a coesao, participacdo, a corresponsa-
bilidade, a colaboracéo e o pertencimento do grupo.

Na primeira oficina foi valorizado o momento de construcdo do pacto de trabalho,
desde a construgéo do clima e da ambiéncia para o desenvolvimento das atividades, e da cons-
trucdo do modo de trabalho em grupo, no grupo, pelo grupo. Uma estratégia utilizada foi a

elaboracdo de pedidos e ofertas e o posterior compartilhamento de ambos.

Figura 8: Fotos: Pedidos e ofertas tecidos e reiterados ao longo dos encontros.

[ OFERTAS

Compnomuno Boo wvontods

RESF E'TO
F@c«

Alencz o EMU0
D ¥ & F y CGTVW‘AM‘O
i Escuia  Amgods
P ACi€ncCic
Du:.omm‘ lo.ds TRAB A“\ <

mRT'C'PAr‘\O Expon A MCiOAN
CONTRIBUICAO Cedic acao

Fonte: Fotografado pelas autoras.
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Nomear uma oferta € um modo de assumirmos a responsabilidade de oferecer aquilo
que temos de melhor. Nomear um pedido é uma forma de reconhecermos nossas necessidades
e permitirmos que 0s outros saibam o que esperamos deles.

Assim cada participante compartilhou seus pedidos e ofertas para trabalharem em gru-
PO na pesquisa.

Ainda durante o desenvolvimento das oficinas, houve uma construgéo coletiva no sen-
tido de que a estruturacdo de Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares
(PMPIC) fosse comum aos seis municipios participantes. Essa escolha nédo foi definida previ-
amente pelas pesquisadoras, e emergiu do proprio grupo, como estratégia politico-pedagogica.
As participantes avaliaram que, tendo uma mesma estrutura de politica, 0s municipios teriam
mais forca para avancar com a institucionalizacdo das PIC, especialmente no momento de
apresentar a proposta as diferentes instancias, a exemplo dos Conselhos Municipais de Saude
e Camaras Municipais.

O coletivo de participantes da pesquisa-a¢ao pactuou, inclusive, sua presenca conjunta
em audiéncias publicas e espacos decisorios de cada um dos municipios, buscando sensibili-
zar ndo apenas gestores, vereadores e profissionais de salde, mas também a populacdo em
geral. Essa decisdo revelou o compromisso intermunicipal das participantes, bem como a
aposta na construcdo de aliancas regionais para fortalecer a implementacdo das PICS no SUS.
Ao optar por uma Unica estrutura, o grupo também reconheceu a poténcia de um documento
técnico abrangente, permeavel as especificidades locais sem comprometer seus principios

orientadores.

Cuidando com as PICS

Desde a primeira oficina, as participantes da PA pediram um momento dedicado ao
grupo, de autocuidado e de cuidado coletivo, utilizando as diferentes PICS. Esse espago per-
mitiu que aquelas que ja as conheciam pudessem usufruir de seus beneficios, enquanto as que
estavam em contato com as praticas pela primeira vez pudessem reconhecé-las e sentir seus
beneficios e efeitos positivos.

Como mostra o Quadro 3 apresentado anteriormente, diversas PICS foram vivenciadas.
Vale enfatizar que as diferentes praticas foram realizadas, predominantemente, pelas proprias
participantes do grupo, seja por convite feito pela equipe de pesquisadoras, seja por iniciativa

das proprias participantes da pesquisa que se disponibilizaram para oferecer a préatica. Na ul-
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tima oficina, tivemos a participacdo de duas pessoas convidadas para o cuidado com as PICS.
Todo esse processo contribuiu também para reconhecer o acolhimento e a construgdo de vin-
culos que séo favorecidos e fortalecidos pelo cuidado com essas abordagens.

Um dos momentos de cuidado significativo foi vivenciado na segunda oficina, em que
foram ofertadas: danca circular, mudraterapia, reiki e aromaterapia no inicio da oficina, e
houve a entrega das mudas das plantas medicinais ao final. A entrega das plantas medicinais
se deu sob a seguinte orientagdo: “a planta escolhe para quem ela vai doar a propria energia.
Essa escolha advém da sabedoria desse reino como reconhecimento de seu propdésito de vida.
As plantas oferecem sua energia para quem delas precisa. Entéo, se aproxime, feche os olhos,

respire e se permita entrar em sintonia com as plantas” (LABRADORITA, oficina 2).

Figura 9: Foto - Entrega das mudas de plantas medicinais.

Fonte: Fotografado pelas autoras.

“Que bom que ampliei minha visdo sobre saude e entendi melhor o termo holistico e
que essa necessidade ja vem sendo observada, tratada ha muito tempo” (CITRINO, oficina 2).
“Que bom que pude conhecer algumas préaticas integrativas na manha de hoje, assim
se torna mais facil a tarefa de contribuir na elaboragdo de uma politica municipal” (ONIX,

oficina 2).
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Figura 10: Foto - Escrita e discusséo conjunta.

{-
.
B

Fonte: Fotografado pelas autoras.

5.5 Analise dos dados

Para a analise de dados, o referencial principal foi a proposta elaborada por Dick
(2023g), fundamentada na confirmacdo e desconfirmagdo de dados em pesquisa-agéo, a luz
do processo dialético. Nesta PA, foram analisadas as demandas, desafios e potencialidades
como dados encontrados nas fontes documentais e também nas oficinas.

A confirmacéo de dados ocorre quando diferentes evidéncias convergem para reforcar
uma mesma interpretacdo ou hip6tese levantada no decorrer da pesquisa. E quando os dados
produzidos nas oficinas ou na analise documental se articulam com as falas das participantes,
com os registros anteriores e com a realidade vivenciada.

A desconfirmag&o, por sua vez, também teve papel essencial, ao permitir rever inter-
pretacdes e abrir espaco para a escuta de contradicdes, tensdes e elementos que escapavam a

primeira leitura.

Para garantir esse rigor analitico, foram utilizadas as seguintes estratégias:
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° A triangulacdo de fontes e métodos: cruzando documentos, falas e observacoes
provindas dos diérios de campo;
° A busca pela saturacdo tedrica, quando os dados deixam de trazer novas cate-

gorias relevantes;

° A validacéo junto as participantes, respeitando o principio ético da devolutiva
coletiva;
° A analise de casos confirmatorios, que permitiu ilustrar com profundidade, al-

gumas das regularidades observadas no processo.

Além disso, foram seguidas as quatro etapas ou momentos do processo de mudanga,
recomendados pelo autor (Dick, 2023a, 2023b, 2023c, 2023f), assim organizados:

° Diagnostico: mudanca desejada, expressa na analise documental e confirmada

continuamente desde a primeira oficina.

° Entrada e contrato: continuamente ao longo das oficinas e da PA como um to-
do.

° Intervencdo: elaboracdo coletiva do contedo da estruturacdo de PMPIC.

° Encerramento: finalizacdo da PA enquanto pesquisa e retomada dos encontros

do GT PICS DRS I1I/UFSCar, para andamento do planejamento e das a¢Oes para a efetivacao
da estruturagdo de PMPIC nos diferentes territorios.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo apresenta os principais resultados da pesquisa-acdo desenvolvida com
seis municipios pertencentes ao DRS 111, organizados em dois componentes:

< A elaboracdo coletiva da estruturacdo de Politica Municipal de Praticas Inte-
grativas e Complementares no SUS (PMPIC); e
<> A andlise das demandas, desafios e potencialidades vivenciadas ao longo deste

processo participativo.

Vale reiterar que, na regido estudada, dos 24 municipios que integram o DRS I1Il, 20
ofertam alguma PICS, como mostra 0 mapeamento realizado por Beneli (2023), conforme

figura 11 a sequir:
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Figura 11: Mapa das PICS no DRS 111, 2023.

Borborema
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Itéapolis
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Terapia de Florais
Yoga

Fonte: BENELI (2023)

Neste contexto, como mencionado nos capitulos anteriores, o GT reconhece como ob-
jetivo em comum, a necessidade e a importancia de se elaborar uma estruturacdo de politica
municipal de PICS nos seus respectivos territdrios, em um processo constante de criacéo,

construgéo e validag&o.

6.1 AESTRUTURACAO DE POLITICA MUNICIPAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE.

A estruturacdo de Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares foi
elaborada coletivamente, junto a atores-chave das PICS. Este processo de construcao e escrita
coletiva teve por base as recomendac@es de duas referéncias principais: o livro de Oscar Jara
Holliday (2006) “Para Sistematizar Experiéncias” € 0 documento do Ministério da Salde
(BRASIL, 1998) “Politicas de Satide: metodologia de formulagdo”.

A partir da sistematizacdo de experiéncias, concebida por Holliday (2006), foram con-
siderados os cinco tempos recomendados em todo processo de sistematizacdo: 1) o ponto de
partida, 2) as perguntas iniciais, 3) recuperacao do processo vivido, 4) a reflexédo de fundo e
5) os pontos de chegada.
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O ponto de partida é o momento inicial de todo o processo de sistematizacdo, e consi-
dera a propria experiéncia vivida para esse momento (HOLLIDAY, 2006).

Para o ponto de partida foram considerados os registros do GT PICS DRS IllI/UFSCar
do ano de 2023, bem como o registro de cada oficina, entendendo ambos — documentos e ofi-
cinas — interligados e ndo isolados entre si, pertencentes de um processo continuo e que se
remetem ao grupo de participantes (tanto do GT como da PA) na elaboracéo da politica muni-
cipal. E importante mencionar que as experiéncias vivenciadas pelas pesquisadoras no GT
PICS DRS II/UFSCar, desde antes de 2023, também foram consideradas como ponto de par-
tida desta PA.

O ponto de partida desta PA pode ser ilustrado pela fala abaixo, de uma das partici-
pantes do GT, Agua Marinha, durante o encontro de 15/02/2023, no encontro em que era rea-

lizada a memdria do histdrico desse grupo de trabalho até aquele momento:

(...) A gente teve o primeiro encontro no segundo semestre de 2019, s6 que antes
disso quando iniciamos o grupo ‘Somos NASF’ a gente foi observando que varias
equipes NASF desenvolviam as Préticas Integrativas e Complementares em Salde
(PICS). Quando a Diamante entrou na UFSCar n6s vimos a oportunidade de fazer
uma parceria com ela. Entdo a gente sentou e fez um planejamento de como que a
gente poderia seguir em uma parceria. A Diamante escreveu um projeto de parceria
com o DRS, entdo as coisas foram confluindo, nés ndo tinhamos combinado, mas is-
so foi se tornando uma realidade. Entdo, a gente migrou do “Somos NASF” para o
“Somos PICS". Antes dessa migrag¢do, que foi uma migragdo remota por conta da
pandemia, nds tivemos esse encontro que comecei falando, em 2019. Foi um encon-
tro no CEFOR, em Araraquara, um encontro grande com muitos participantes e nes-
se encontro nds conseguimos fazer um mapeamento das praticas (AGUA MARI-
NHA, GT de 15/02/2023).

O segundo tempo, denominado perguntas iniciais, refere-se a definicdo, da maneira
mais objetiva e concreta possivel, da utilidade, do sentido, do produto e do resultado esperado
da sistematizacdo da experiéncia. Para tanto, o autor faz trés recomendacdes essenciais que
orientam todo o processo a partir desse momento: 1) a definicdo do objetivo da sistematizacao,
2) a delimitacdo do objeto da sistematizacdo e 3) a definicdo do eixo de sistematizacdo
(HOLLIDAY, 2006).

Seguindo a recomendacdo do autor, apresentamos a seguir o objetivo, a delimitacdo do

objeto e o eixo central definidos nesta PA:

Objeto: O reconhecimento da importancia de ter uma politica municipal de PICS no

SUS, por um GT de profissionais praticantes de PICS no SUS, frente as necessidades de me-
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Ihor organizar, legitimar e institucionalizar as a¢Ges de PICS nos servicos de salde nos quais
trabalham, em seus municipios. Para tanto, decidem por meio de uma PA, elaborar coletiva-
mente uma estruturacdo de PMPIC, junto a atores-chave das PICS, dos seus respectivos terri-
torios.

Delimitacdo do objeto: A elaboracdo coletiva de uma estruturacdo de Politica Muni-
cipal de Préticas Integrativas e Complementares, entre marco a setembro de 2024, impulsio-
nada pela necessidade de profissionais praticantes de PICS no SUS integrantes do GT PICS
DRS HI/UFSCar DRS |1l (desde seu inicio, em 2019) e de atores-chave das PICS, de seis
municipios do DRS III.

Eixo central: Elaboracdo coletiva de uma estruturacdo de Politica Municipal de Préti-
cas Integrativas e Complementares no SUS.

Apds atender as recomendacBes essenciais que orientam todo o processo de sistemati-
zacdo, o terceiro tempo recomendado pelo autor é a recuperacao do processo vivido. Trata-
se de descrever a experiéncia de reconstruir a historia, de ordenar e classificar os aspectos
fundamentais de interesse.

Nesta PA, a recuperacao do processo vivido se deu a partir dos registros dos encon-
tros do GT PICS DRS I11I/UFSCar do ano de 2023 e das oficinas realizadas no ano de 2024. A
ordenacdo e a classificagdo ocorreram a partir das demandas e desafios do processo de elabo-
racao coletiva da estruturacdo de politica Municipal de PICS.

O quarto tempo, a reflexdo de fundo, significa ir além da descricdo e proceder a ana-
lise, a sintese e a interpretacdo critica do processo vivido. Na PA o processo reflexivo também
era realizado ao final de cada oficina, com um olhar para o encontro, para si, para 0 grupo, ou
seja, para 0 processo vivido.

Os pontos de chegada se referem ao ultimo tempo da proposta metodolégica. E uma
nova forma de chegar ao ponto de partida, acrescido de uma riqueza de ordenacao, reconstru-
cdo e interpretacdo critica das experiéncias sistematizadas (HOLLIDAY, 2006).

Nosso ponto de chegada, ao considerar a préatica disparada no momento inicial da PA,
no movimento continuo de acdo-reflexdo-acdo, nos leva ao produto final ainda que provisorio:
uma estruturacdo de PMPIC elaborada coletivamente, no territério, com as pessoas do proprio
territorio.

Foi considerado também o documento do Ministério da Saide (BRASIL, 1998), “Poli-
ticas de Satude: metodologia de formulacdo”, o qual contempla os seguintes elementos: intro-

ducdo, objetivo, diretrizes, responsabilidades institucionais (federal, estadual e municipal) e
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parametros para avaliagdo. A partir deste documento do MS, o texto da nossa PM foi tecido
ao longo de todas as oficinas, por meio de momentos de criacdo em pequenos grupos, criacao
no grande grupo, atividades e tarefas e em ciclos continuos de reflexdo-acédo-reflexdo. Desse
modo, o conteido da nossa estruturacdo de politica municipal ficou assim organizado: Apre-
sentacdo, Introducéo, Objetivos, Diretrizes e Responsabilidades Institucionais.

A Introducdo da estruturacdo de PMPIC resgata os marcos historicos das PICS em ca-
da um dos municipios envolvidos, evidenciando os contextos locais, 0s primeiros atores mo-
bilizados e os caminhos trilhados até 0 momento atual. J& nos Objetivos, estdo explicitadas as
intencBes da politica nos territorios, elaboradas a partir do olhar atento das participantes, que
aprofundaram o tema desde a atua¢do no Grupo de Trabalho (GT PICS DRS HI/UFSCar) até
a presente etapa da pesquisa-acao.

Buscou-se, nesse processo, identificar e acolher a realidade e as necessidades de cada
municipio. Tanto os objetivos quanto as Diretrizes da PMPIC foram formulados a partir dos
elementos comuns entre 0s seis territorios, respeitando as singularidades e experiéncias locais,
priorizando o que foi consenso entre as participantes, de modo a facilitar a compreensao do
leitor, conferir objetividade a proposta e facilitar os futuros processos de implantacdo nas es-
feras legislativas de cada um dos 6 municipios.

As Responsabilidades Institucionais descritas na estruturacdo de PMPIC seguiram 0s
principios orientadores da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), respeitando as competéncias das trés esferas de gestdo do SUS. Adicionalmente,
como se trata de uma politica municipal, o contetdo atribuido a esfera local foi especialmente
aprofundado.

Importante destacar que, diferentemente do modelo proposto no documento do Minis-
tério da Saude (1998), nossa estruturacdo de PMPIC ndo contempla um tépico exclusivo para
os Parametros de Avaliacdo. 1sso se deve a dois motivos principais: primeiramente, por tratar-
se de uma estrutura aberta, construida para servir de base aos territérios na elaboracéo de suas
préprias politicas municipais de PICS, que deverdo ser adaptadas as realidades locais, com
definicdo autdbnoma dos indicadores e instrumentos de monitoramento e avaliacdo mais perti-
nentes a cada contexto. Em segundo lugar, porque a componente Avalia¢do integrou os Obje-
tivos e as Diretrizes da estruturacdo de PMPIC.

Desta forma, apresentamos a seguir, na cor azul, o texto da estruturagdo de PMPIC

elaborada coletivamente nesta PA.
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6.1.1 ESTRUTURACAO DE POLITICA MUNICIPAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NO SUS.

APRESENTACAO

O reconhecimento das experiéncias com as PICS desenvolvidas nos municipios do
DRS IIl, em consonancia com a necessidade de se institucionalizar e legitimar a oferta dessas
abordagens no SUS dos respectivos municipios, bem como apoiar profissionais praticantes
das PICS no seu cotidiano de trabalho, informar gestoras e gestores para melhor tomada de
decisdo no tocante as PICS no SUS de seus municipios e ampliar 0 acesso e a integralidade do
cuidado no SUS para suas usuarias e usuarios, culminou para a elaboragéo desta Politica Mu-

nicipal, alicercada e em consonancia com a Politica Nacional de PICS, a PNPIC.

INTRODUCAO

As politicas publicas visam dar respostas a problemas e demandas sociais. No caso de
politicas publicas de saude o foco estd nos problemas e demandas de salde da sociedade.
Nesse sentido, a estruturacdo de Politica Municipal de PICS, em consonancia com a PNPIC,
visa acolher todas as demandas e necessidades de salde das pessoas e, nesse ponto, coaduna
também a Politica Nacional de Atencdo Béasica (BRASIL, 2011).

Ao assumirmos esse imperativo ético, o grupo de participantes da pesquisa-acao, bus-
cou compreender em profundidade o que é salde, e a partir de reflexdes individuais e coleti-
vas, 0 grupo trocou e compartilhou suas compreensdes, atribuindo um sentido préprio e am-
pliado de sadde. Assim, para este coletivo:

Saude é equilibrio entre fisico, emocional, mental e social. E equilibrio do fluxo de
energia vital. E ter corpo, mente e espirito alinhados e em harmonia. Saude ¢é paz interior. E
vigor. E calma e tranquilidade no cotidiano. Sadde é a condicdo primordial para a realizagéo
da vida. E essencial para o desenvolvimento das atividades e responsabilidades com qualidade.
E ter acesso a tudo que é necessério para bem viver.

Saude é ter os direitos garantidos e lutar por eles sempre que for preciso. Saude é aces-
so a alimentacdo, moradia, educacdo, lazer, atividade fisica, convivéncia comunitaria/coletiva,
protecdo social, seguranca plblica. E ter ntcleo familiar acolhedor, é ter qualidade de vida

nos ambientes, sejam eles escolas, servicos de saude, centros esportivos ou mesmo na sua
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propria casa, bairro. Salide é se preservar do medo incapacitante, paralisante. E viver sem
angustias que fazem perder a esperanca.

Salde ndo é auséncia de doenca. Saude é promocdo de bem-estar, é protecdo e preven-
cdo de riscos, danos e agravos. E poder ter controle, ter condicBes e recursos para 0 autocui-
dado, e para saber lidar e conviver com situaces de dor e doenca. E exercitar aceitacéo, tole-
rancia, autonomia, adaptacdo e mudancas. Salde é a pessoa ouvir e ser ouvida. Salde é escuta
e liberdade de expressdo. E dar e receber o conhecimento e o cuidado considerando diferentes
saberes e culturas.

Saude é o olhar empatico e comprometido que permite uma abordagem holistica,
abrangendo o ecossistema e a compreensdo das pessoas na sua individualidade, na interde-
pendéncia e nas relacdes entre a vida, 0 universo, 0 meio ambiente e a natureza. E ter consci-
éncia flexivel.

Saude € a possibilidade de acessar 0s saberes ancestrais da propria escolha, reconhe-
cendo as necessidades presentes e poder fazer uso dos recursos escolhidos para manter a sal-
de pessoal, familiar e coletiva, de forma complementar ou ndo as medicinas contemporaneas.
Saude é ter liberdade para escolhas pessoais, mas acima de tudo, ir realizando um auto encon-
tro respeitoso e cuidadoso consigo para identificar as proprias potencialidades, para o autoco-
nhecimento, para a responsabilizacéo e para ampliar o cuidado.

Saude é viver bem, ter projetos, construir, celebrar, conquistar. E compartilhar, acolher,
sentir plenitude consigo, com sua comunidade e com 0 meio ambiente.

Salde é compromisso.

Saude é amor praprio.

Saude é respeito.
A trajetoria das PICS em Américo Brasiliense *
As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) no municipio de Américo Brasili-

ense tiveram inicio em julho de 2017, impulsionadas pela iniciativa de uma farmacéutica do

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Apds uma conversa dela com o entdo secretario

'Observacao: Cada estruturagdo de PMPIC tera apenas a trajetoria histrica de PIC do seu respectivo

municipio.
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municipal de salde, foi autorizada a implementacdo dessas praticas no municipio. A aplicacdo
iniciou-se com Terapia Floral aos funcionarios da area da satde e, com os resultados positivos,
os atendimentos da farmacéutica expandiram-se aos usuarios, incorporando também a Auricu-
loterapia.

No mesmo ano, uma psicologa iniciou grupos de Arteterapia, e a partir de 2018, uma
fonoaudiologa passou a oferecer sessdes de Auriculoterapia, expandindo em 2020 para Tera-
pia Floral. Neste mesmo ano, a gestdo municipal custeou um curso de Auriculoterapia para a
farmacéutica e a fonoaudiologa, financiado pelo NASF. Em 2021, essas profissionais realiza-
ram uma apresentacdo sobre as PICS durante uma reunido do Conselho Municipal de Saude,
contando com a presenca do prefeito e de membros da gestdo. Na ocasido, uma municipe deu
um depoimento sobre os beneficios das PICS, reforcando a importancia da continuidade e
regulamentacdo desses atendimentos em Américo Brasiliense.

As PICS foram inicialmente oferecidas a funcionarios e usuarios da Unidade Bésica
de Salde (UBS) Dr. Céssio de Moraes Alves, com atendimentos individuais e em grupo, co-
mo Arteterapia, Auriculoterapia e Terapia Floral nos grupos de Antitabagismo e acompanha-
mento de gestantes. Por algum tempo, essas praticas também foram disponibilizadas a funcio-
narios de outra UBS, através do programa "Cuidando de quem cuida". Atualmente, sdo ofer-
tadas apenas na UBS Dr. Céssio de Moraes Alves.

Os atendimentos sdo realizados mediante encaminhamentos médicos, de psicologos,
enfermeiras, ou a pedido das agentes comunitarias de saude, além da demanda espontanea,
onde pacientes buscam 0s servicos apds conhecerem os beneficios através de outros usuarios.

Médicas cubanas do programa Mais Médicos e um pediatra de outra UBS foram o0s
profissionais que mais encaminharam pacientes para Terapia Floral e Auriculoterapia.

Hoje, embora tenhamos mais profissionais capacitados em PICS, apenas uma fonoau-
didloga atua regularmente com auriculoterapia e floral. As sessbes sdo realizadas semanal-
mente (auriculoterapia) e mensalmente (terapia floral), de maneira individual, devido a ausén-
cia de grupos no momento. Os registros no sistema E-SUS iniciaram em 20109.

A insercdo das PICS trouxe uma abordagem diferenciada a saude, para além do aten-
dimento médico e medicamentoso, proporcionando um cuidado integral ao paciente, com én-
fase na escuta e acolhimento. As PICS integram os tratamentos alopaticos, equilibrando as
emoc0Oes e sentimentos dos usuarios e em algumas especificidades, as PICS sdo usadas como
tratamento principal. Relatos de melhora na saude geral, reducdo de ansiedade, depressdo,

estresse, irritabilidade, traumas, medos, dores cronicas, melhor qualidade do sono e diminui-
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cao do consumo de medicamentos e internacdes evidenciam a eficicia dessas praticas no SUS.

Atrajetoria das PICS em Boa Esperanca do Sul

O municipio de Boa Esperanga do Sul, localizado na regido central do estado de S&o
Paulo, conta com uma populacdo de 12.978 habitantes, conforme o censo de 2022. Dentre 0s
dados populacionais, destaca-se que 32,1% da populacdo possui rendimento nominal mensal
per capita de até meio salario minimo, e a taxa de escolarizacao de criancas de 6 a 14 anos €
de 96%.

A estrutura da rede municipal de satde de Boa Esperanc¢a do Sul inclui: 4 unidades ba-
sicas de saude, sendo 3 unidades de saude da familia (USF) e 1 UBS tradicional, 2 unidades
de atendimento especializado, 2 unidades de diagnostico (laboratorial e imagem), 1 unidade
de reabilitacdo (fisioterapia), 1 unidade de atendimento odontolégico, 1 base descentralizada
do SAMU, 1 pronto atendimento, 1 hospital geral, 1 unidade de controle de vetores, 1 unidade
de cuidado com salde animal, e 3 unidades de operacionalizacdo e gestdo (Secretaria de Sau-
de, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria).

Dada essa estrutura, surge a necessidade de implantacdo de uma unidade especializada
em Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS), visando potencializar os efeitos
dos tratamentos convencionais. Ha relatos de profissionais de salude que, desde 2008, praticas
como acupuntura, ventosaterapia e quiropraxia foram introduzidas de modo indireto e indivi-
dual através dos servicos de fisioterapia. A pratica de Shantala foi esporadicamente oferecida
a grupos de gestantes.

Em 2012, com o consentimento da diretora de salde, iniciou-se a oferta de yoga para
usudrios do SUS, integrando o grupo de caminhada da USF Vista Verde, destinado a portado-
res de hipertensdo, diabetes e obesidade. A pratica de yoga foi também disponibilizada a po-
pulacdo em geral, duas vezes por semana, na Casa da Cultura, no periodo noturno. Com a
troca de gestdo, o yoga passou a ser oferecido ocasionalmente no clube das piscinas para o
publico da melhor idade, dentro do projeto "Entre Amigos". Houve ainda a oferta de yoga aos
funcionarios da satde do municipio, com maior adesdo na USF Nova Esperanga.

Em 2018, com a formacdo do NASF-AB (atualmente equipe multiprofissional), pro-
fissionais da satde foram capacitados em auriculoterapia pelo curso do Ministério da Saude
em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina, a qual passou a ser oferecida cole-

tivamente aos funcionérios da atencdo primaria, através do projeto "Cuidando do Cuidador”,
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bem como de forma individual aos usuérios do SUS. Alguns registros dessa pratica foram
fotografados e essas imagens estdo arquivadas no computador da equipe. Essa producdo foi
lancada no sistema e-SUS.

Atualmente, as praticas de acupuntura, auriculoterapia, yoga, e uso terapéutico de mu-
draterapia séo utilizadas em atendimentos individualizados aos usuarios do SUS, na atengao
basica em Unidade de Suporte Bésico (USB), UBS e em visitas domiciliares, visando um me-
Ihor acolhimento e bem-estar dos pacientes, inclusive em casos de tratamento paliativo. As
praticas também sdo aplicadas em grupos de gestantes para alivio de desconfortos e em gru-
pos de hiperdia (hipertensdo e diabetes), visando um melhor controle das comorbidades.

As PICS, embora ndo substituam o tratamento convencional, podem potencializar seus
efeitos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Técnicas milenares e saberes populares
auxiliam na prevencdo de doencas, reducdo de sintomas, recuperacdo e promocao da salde,
gerando bem-estar, alivio do estresse e relaxamento geral. Observa-se uma resposta positiva
dos usuérios, com relatos de alivio e bem-estar, e uma crescente demanda pela continuidade
das préticas.

A divulgacdo das PICS ocorre principalmente através do "boca a boca™ e encaminha-
mentos internos do departamento de salde, com destaque para os psic6logos do municipio,
que reconhecem o grande auxilio dessas praticas como complemento terapéutico. A relacéo
profissional-usuario € caracterizada por um modelo de atencdo humanizada e centrada na in-
tegralidade do individuo, sendo bem aceita pelos usuarios, que relatam melhorias no bem-
estar e autoestima, conferindo maior credibilidade a préatica profissional.

Portanto, faz-se necessaria a implementacdo de um projeto de lei que regularize as
PICS no municipio, além de uma maior divulgacdo sobre essas praticas, abrangendo a rede
municipal de salde, seus usuarios e demais setores do municipio (educacao, social, cultura,
etc.), bem como a oferta de capacitacdo e recursos humanos adequados para a realizacao des-

sas praticas.

A trajetoria das PICS em Gavido Peixoto

Atualmente, 0 municipio possui uma populacéo estimada em torno de 4.702 habitantes,
de acordo com dados do censo de 2022. Gavido Peixoto € um municipio pequeno e tranquilo
e 0 Departamento de Saude detém a autonomia pelo direcionamento das necessidades e do

processo de trabalho das unidades de satde juntamente com a equipe gestora composta pelos
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responsaveis de cada equipe de salde, bem como o trabalho em parceria com 0s outros seto-
res da prefeitura. J& a rede de servigos de satude municipal se apresenta em um complexo de
saude interligado e de facil acesso entre eles. Compde a rede de saude municipal: o Centro
Municipal de Saude “Rui de Camargo” e o Pronto Socorro Municipal “Dr. Augusto Gubernat-
ti”.No Centro Municipal de Saude concentram-se 0s atendimentos das Equipes de Salde da
Familia 1 e 2 e Equipes de Saude Bucal, da equipe da UBS e os atendimentos realizados por
médicos especialistas (Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Cardiologia, Neurologia, Psiquia-
tria, Dermatologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia, Urologia e Oftalmologia).

Também funciona na UBS a Regulagdo em Salde, a Farméacia Municipal, a Fisiotera-
pia, o atendimento da equipe multiprofissional (Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudio-
logia, Assisténcia Social, Nutricdo e Psicopedagogia) e os servicos de apoio diagnéstico: Raio
X, Laboratério de Analises Clinicas, Ultrassonografia e Eletrocardiografia. Procedimentos
como administragdo de medicamentos, inalacdo, curativos, coleta de Papanicolau, coleta de
exame do pezinho, pequenas cirurgias, soroterapia dentre outros que competem a atencao
béasica sdo realizados na UBS. Toda a frota de veiculos da saide também é mantida nas de-
pendéncias da UBS. Os servicos de Vigilancia Epidemioldgica, Sala de Vacina, Controle de
Vetor e Vigilancia Sanitaria também estéo vinculados a UBS.

J& no Prédio do Pronto Socorro concentram-se os atendimentos de urgéncia e emer-
géncia com plantdo médico, de enfermagem, de recepcdo, de motoristas e de limpeza ininter-
ruptos. Apresenta uma estrutura fisica ampla e acessivel para o atendimento das ocorréncias
com gerador de energia instalado. O almoxarifado principal também fica alocado nas depen-
déncias do Pronto Socorro. As unidades méveis de atendimento de urgéncia e emergéncia sao
mantidas nas dependéncias do PS.

A implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no
municipio de Gavido Peixoto é uma jornada marcada por esforcos predominantemente de
profissionais de salde, o que trouxe mudangas significativas na area da salude e do modelo
hegemonico. No passado, a pratica de meditacdo era oferecida as quartas-feiras e ministrada
por uma fonoaudiologa, atendendo funcionarios e pacientes das Estratégias de Saide da Fami-
lia (ESF). Esse projeto contou com participantes assiduos, mas foi descontinuado apds a saida
da profissional responsavel. Simultaneamente, uma assistente social oferecia praticas de me-
ditacdo aos idosos no Centro de Convivéncia do Idoso (CCI), pratica que tambeém foi inter-
rompida. Fora do setor de salde, ndo ha registros de ofertas de PICS.

Atualmente, o municipio oferece equoterapia, principalmente a criangas com deficién-
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cias, além de auriculoterapia e acupuntura como parte da rotina de atendimento dos profissio-
nais da equipe multidisciplinar no Centro de Saude. Essas praticas sdo integradas ao cuidado
individual oferecido por fisioterapeutas e um fonoaudidlogo. Além disso, é importante citar
que, na perspectiva da intersetorialidade, os profissionais de satde utilizam dos recursos dis-
poniveis nos departamentos de cultura e de esportes para prescrever atividades e a participa-
¢do em oficinas, aos pacientes.

A equipe estd em processo de capacitacdo para expandir esse cuidado, incluindo a
oferta em grupo e a introducao de novas praticas. A inclusdo das PICS no Plano Municipal de
Saude foi uma conquista significativa, resultado de um esfor¢o conjunto entre o Conselho
Municipal e o Departamento de Saude. Além disso, o CClI oferece préticas de Danca Circular
e Ecoterapia (processo terapéutico natural que envolve uma série de praticas que auxiliam na
conexdo e sintonia com a natureza, nesse caso, por meio do cuidado e cultivo de uma horta
comunitaria no espago do CCI) apoiadas por profissionais da satde e da assisténcia social.

Essas ofertas estdo disponiveis a todos os cidaddos com 60 anos ou mais, sem necessi-
dade de encaminhamento médico, embora os profissionais de salde incentivem a participacao
dos pacientes nas atividades do CCI. No Centro de Saude, 0 acesso a essas praticas é mediado
pelo encaminhamento aos servicos multidisciplinares. Os pacientes sdo avaliados pelos pro-
fissionais, que elaboram um plano de cuidado individual baseado em suas necessidades.

Relatos de participantes no municipio destacam os beneficios dessas praticas. A Danca
Circular, por exemplo, promove a socializagdo e estimula a pratica de atividades fisicas, apro-
ximando os participantes. As atividades oferecidas pelo CCI sdo valorizadas por proporciona-
rem uma vida mais leve e maior disposicdo no dia a dia.

As PICS mostram-se potentes aliadas na melhoria da qualidade de vida, resultando na
reducdo de procedimentos médicos e insumos, alocando recursos onde sdo mais necessarios e
aliviando a sobrecarga dos profissionais de saide. No entanto, desafios persistem, como a
adesdo dos pacientes a novas formas de cuidado e o desconhecimento ou desinteresse de al-
guns profissionais em relacdo aos beneficios dessas praticas. Superar esses desafios € crucial
para consolidar as PICS como parte integrante do cuidado em satide no municipio.

As expectativas para o futuro incluem colocar as PICS em evidéncia, criar e manter
espacos, onde essas praticas possam ser integradas ao cuidado e promover mudangas signifi-
cativas nos habitos de vida da populacdo. Com a continuidade dos esforcos e a expansédo das

praticas, espera-se um impacto positivo duradouro na satde de moradores de Gaviao Peixoto.
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A trajetdria das PICS em Itapolis

O municipio de Itapolis, localizado no centro geografico do Estado de Sao Paulo, des-
taca-se por sua proximidade com importantes cidades do interior paulista, como Ribeirdo Pre-
to, Araraquara, S&o José do Rio Preto e Bauru. De acordo com o IBGE, Itapolis possui uma
populagdo estimada em 39.493 habitantes, majoritariamente composta por mulheres, com
predominio na faixa etaria de 30 a 39 anos e um crescimento continuo até os 60 anos.

Em Itapolis, a oferta das PICS, especificamente auriculoterapia e aromaterapia, teve
inicio em 2017 com a terapeuta ocupacional do NASF. A entdo secretaria municipal convo-
cou uma reunido com a terapeuta ocupacional e a psicopedagoga da rede municipal para con-
vida-las a participar do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Essas profissionais ja
tinham experiéncia com as politicas de Educacdo Permanente em Salde, Politica de Humani-
zacdo, Rede do Deficiente e Rede de Atencdo ao Renal Cronico, além de atendimentos em
grupo realizados no Centro Municipal de Atendimento a Infancia e Adolescéncia (CEMAIA).

O NASF comecou suas atividades em 2017, inicialmente com uma terapeuta ocupaci-
onal, uma psicopedagoga, uma fonoaudiéloga e uma psicéloga. Em 2017, a terapeuta ocupa-
cional recebeu capacitacdo em auriculoterapia, custeada com recursos do NASF. Em 2018, a
fonoaudidloga também foi capacitada. O educador fisico foi inserido na equipe em 2018 e
capacitado em auriculoterapia, ampliando a oferta das praticas integrativas.

As PICS comecaram a ser oferecidas nos grupos do NASF e foram gradualmente ex-
pandidas para outros grupos e campanhas na comunidade. A divulgacdo das praticas integra-
tivas se dava em campanhas e eventos publicos, com o apoio da administragdo municipal.
Apesar das barreiras de acesso fisico e técnico, a equipe continuou a oferecer auriculoterapia,
aromaterapia e Reiki de forma individualizada e em grupos.

Atualmente, a equipe esta alocada no Centro de Salde, com duas salas dedicadas a
atencdo materna infantil e as préticas integrativas. O acesso as PICS é por demanda esponta-
nea, sem necessidade de encaminhamento, abrangendo todas as faixas etarias, desde recém-
nascidos até idosos.

Os relatos dos participantes indicam melhorias significativas na qualidade de vida,
como melhor sono, reducéo de ansiedade, alivio de dores e melhora no funcionamento intesti-
nal. Esses beneficios sdo exemplos da eficicia das praticas integrativas na promocao da saide
e bem-estar.

As praticas integrativas em Itapolis enfrentam desafios como a falta de recursos finan-
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ceiros especificos e a necessidade de maior apoio e visibilidade. A equipe continua a buscar
parceiros e apoio do conselho municipal de saude para expandir e consolidar essas préticas,
trabalhando para transformar o modelo de atencédo a salude e para promover habitos mais sau-

daveis na populacéo.

A trajetdria das PICS em Tabatinga

Em Tabatinga, as praticas integrativas comecaram em 2009, com uma enfermeira que
aplicava auriculoterapia nos pacientes e profissionais na ESF Vila Santa Cruz. De 2014 a
2017, um médico cubano, contratado pelo Programa Mais Médicos, também aplicava auricu-
loterapia, preferindo sementes naturais colhidas no campo em vez das industrializadas. Ele
introduziu outras praticas, como o uso de ramos de batata-doce para dentes inflamados, dipi-
rona em folhagem, massagens e do-in para diversas dores. A crescente demanda por essas
praticas levou a gestdo da época a limitar os atendimentos, resultando na realizacdo das prati-
cas pelo médico em sua residéncia até seu desligamento do SUS. Em 2017, com a contratacdo
de profissionais para 0 Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), a inclusdo de PICS
nos grupos multiprofissionais (Psicologa, Assistente Social e Educador Fisico) foi bem rece-
bida pela populacédo (auriculoterapia, aromaterapia e meditacao).

Identificou-se a necessidade de cuidados também para as equipes de salde, resultando
no projeto piloto “Cuidando do Cuidador”, iniciado com a parceria de uma Psicdloga formada
em Acupuntura, sendo sua formacdo custeada com recursos proprios. Esse projeto foi apre-
sentado e premiado em mostras regionais de satide em 2019. Durante a pandemia, as acfes
foram ampliadas para Pronto Socorro, Santa Casa, Estratégias de Saude da Familia (ESF) e
Centro de Saude, oferecendo auriculoterapia, aromaterapia e outras técnicas no Jardim Unido.

Com a aceitacdo da populacdo e o apoio da gestdo, os materiais necessarios para as
praticas foram adquiridos. A Psic6loga do NASF, durante a realizacdo de seu mestrado, apre-
sentou os beneficios das PICS aos gestores e a comunidade. Ao longo dos anos, outras profis-
sionais, como uma fonoaudidloga e uma dentista, também se capacitaram e incluiram as prati-
cas em seus atendimentos.

Atualmente, a auriculoterapia em Tabatinga e oferecida pela dentista da ESF do Jar-
dim Unido durante atendimentos odontoldgicos e pela psicdloga Coordenadora de Saude
Mental, que aplica auriculoterapia e aromaterapia em atendimentos individuais e em diversos

grupos, incluindo pacientes com vicios, transtornos ansiosos e depressivos, idosos, pais de
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criancas com TEA e profissionais de salde. Para acessar as PICS, os usuarios podem partici-
par de grupos abertos, onde sdo oferecidas rodas de conversa, alongamentos, circuitos fisicos
e auriculoterapia. A divulgacéo é feita por meio de folders e indicag@o dos profissionais, além
de relatos positivos dos proprios pacientes.

Apesar da reducdo no numero de profissionais, a percep¢do de melhora dos pacientes e
a demanda crescente evidenciam a importancia das PICS em Tabatinga. O desafio atual € am-
pliar o nimero de profissionais capacitados para atender a demanda crescente. A equipe hoje
conta com a dentista e a psicéloga Coordenadora de Saude Mental, com apoio da assistente
social. O desejo é estabelecer uma politica municipal de PICS, ampliando a oferta para a po-

pulacéo e incentivando outros profissionais a se especializarem nessas praticas.

Atrajetoria das PICS em Taquaritinga

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no municipio de Taqua-
ritinga, SP, tiveram inicio em 2009, impulsionadas por um grupo de voluntarios, com a cria-
cdo do Espaco Holistico Ponte para Luz, localizado na Praca Santa Luzia, 350, Jardim Bus-
cardi. Este espacgo oferecia gratuitamente ao publico sessdes de meditacdo e reiki, atendendo
semanalmente uma média de 5 a 30 pessoas. Posteriormente, a apometria foi adicionada aos
atendimentos. Com os resultados positivos e a crescente procura pela populacdo, o grupo mu-
dou-se para um local maior, o Espaco Holistico Rancho de Luz, localizado na Rua Ernesto
Pinto Ferraz, Residencial Ipiranga. Atualmente, o espaco oferece diversas terapias holisticas,
como Danca Circular, Reiki, Cromoterapia, Meditacdo, Oracdo Quantica e Apometria, aten-
dendo uma média de 2000 pessoas mensalmente.

Em 2018, a mesma associacdo criou o Hospital Holistico Esperanca, situado em um si-
tio proximo a area urbana de Jurupema, SP, que oferece outras opcdes de terapias, como me-
ditacdo e constelacdo familiar, continuando em operacao até o presente. As PICS comegaram
a ser integradas ao Sistema Unico de Satde (SUS) em Taquaritinga por volta de 2010, com
fisioterapeutas realizando auriculoterapia em pacientes de ortopedia no Centro de Especiali-
dades Médicas. Esses atendimentos ocorreram durante cinco anos, a pedido dos pacientes que
relataram melhora com a terapia, mas cessaram devido a falta de custeio dos materiais pelo
municipio.

Em 2013, no Centro de Estimulacdo Infantil, uma fisioterapeuta iniciou a pratica da

danga circular com criangas, suas mées e os profissionais de saide. Em 2019, as praticas de
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danca circular, reiki e meditacdo foram implementadas nas unidades de saide ESF Névio Oz-
zetti e ESF Italo Curti, atendendo semanalmente a populacéo e os profissionais de satde, ati-
vidade que continua até hoje.

A aromaterapia foi introduzida em 2023 na ESF Névio Ozzetti por uma enfermeira, e
em 2024, a reflexologia também passou a ser oferecida aos profissionais de satde e & popula-
¢cdo. Na mesma unidade, uma enfermeira obstetra iniciou a auriculoterapia em gestantes em
2024. Uma agente comunitaria de salde passou a realizar atendimentos semanais de reiki, e
uma enfermeira oferece reiki semanalmente na ESF italo Curti. Atualmente, o municipio con-
ta com seis profissionais atuando em sete diferentes PICS.

Os beneficios das PICS incluem a melhora da qualidade de vida, reducéo do estresse,
alivio de sintomas cronicos, prevencao de doencas e equilibrio do corpo e da mente. Relatos
dos pacientes indicam melhorias na ansiedade, qualidade do sono e aumento da disposicdo. A
inclusdo das PICS nas unidades de salde ocorre em horarios adequados as necessidades locais
e a disponibilidade dos profissionais e usuarios, mantendo o fluxo regular dos servigos de
salde. A relacdo entre profissional e usuario nas PICS é mais acolhedora, com uma escuta
mais eficaz, promovendo o autoconhecimento e uma relacdo de parceria entre os profissionais.

Entre as principais poténcias no desenvolvimento das PICS no SUS estéo o avango no
campo da saude integrativa, com um olhar ampliado sobre o cuidado humanizado, continuo e
integral de individuos e comunidades. A colaboragdo com o Espaco Holistico Rancho de Luz
¢ vista como uma oportunidade para adquirir saberes e experiéncias que podem ser observa-
das na implementagdo das PICS.?

Os desafios incluem o financiamento especifico, fornecimento de insumos (como agu-
Ihas para acupuntura e materiais para auriculoterapia, 6leos essenciais e frascos), e o desco-
nhecimento das PICS pelos profissionais de salde, o que pode disseminar conceitos equivo-
cados e gerar dificuldades nas relagdes médico-paciente e entre colegas praticantes. Além
disso, a formacdo e qualificacdo dos profissionais, geralmente realizadas no setor privado,
precisam ser viabilizadas em nimero adequado para atuacdo no SUS.

As expectativas sdo que as PICS sejam compreendidas como praticas de salde, e nao
de fé ou crenca, e que haja uma ampliacdo na divulgacdo e interesse dos gestores em criar

ambientes favoraveis a saude integral. As PICS visam estimular métodos naturais de preven-

2 Etimologicamente, a palavra diagndstico provém do grego, diagndsis (diagnose), que significa conhe-

cer através de; agdo e faculdade de discernir, discernimento; distinguir (LUZ, 2012).
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cao e recuperacgdo, integrando o ser humano a natureza e proporcionando uma visao ampliada
do processo salide-doenca, colaborando com os tratamentos convencionais. As PICS séo, por-

tanto, a arte de encontrar a esséncia e a exuberancia de cada ser humano.

OBJETIVOS

1. Incorporar e implementar a Politica Municipal de Préaticas Integrativas e Comple-
mentares em Saude no SUS, na perspectiva da prevencéo de agravos, da promocao, protecao e
recuperacdo da saude, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, cuidados paliativos, redugdo de
danos, em todos os niveis de atengdo, com énfase na atencdo basica, direcionada para acoes
que impactem positivamente na salde e autonomia das pessoas e coletividades.

2. Promover o acesso de usuarios as Praticas Integrativas e Complementares em Salde,
garantindo qualidade, eficacia, resolutividade e seguranca no uso, bem como cuidado conti-
nuado, humanizado e integral em saude.

3. Promover a difusdo do conhecimento sobre as acdes de saude, estimulando estraté-
gias socialmente orientadas e contributivas para o desenvolvimento sustentavel de comunida-
des, identificando recursos existentes nos territorios, de forma intersetorial e multidisciplinar.

4. Estimular processos de Educacdo Permanente em Salde, referentes ao controle e
participacao social e a participacdo popular promovendo o envolvimento responsavel e conti-
nuado de usuarios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das politi-
cas de satde do municipio de [nome do municipio], com vistas a incorporar em Seus processos
de trabalho as Préticas Integrativas e Complementares em Saude e seus principios.

5. Definir diretrizes e estratégias da gestdo municipal para implantacdo e implementa-
cdo e coordenacdo das Préaticas Integrativas e Complementares em Saude no SUS de (nome
do municipio).

6. Produzir estratégias e instrumentos de avaliacdo das acdes realizadas com as Prati-
cas Integrativas e Complementares em Saude, por meio de planejamento, acompanhamento e
monitoramento, em parceria com o quadrilatero ensino-servigo-gestao-controle social.

7. Promover e ampliar o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia de indivi-
duos e coletividades, por meio de espacos intersetoriais de gestdo que possibilitem acordo
entre necessidades, demandas e interesses comuns de usuarios, trabalhadores e gestores.

8. Valorizar e reconhecer a diversidade cultural, promovendo o dialogo e o intercam-

bio solidario entre os saberes e praticas técnico-cientificas dos saberes e praticas populares e
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ancestrais, no ambito do SUS.

9. Firmar compromissos em defesa do direito universal a satde para melhorar a quali-
dade de vida individual e coletiva, fortalecendo assim, as redes solidarias de cuidado e a inter-
setorialidade com articulacdo entre as secretarias: da saude, da educacédo, do esporte e lazer,
da assisténcia e promocdo social, do turismo, do meio ambiente, da cultura, da segurancga, da
habitac&o, do transporte, dentre outras.

10. Estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional de trabalhadores do
SUS, em consonancia com profissionais de outros setores do municipio, para a transformacao
das préticas de saude, em direcdo ao atendimento dos principios da integralidade, equidade e
universalidade de acesso, a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de
trabalho.

11. Determinar e prover rubrica orcamentaria para a implantacdo e implementacéo da
Politica Municipal de Préticas Integrativas e Complementares em Saude.

12. Incluir automaticamente na Politica Municipal as préaticas que possam vir a ser in-
corporadas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do Ministério da
Saude (PNPIC).

DIRETRIZES

Fortalecimento e Estruturacdo das PICS no SUS:

e Fortalecimento das iniciativas de PICS e terapéuticas afins ja existentes no municipio.

e Estruturagdo e fortalecimento da atencdo em PICS na rede municipal de saude, a partir
de fluxos de atendimento e encaminhamento.

e Insercdo das PICS em todos os niveis de atencdo, com énfase na atencdo basica, com
agenda de atividades e 0 maximo de integracdo aos cuidados convencionais;

e Articulacdo das acdes de PICS junto a participacdo popular e conselho municipal de
saude.

e Desenvolvimento de parceria com outras instituicdes, especialmente considerando
também o quadrilatero ensino-servigo-gestdo-controle social.

e Desenvolvimento de a¢des de continuidade do cuidado com as PICS.

e Viabilizacdo de concurso publico para cargo de profissionais de PICS.

e Inserir no plano de cargos e carreiras, cargos para profissionais com formagdes em

PICS e movimentagdo desses profissionais na Rede Municipal de Saude.
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Definigéo de Fluxo de Atendimento e Encaminhamento para as PICS no SUS:

Elaboracdo de Protocolo de atendimento e de fluxo de acesso para atendimento de
usuarios nas PICS nos servicos de saude.

Definicdo do fluxo de atendimento as PICS estabelecendo encaminhamentos por pro-
fissionais e por demanda espontanea.

Organizacdo de agenda e estruturacdo de atendimento por demanda programada e por

demanda espontanea, ampliando o acesso as PICS.

Divulgagdo e Promogéo das PICS no SUS:

Apresentacdo e divulgacdo das PICS para usuarios, profissionais da saude, gestores,
Conselho Municipal de Saude e sociedade como um todo.

Elaboragcdo de materiais de divulgacdo das PICS, como cartazes, cartilhas, folhetos,
videos informativos, na imprensa local, nas midias oficiais da prefeitura, na Rede Mu-
nicipal de Saude, bem como em redes sociais.

Promocdo do acesso de usuarios por meio de divulgacdo e informacdo dos conheci-
mentos basicos sobre as PICS para os usuarios da rede.

Apoio técnico e financeiro para as estratégias de divulgacdo e promocdo das PICS no
SUS.

Infraestrutura, locais e materiais adequados:

Viabilizacdo de local adequado para o atendimento de PICS, como consultdrios e salas
devidamente mobiliadas, bem como espagos organizados e estruturados para ativida-
des grupais, como salas amplas, jardins, pracas, quadras esportivas e similares.
Garantia do acesso a materiais e insumos estratégicos para acdes com qualidade e se-
guranca para implementacdo das PICS.

Viabilizacdo de agenda exclusiva do profissional com carga horaria definida para o

atendimento em PICS.
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Qualificagéo e capacitacao de profissionais em consonancia com a educagao permanente

em saude:

Apoio a capacitacdo e qualificacdo multiprofissional por meio de reunides periodicas
com a equipe de Educacdo Permanente em Saude e capacitacdes e atualizacGes nas
areas de atuacdo das PICS.

Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em PICS, considerando as metodolo-
gias participativas, a participacdo social, os saberes popular, tradicional, ancestral e ci-
entifico.

Realizacdo de cursos para formacéo de profissionais em PICS e qualificagéo de profis-
sionais ja& formados, visando aprimoramento continuo e ampliagdo de competéncias
técnicas.

Estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional de trabalhadores do
SUS, em consonéncia com profissionais de outros setores do municipio, para a trans-
formacdo das préticas de salde, em direcdo a intersetorialidade e ao atendimento dos
principios da integralidade, equidade e universalidade de acesso, a partir da realidade

local e da analise coletiva dos processos de trabalho.

Financiamento e Or¢gamento

Avrticulacdo e sensibilizagdo junto ao poder executivo local, ao legislativo, ao Conse-
Iho Municipal de Saude para insercdo das demandas de PICS, na Lei de Diretrizes Or-
camentarias.

Articulacdo junto ao Conselho Municipal de Salde e ao Poder Legislativo local no
sentido de incluir no Orcamento Municipal recursos especificos para a implantacao e
implementacao das PICS.

Definicdo e destinacdo de verba para reserva de valores para implantacdo e implemen-
tacdo das PICS nos Planos Plurianuais (PPA).

Vinculacdo de rubrica orcamentaria para implantacdo e implementacdo da politica
municipal de PICS no municipio.

Articulagdo junto ao Conselho Municipal de Saude e ao Poder Legislativo para garan-
tir a indicacdo de emendas impositivas destinadas as PICS atraves da Secretaria Muni-
cipal de Saude.
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Estabelecimento de mecanismos de financiamento para projetos e programas de for-
macao que assegurem a especializacéo e o aperfeicoamento em PICS aos profissionais
do SUS.

Realizacdo de avaliacdo periddica, trimestral ou conforme necessidade do municipio,
do incremento das agdes realizadas a partir do primeiro ano, com finalidade de ajustes

no financiamento, por meio de desempenho e pactuacéo.

Incorporacdo Automatica e Revisao Legislativa das PICS

Inclusdo automatica na Politica Municipal, com garantia da revisdo e atualizagdo da
legislagcdo municipal, para incorporagdo das PICS que possam vir a ser integradas a
PNPIC.

Criacdo de ComissOes e Foruns

Garantia de uma comissdo, ou coordenadoria, ou nucleo, ou grupo de trabalho com
equipe técnica em PICS, responsavel pela implantacdo e implementacdo da politica
municipal, e desenvolvimento de a¢des de PICS.

Aprovacéo deste grupo responsavel em PICS pelo Conselho Municipal de Saude.
Garantia de atuac@o deste grupo responsavel em PICS como dispositivo de gestdo, pa-
ra acompanhamento da implantacdo e implementacdo da politica municipal, e desen-
volvimento de agdes de PICS.

Criacdo de Foruns municipais e regionais de PICS para o fortalecimento de a¢bes loco
regionais, ampliando o protagonismo, corresponsabilidade e autonomia de individuos
e coletividades.

Promocdo do Encontro Anual das PICS com objetivo de avaliar as a¢Ges desenvolvi-
das, produzir debates e divulgar as PICS e impactos na satde da populacéo.
Manutengéo do Grupo de Trabalho PICS (GT PICS DRS III/UFSCar) e de suas ativi-
dades mensais, com participacdo estendida aos 24 municipios do DRS 11I/RRAS 18.

Acompanhamento e Avaliacéo

Promocdo de parceria com o quadrilatero ensino-servi¢o-gestdo-controle social para
acompanhamento e avaliacdo das acdes de PICS realizadas.

Criagdo de estratégias e indicadores de acompanhamento e avaliacdo das PICS.
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Introducdo de mecanismos de avaliagdo em campo, para o levantamento de dados qua-
litativos e quantitativos das agOes realizadas com as PICS.

Apresentacdo de indicadores e resultados em instrumentos de gestdo e féruns de dis-
cussao.

Producéo de relatorio anual das atividades de PICS desenvolvidas no municipio, iden-

tificando potencialidades e desafios.

Parcerias e AcOes Intersetoriais de PICS

e Firmar compromissos com pactos sanitarios para melhorar a qualidade de vida indivi-

dual e coletiva por meio das PICS, fortalecendo as redes solidarias de cuidado e a in-
tersetorialidade com articulacdo entre as secretarias da salde, da educacdo, do meio
ambiente, do esporte e lazer, da promocéo social, da cultura, da seguranca, da habita-
cao, dentre outras, em defesa do direito universal a saude.

Estimulo e promocéo de aces intersetoriais e multidisciplinares voltadas para as PICS,
buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das acdes, identificando
recursos e experiéncias existentes nos territorios.

Realizagcdo de parcerias com ensino-pesquisa-servico-gestdo-controle social para ga-
rantia de acdes de PICS com qualidade, seguranga e eficacia.

Inclusdo das PICS no Programa Municipio Verde Azul e programas afins, atendendo

as demandas ambientais e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Promocéao de Espacos e Valorizacéo de Saberes

e Promover espacos de encontros para a valorizacdo e divulgacao dos diferentes saberes

populares, tradicionais e ancestrais, na rede Municipal de Saude e em espacos interse-
toriais, (ex.: feiras para exploracdo de ervas medicinais, rodas, tendas, culturas tradici-

onais e ancestrais, entre outras).

Insercdo das PICS nos diferentes instrumentos de gestao:

Inser¢do das PICS nos Planos Plurianuais (PPA) ou Planos Municipais de Saude
(Quadrienais), na Programacdo Anual de Saude, Relatorio Anual de Gestdo (RAG),
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), Programacao Pactuada e Integrada (PPI), a

partir do ano da publicagéo da politica municipal.
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RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Gestéo Municipal

e Elaborar normas técnicas para a implantacdo e implementacdo da PMPIC na Rede
Municipal de Saude.

e Definir recursos orcamentérios e financeiros para a implementacéo desta politica, con-
siderando emendas impositivas e outras formas de arrecadar recursos destinados as
PICS e sua politica municipal.

e Apresentar a deliberacdo do Conselho Municipal de Salde propostas de atualizagéo,
alteracdo, inclusdo e revisdo da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PMPIC), considerando atualizacdo e mudancas da PNPIC.

e Realizar assisténcia farmacéutica com plantas medicinais, fitoterapicos e homeopati-
cos, bem como realizar a vigilancia sanitaria no tocante a esta politica e suas acoes de-
correntes na sua jurisdicao.

e Inserir na assisténcia farmacéutica as plantas medicinais, os fitoterapicos e homeopati-
COS.

e Realizar a vigilancia sanitaria referente a PMPIC e a a¢des decorrentes, incentivar o
desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e farmacoepidemiologia, com espe-
cial atencdo as plantas medicinais e aos fitoterdpicos, no seu &mbito de atuagao.

e Criar e ou aprovar a criacdo da comissdo, ou coordenadoria, ou nucleo, ou grupo de
trabalho com equipe técnica em PICS e usuarios, responsavel pela implantacéo e im-
plementacdo da politica municipal, e desenvolvimento de a¢des de PICS.

e Fortalecer o Grupo de Trabalho das PICS (GT PICS DRS II-UFSCar) apoiando a par-
ticipacdo de profissionais de salde.

e Incentivar a participacdo de profissionais em Seminarios, Congressos e eventos afins,
estimulando a apresentacédo de trabalhos e relatos de experiéncias.

e Promover articulacdo intersetorial para efetivacdo da Politica Municipal de PICS.

Responsabilidades da Gestdo Municipal, adaptadas da PNPIC
Divulgar a PMPIC no SUS.

e Estabelecer instrumentos de gestéo e indicadores para o acompanhamento e avaliagéo

do impacto da implantacdo/implementacdo da PMPIC.
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e Definir recursos orcamentarios e financeiros para implementacdo desta politica, consi-
derando a composicao tripartite.

e Apresentar e aprovar proposta de incluséo da Politica Municipal da PICS no Conselho
Municipal de Saude.

e Estabelecer mecanismos para a qualificacdo aos profissionais do sistema local de Sau-

de.

e Promover articulacéo intersetorial para efetivacdo da PMPIC.

Responsabilidades Institucionais Comuns as Trés Esferas da Gestao, segundo a PNPIC.

Quadro 4: Responsabilidades Institucionais Comuns as Trés Esferas da Gestéo, segundo

aPNPIC.

ESFERA FEDERAL

e Elaborar normas técnicas
para inser¢cdo da PNPIC
no SUS

e Estimular pesquisas de
formacdo e desenvolvi-
mento tecnoldgico para a
PNPIC.

e Estabelecer diretrizes
para a educagdo perma-
nente em Sadde.

e Manter articulagdo com
0s estados para apoio a
implantacdo e a supervi-
sdo das acoes.

e Garantir a especificidade
da assiténcia farmacéuti-
ca em homeopatia e fito-
terapia para o SUS na re-
gulacéo sanitaria.

e Considerando a RENA-
ME, elaborar e revisar,
periodicamente a relacéo
de Plantas Medicinais
com Potencial de Utiliza-
¢do no SUS.

e Estabelecer critérios para
inclusdo e exclusdo de

ESFERA ESTADUAL

Elaborar normas técnicas para
insercdo da PNPIC na rede de
Saude

Implementar as diretrizes da
educacdo permanente em con-
sondncia com a relialidade
lovorregional.

Manter a articulagdo com os
municipios para apoio a im-
plantacdo e supervisdo de
acoes.

Acompanhar e coordenar a
assisténcia farmacéutica com
plantas medicinais, fitoterapi-
cos e medicamentos homeopa-
ticos.

Exercer a vigilancia sanitaria
no tocante a PNPIC e a acles
decorrentes, bem como incen-
tivar o desenvolvimento de es-
tudos de farmacovigilancia e
farmacoepidemiologia no seu
ambito de atuac&o.

Apresentar e aprovar a propos-
ta de inclusdo da PNPIC no
Conselho Estadual de Salde.

ESFERA MUNICIPAL

Elaborar normas técnicas para
insercdo da PNPIC na rede muni-
cipal de Saude

Estabelecer mecanismos para qua-
lificagdo dos profissionais do sis-
tema local de salde

Realizar assisténcia farmacéutica
com plantas medicinais, fitoterpi-
cos e homeopaticos, bem como a
vigilancia sanitéria no tocante a es-
sa politica e suas acdes decorrentes
na sua jurisdigéo.

Apresentar e aprovar a proposta de
inclusdo da PNPIC no Conselho
Municipal de Saude.

Exercer a vigilancia sanitaria no
tocante & PNPIC e a acles decor-
rentes, bem como incentivar o de-
senvolvimento de estudos de far-
macovigilancia e farmacoepidemi-
ologia no seu &mbito de atuacéo.
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plantas medicinais e me-
dicamentos fitoterapicos
nas relagdes nacionais.

Elaborar e atualizar as
monografias de plantas
medicinais, priorizando
as espécies medicinais
nativas nos moldes da-
quelas formuladas pela
OMS.

Elaborar mementos asso-
ciados a Relacdo Nacio-
nal de Plantas Medicinais
e de Fitoterapicos.

Estabelecer normas rela-
tivas ao uso de plantas
medicinais e de fitotera-
picos nas acGes de aten-
¢ao a saude no SUS.

Fortalecer o sistema de
Farmacovigilancia Naci-
onal, incluindo agoes re-
lacionadas as plantas me-
dicinais e medicamentos
homeopaticos.

Implantar o banco de
dados dos servicos de
PNPIC no SUS, institui-
¢Oes de ensino e pesqui-
sa, assim como, pesqui-
sadores e resultados das
pesquisas cientificas em
PNPIC.

Criar o Banco Nacional
de Precos para 0s insu-
mos da PNPIC pertinen-
tes, para orientacdo aos
estados e municipios.

Fonte: Elaboragdo prépria com base na PNPIC.
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Figura 12: Responsabilidades comuns da Esfera: Federal, Estadual e Municipal,
segundo a PNPIC.

RESPONSABILIDADES COMUNS DA ESFERASFEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, SEGUNDO A

PNPIC

*Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implantacio desta politica, considerando a
composicao tripartite;

ePromoverarticulacio intersetorial para a efetivacio desta politica nacional;

eEstabelecerinstrumentos e indicadores para acompanhamento e avaliacio do impacto da
implantacio/implementacao desta politica;

eDivulgar PNPIC no SUS;

Fonte: Elaborag&o prépria com base na PNPIC.

6.2 DEMANDAS, DESAFIOS E POTENCIALIDADES DO PROCESSO DE
ELABORACAO COLETIVA DA ESTRUTURACAO DE PMPIC.

A andlise das demandas, desafios e potencialidades do processo de construgdo coletiva
da estruturacdo de PMPIC permitiu identificar elementos essenciais a sua efetivacao nos terri-
torios. As estratégias de implantacdo e implementacdo da politica e das préprias praticas
emergiram como principais demandas. Para que essas estratégias fossem viabilizadas, as par-
ticipantes indicaram a necessidade de agdes como: divulgacdo de informages sobre as PICS e
sobre a PMPIC; elaboracéo de relatdrios, definicdo de indicadores e disponibilidade de recur-
sos financeiros; organizacdo do acesso e fluxos assistenciais; e o fortalecimento de espagos
coletivos de discussdo e controle social, como os Conselhos Municipais de Satde (CMS), a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB), 0o CONASS e 0 CONASEMS.

Além das demandas, a pesquisa-acdo revelou desafios significativos enfrentados ao
longo do processo coletivo de elaboracdo da PMPIC. As participantes apontaram como obsta-
culos centrais: as resisténcias culturais ainda presentes nos servicos de salde quanto a legiti-
midade das PICS; a importancia da presenca e apoio da gestdo para garantir continuidade e
legitimidade as acdes; a dificuldade de conciliar as agendas dos profissionais para construgdo
conjunta das diretrizes da politica; e, a baixa participacdo dos usuarios nas etapas decisorias,

evidenciando a necessidade de fortalecer o controle social como um pilar estratégico para a
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institucionalizacdo das PICS nos territorios.

Por fim, a analise evidenciou como principal potencialidade do processo a Educacgéo
Permanente em Saude (EPS), reconhecida como eixo transversal que mobilizou reflexdes
criticas e aprendizagem coletiva ao longo de todas as etapas. Desde a analise documental do
GT PICS DRS HI/UFSCar até a formulacdo participativa da estruturacdo de PMPIC, a EPS
revelou-se como um dispositivo formativo e politico, capaz de sustentar processos emancipa-

torios e fortalecer a institucionalizacdo das préaticas integrativas no SUS.

6.2.1 Demandas do processo de elaboracéo coletiva da estruturacéo de PMPIC:
estratégias para implantacéo e implementagdo tanto das PICS quanto da sua

politica municipal.

As demandas foram identificadas no decorrer de todo o processo de elaboracéo da es-
truturacdo de politica municipal, desde a analise documental dos registros dos encontros do
GT PICS DRS HI/UFSCar, e ao longo das oficinas desenvolvidas pelas participantes da pes-
quisa-acao.

Pelo dicionério online brasileiro de lingua portuguesa, Michaelis (2025), a palavra
“demanda” significa acdo de demandar, demonstragdo de uma vontade, agdo de solicitar, ato
de buscar algo. Neste estudo, as demandas sobre estratégias para implantacdo e implementa-
cdo tanto das PICS quanto da sua politica municipal foram: divulgacdo de informacdes sobre
as PICS e sobre a politica municipal; necessidade de relatoérios, indicadores, recursos financei-
ros; acesso e organizacdo de fluxos; e demandas por espacgos coletivos de discusséo e disposi-
tivos do SUS tais como 0 CMS, a CIB, o CONASS e 0 CONASEMS, as quais s@o apresenta-

das a seguir:

Divulgacao de informagdes sobre as PICS e sobre a politica municipal

As falas das participantes demonstram a necessidade de aprimorar o entendimento
acerca das Préaticas Integrativas e Complementares por parte das proprias participantes. Tal
necessidade abrange aspectos como conceito, alcance, acesso, eficacia e desmistificacao via-
bilizando um conhecimento mais aprofundado. Com o avanco desse entendimento entre as
participantes durante as oficinas de pesquisa-ac¢do, essa demanda foi sendo gradualmente di-

recionadas a outros publicos, incluindo gestores, diferentes profissionais da salde e usuarios
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do SUS.
“Ha necessidade de divulgacdo para a populacdo para desmistificar, reduzir pré-
conceitos” (RUBI, GT/2023).

Agora nessa semana da enfermagem nds fizemos um movimento, um acolhimento
dos enfermeiros e gestores com meditagcdo e com aromaterapia, ai a gente conseguiu
nos apresentar e falar sobre essas praticas que estamos atuando no momento, muitos

LEIT3

falaram “nossa, mas ndo sabia que vocés trabalhavam com isso”, “ndo sabia que vO-
cé estudava isso”. Entdo eu acho que esse instrumento ele traz isso, a gente mostrar
quem sdo os profissionais que estdo trabalhando e o que séo as PICS, para desmisti-
ficar, sensibilizar e para mostrar mesmo o trabalho pra populacdo de um modo geral
(PIRITA, GT/2023).

“[...] fazer mais divulgacdo, um glossario de cada palavra [...] explicar sobre as PICS,
tirar da letra milda - as explicagfes importantes que ficam em nota de rodapé -” (AVENTU-
RINA, oficina 5).

“[...] trabalhar a questao da divulga¢do, porque a gente vé€ tanta politica boa no papel e
que todo mundo desconhece [...] falta muito a divulgacdo” (RUBI, oficina 4)

Logo, estratégias de comunicacdo eficazes sdo primordiais para preencher as lacunas
relacionadas a divulgacdo de informac®es. Isso se alinha aos resultados de Barros et al. (2020),
0s quais indicam que a falta de conscientizacdo entre profissionais de salde e a comunidade
contribui para a subutilizacdo das PICS nos ambientes de atengdo primaria a saude.

Proporcionar e estabelecer espacos coletivos para discutir as diferentes racionalidades
e a ampliacdo do cuidado em saude entre os atores das PICS se faz indispensavel. Féruns po-
dem facilitar a troca de experiéncias e melhores préaticas, promovendo um ambiente colabora-
tivo para a implantacdo das PICS. O conceito de espacos coletivos ressoa com o quadrilatero
proposto por Ceccim e Feuerwerker (2004), que enfatiza a integracdo de ensino, gestdo, cui-
dado e controle social na formacdo em salde. Esses espacos podem informar e capacitar 0s
profissionais de saude a se envolverem ativamente, inclusive, no processo de formulacéo de
politicas, garantindo que as vozes de todas as partes interessadas sejam ouvidas.

Tesser, Sousa e Nascimento (2018) destacam a importancia da divulgacdo de informa-
cOes sobre praticas integrativas por meio de pesquisa, educacao, relatorios de dados precisos,
adaptacéo cultural e atraves do papel proativo dos profissionais de satde na integracdo dessas
praticas na atencdo primaria a satde. Esse papel proativo, reforcado pela educagdo permanen-
te em saude, estimula a autonomia dos trabalhadores e amplia sua capacidade de atuacdo co-

mo multiplicadores de saberes.
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O estudo de Subramaniam et al. (2023), do Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas
(NIDA) demonstra estratégias diversificadas para divulgar informagdes, a exemplo de info-
gréficos, guias praticos baseados em pesquisa e videos on-line, atendendo a diferentes estilos
e preferéncias de aprendizagem, tornando as informacdes mais acessiveis a um publico dilata-
do.

Segundo Tesser, Sousa e Nascimento (2018) observa-se um volume crescente de pes-
quisas cientificas sobre PICS, o que contribui para uma melhor compreensao e conscientiza-
¢ao sobre essas praticas entre os profissionais de satde e o publico, legitimando e promoven-
do seu uso nos ambientes de salde. Entretanto, mais pesquisas sdo necessarias para avaliar a
eficdcia de diferentes formatos de divulgacdo na promocdo da compreensdo e aceitacdo de
praticas integrativas.

E importante realizar pesquisas que identifiquem as preferéncias e interesses especifi-
cos de diferentes publicos quanto as praticas integrativas, como aponta Gremm D. et al. (2021)
em estudo que enfatiza a necessidade de o aconselhamento em medicina integrativa ser incor-
porado ao tratamento oncologico.

Nesse sentido, compreender como diferentes grupos percebem e utilizam informacdes
sobre praticas tradicionais e integrativas pode contribuir para o desenvolvimento de estraté-
gias de divulgacdo personalizadas que ressoam com seus valores e crengas. Para Ceccim e
Feuerwerker (2004), a conexdo entre divulgacdo e educacdo em salde é chave estratégica
para garantir acesso ampliado, acolhimento das diversidades e adesdo qualificada as praticas

ofertadas.

Relatérios, Indicadores e recursos financeiros.

Durante os encontros do GT PICS DRS HI/UFSCar, como também, nas oficinas foi
mencionada a importancia de se prever estratégias de monitoramento e avaliacdo da politica.
Essa demanda aponta para a importancia de sistematizar as aces desenvolvidas com as PICS
através de relatorios periddicos das atividades, devolutivas e registros em sistemas de infor-
magéo, inclusive como indicadores para a gestdo: “Metas e processos de avaliagdo sdo rele-
vantes e necessarios para viabilizar as PICS” (PEDRA DO SOL, GT 05/04/23).

Se essas PICS estivessem dentro do Municipio Verde Azul ou algo pareci-
do...porque nds estamos falando de satde e isso é uma “ODS” ... colocar essas prati-
cas, a execucdo dessas praticas como algo que represente um indice para o Munici-
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pio e que depois o gestor seja alertado, beneficiado, dizendo assim: Oh, se vocé fizer
isso, mais adiante vocé vai melhorar o seu indice e 0 seu municipio vai ficar bem na
fita” (AMAZONITA, oficina 4).

“Eu sugeri que seria legal colocar dentro da politica algum tipo de indicador de de-
sempenho para medir esse progresso € o sucesso desses nossos objetivos aqui” (AVENTU-

RINA, oficina 4).

"Buscar recursos em nivel federal e estadual para financiar as préaticas"(PEDRA DO
SOL, oficina 1).

“O desafio ¢ garantir que a partir daqui ou a partir do ano que vem a gente tenha nem

que for o minimo para a gente comegar, o recurso financeiro” (QUARTZO ROSA, oficina 4).

A auséncia de relatorios padronizados, indicadores especificos e instrumentos de ava-
liacdo foi considerada um risco pelas participantes, especialmente em relacdo a sustentabili-
dade da politica, caso ela seja aprovada formalmente. No entanto, a produgdo desses docu-
mentos pode subsidiar as decisfes da gestdo municipal, facilitar a prestacdo de contas por
parte dos profissionais e reforcar a legitimidade da politica nos espacos de negociacdo inter-
municipal e estadual. Além disso, os indicadores ajudam a identificar lacunas e areas de me-
Ihoria nos sistemas de satde (BRASIL, 2023).

Ruela et al., 2019 mostram que apesar do aumento do uso de PICS nos ultimos anos,
seu potencial terapéutico e contribuicdes para a saude ainda ndo estdo totalmente explorados
no SUS, pois existem lacunas significativas na avaliacdo dos PICS nos servi¢cos e no monito-
ramento do impacto da politica.

A demanda por financiamento apontada nesta pesquisa também é uma demanda recor-
rente acerca das PICS. Embora alguns municipios possuam praticas integrativas ja incorpora-
das nos servicos, a escassez de profissionais e de recursos especificos, tais como recursos ma-
teriais, é vista como um entrave persistente. Para Chung et al. (2023) é importante ampliar o
numero de pesquisas que adotem metodologias rigorosas e adequadas as especificidades das
Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas (MTCI) de modo a garantir sustenta-
cao cientifica a essas abordagens de tal forma que este fortalecimento da base empirica pode
contribuir significativamente para o reconhecimento institucional das MTCI, ampliando as

possibilidades de financiamento, subsidiando a construcdo de modelos mais justos de remune-
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racao aos profissionais envolvidos.

O estudo de Raja et al. (2024) aborda como as limitagdes financeiras impactam a pes-
quisa em MTCI e destaca que a falta de investimento financeiro prejudica tanto a quantidade
guanto a qualidade da pesquisa em PICS, dificultando seu reconhecimento e integracdo na
prética clinica. Para superar esses desafios, as estratégias propostas incluem o aumento do
financiamento e a promocgdo de praticas de ciéncia aberta, visando melhorar a pesquisa e a

aceitacdo das PICS na comunidade de saude.

Acesso e organizacao de fluxos

O acesso e o fluxo de encaminhamento para as PICS se constituem em outra demanda

significativa, conforme mostram algumas falas das participantes.

Atualmente, a equipe esta alocada no Centro de Salde, com duas salas dedicadas a
atencdo materna infantil e as praticas integrativas. O acesso as praticas é espontaneo,
sem necessidade de encaminhamento, abrangendo todas as faixas etarias, desde re-
cém-nascidos até idosos (OPALA, oficina 6).

“Ha a necessidade de regulacao do acesso dos pacientes [...] Necessidade de espago na
agenda para maior atuacdo nas PICS e assim tracar um fluxo adequado de encaminhamentos e
demanda espontanea” (SAFIRA, GT/2023).

O acesso a saude é um conceito complexo que envolve a capacidade dos individuos de
receber 0s servicos necessarios, influenciados por fatores como oferta de servicos e circuns-
tancias individuais (TRAVASSOS; MARTINS, 2003).

No contexto das PICS, a melhoria do acesso demanda atencdo especial a estrutura dos
fluxos de encaminhamento, ou seja, 0s caminhos que 0s usuarios percorrem dentro do sistema
de salde para acessar essas praticas. A otimizacdo desses fluxos, ao reduzir barreiras operaci-
onais e tempo de espera, pode ampliar a resolutividade e a satisfacdo do usuario. Como aler-
tam Andrade et al. (2022) é necessario refletir sobre a distribuicdo dos servicos, a formacéo
dos profissionais e sobre a percep¢do dos usuarios a respeito das PICS para desenvolver a
acessibilidade dessas abordagens de cuidado no SUS.

Nesse processo, a disseminacdo qualificada de informacdes desempenha papel estrate-
gico, pois atua de maneira transversal ao acesso e ao fluxo. Profissionais bem informados

tendem a compreender melhor os principios, as indicacdes e as possibilidades terapéuticas das
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PICS, o que favorece sua incorporagdo na implementacéo do cuidado e nos encaminhamentos
cotidianos. De acordo com Subramaniam et al. (2023), estratégias comunicacionais eficazes
podem apoiar diretamente a prestacdo de cuidados, promovendo maior integracdo entre oferta,
demanda e acesso. Dessa forma, informacéo e acesso revelam-se dimens@es interdependentes
na construcao de politicas publicas que buscam garantir a efetiva insercao das PICS no SUS.

Mesmo nos municipios com maior experiéncia em PICS, as profissionais relataram
que recebem o0s pacientes para as praticas atraves de encaminhamentos verbais e informais,
verbalizando inclusive, o desconhecimento sobre como fazer encaminhamentos, por auséncia
de protocolos e inexisténcia de uma rede articulada de cuidados o que constitui uma fragilida-
de no processo de implementacao das PICS.

Para Costa (2021), uma forma de favorecer e garantir acesso universal e equitativo nos
servicos de saude a toda populacdo é através da Rede de Atencdo a Saude (RAS). A RAS
constitui-se em arranjos organizativos formados por acdes e servicos de saide com diferentes
configuracdes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com
base territorial, visando integrar e coordenar o cuidado, atendendo as necessidades de salde
da populacdo. Para tanto, a RAS deve ser organizada e coordenada por meio da APS, conside-
rando a integralidade, longitudinalidade, a intersetorialidade e remodelagem dos processos de
gestdo e de atencdo a saude nos diferentes pontos de producdo do cuidado (STARFIELD,
2002; MENDES, 2015; AYRES, 2009).

Para Brasil (2006, 2007) e Costa (2021) as lacunas no campo do fluxo e acesso aos
atendimentos impactam diretamente na equidade e na continuidade do cuidado, e reforcam a
ideia de que a implementacdo das PICS ndo depende apenas de dispositivos técnicos, mas
também da construcdo de redes de saber e cuidado, sustentadas por processos formativos
permanentes.

As participantes dessa PA entendem que a politica municipal precisa orientar os cami-
nhos de entrada dos usuarios, os critérios de prioridade, a articulacdo com os servicos da aten-
cao primaria, secundaria e com a rede de salde mental, quando necessario. Também foi suge-
rido o mapeamento das ofertas existentes em cada territério e disponibilizada na propria rede
de atengdo a satde municipal. Para Costa (2021) a construcdo de um sistema de governanga
compartilhada em que o poder e a tomada de decisGes ndo sejam centralizados € fundamental.
Isso envolve relagfes horizontais entre varios atores politicos, gestores de saude e prestadores
de servicos. Essa estratégia sugere que, se todos estiverem envolvidos na gestdo como parcei-

ros iguais, a rede podera funcionar com mais facilidade.
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Espacos coletivos de discusséo e dispositivos do SUS tais como o0 CMS, a CIB, 0 CONASS e
0 CONASEMS.

Para garantir a sustentabilidade das Préticas Integrativas e Complementares e da pro-
pria politica de saude, é essencial fortalecer e ocupar espagos coletivos de debate e pactuacdo
no SUS (BRASIL, 2006). A formulacédo da estruturacéo coletiva da PMPIC evidenciou que
nos municipios participantes, essas abordagens de saude se ddo de modo muito diverso, pois
alguns ainda recebem pouca atencao nos Conselhos Municipais de Salude e, em alguns casos,
sequer integram as pautas de discussao, e outros possuem maior articulacéo e engajamento.

Vale ressaltar que a invisibilidade compromete a institucionaliza¢éo da politica e limi-
ta o alcance das a¢es no territorio (SOUZA et al., 2012).

Foi consenso entre o coletivo que a estruturacdo de politica deveria prever mecanis-
mos para garantir a participacdo social, a prestagdo de contas, a avaliagdo participativa e o
didlogo continuo com os diversos atores da rede.

No campo da gestdo, torna-se fundamental intensificar o apoio institucional entre os
entes federativos, promovendo a qualificacdo e sensibilizacdo dos envolvidos, incluindo pro-
fissionais de salde, gestores, conselhos municipais e nacionais, como o Conselho de Secreta-
rias Municipais (COSEMS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CO-
NASEMS) e o Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) (AMADO; ROCHA,
2021).

O CONASEMS representa 0s municipios na esfera nacional, nas instancias do SUS,
sendo importante politicamente nos processos de construcao e pactuacdo das politicas de sal-
de no pais. Os encontros, em 1988, passaram a ser organizados na forma de congresso e, no
mesmo ano, na cidade de Olinda-PE, foi eleita sua primeira diretoria (CONASEMS, 2008).

Refletindo sobre essa necessidade, as participantes dizem:

Necessidade de articular a¢cbes com equipamentos de Educacdo e Promog¢do Social;
estimular e ampliar nas unidades a oferta de PICS; investir na divulgagdo das PICS
nas redes sociais; pautar no Conselho Municipal de Salde apresentando o que ja
vem sendo ofertado; levar aos candidatos ao Pleito Municipal a proposta da implan-
tacdo das PICS (PEDRA DO SOL, oficina 1).

“Em 2021, essas profissionais realizaram uma apresentacdo sobre as PICS durante
uma reunido do Conselho Municipal de Saude, contando com a presenca do prefeito e de
membros da gestdo” (QUARTZO ROSA, oficina 6).
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“Investir na divulgacdo das PICS nas redes sociais; pautar no Conselho Municipal de
Saude apresentando o que ja vem sendo ofertado; levar aos candidatos ao Pleito Municipal a
proposta da implantagcdo das PICS” (PEDRA DO SOL, oficina 8).

“[...] a gente tem que levar para reunido de CIB, né, de Bipartite, debater isso nos
espagos que sao institucionais de gestdo [...] porque isso da mais uma forca para a
gente [...] imagina no préximo congresso do COSEMS ir um monte de trabalho de
auriculoterapia, um monte de trabalho sendo apresentado 14, dessa regido, entdo o
gestor tem que dar visibilidade para esse trabalho” (PEDRA DO SOL, oficina 8).

“Se possivel ter uma comissdo de PICS e buscar apoios, tanto da populacdo quanto
dos profissionais e vereadores/prefeito. A facilidade daqui séo as nossas gestoras que gostam
e aceitam as PICS, entdo o prefeito comprou material e estou aplicando nos grupos que tenho
contato” (RUBI, GT/2023).

O interesse das participantes em incluir o debate sobre as PICS nos diferentes Conse-
Ihos e Comissdes assinala a necessidade de ampliar sua visibilidade e consolida-las nas pautas
de salude municipais e estaduais. Esse movimento esta alinhado aos principios da Educacao
Permanente em Saude, ao reconhecer 0s espagos coletivos como instancias legitimas de for-
magcdo, troca e producdo de saberes. Além disso, a diversidade de atores presentes nessas es-
truturas institucionais demonstra que a efetivacdo da politica depende de uma atuacdo conjun-
ta para se tornar realidade (MELO; SANT’ANA; BASTOS, 2022).

6.2.2 Desafios do processo de elaboracéo coletiva da estruturagdo de PMPIC: entre

resisténcias culturais, gestdo e fortalecimento do controle social.

A elaboracdo coletiva da estruturacdo de PMPIC revelou um conjunto de desafios mul-
tidimensionais, identificados a partir da analise documental do GT PICS DRS IHI/UFSCar de
2023 e das oficinas da pesquisa-acao realizadas em 2024. Os desafios apontados foram: resis-
téncias culturais, presenca e apoio da gestdo, agenda para defini¢do das diretrizes e fortaleci-

mento do controle social.

Resisténcias Culturais

Os contextos culturais da regido apontaram o desafio de superar preconceitos profun-

damente enraizados. Além disso, reforgou-se a importancia de legitimar as praticas integrati-
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vas e complementares como abordagens solidas, afastando-as de interpretagdes que as redu-
zam a meros conceitos utopicos ou efémeros. Essas vivéncias demonstram a complexidade e a
interconectividade dos desafios enfrentados.

Como desafio historico e cultural, uma das participantes compartilha a realidade de
seu municipio: “Desafio € isso, pular essa barreira de cidade de coronéis, de cabeca de 1800
(QUARTZO ROSA, oficina 5).

Essa fala mostra barreiras de ordem cultural e simbdlica, ligadas a valores, crencas e
representacdes sociais historicamente construidas nos territorios. A metafora usada por uma
das participantes — "cidade de coronéis, de cabec¢a de 1800" — revela como a tradicéo crista-
lizada em modelos arcaicos de certas culturas locais ainda opera como obstaculo a participa-
cdo democratica e a inovagao nas politicas publicas de saude. Este é um desafio que assinala
que o processo de formulacdo e implementacao de politicas publicas em Praticas Integrativas
e Complementares se depara com obstaculos histéricos e culturais, profundamente enraizados
também na hegemonia do modelo biomédico (TESSER; BARROS, 2008).

Atrelada a essa hegemonia, a cultura técnico-cientificista consolidada nas praticas e
instituicGes de salde ainda tende a deslegitimar saberes tradicionais e praticas integrativas,
exigindo esforgos continuos de desconstrucdo de preconceitos e reconstrucdo de sentidos no
territorio onde persiste uma cultura das PICS como préticas periféricas, naturais ou mesmo
“utdpicas”, como mostra o recorte a seguir. Nessa perspectiva, superar as PICS como utopia
na direcdo de alcancar seu reconhecimento e de sua politica publica também foi um resultado
significativo:

“Para mim, o desafio ¢ fazer com que as pessoas nao vejam as PICS sé como 'algo que
seja natural', que ndo seja efémero, ndo seja utdpico” (OPALA, oficina 5).

Outro aspecto significativo identificado foi a auséncia de uma cultura politica voltada
a construcao ascendente de politicas, ou seja, a formulacdo que parte do territorio, das experi-
éncias vividas, uma politica de base que parte das necessidades concretas das populacoes:

“Dificuldades: pensar politica; ndo temos essa pratica nem cultura. Demandas: creio
que identificar nossas proprias necessidades municipais” (LAPIS LAZULI, GT 19/04/23).

“Desafio de fazer as PICS tornarem-se politica publica e ser reconhecida, ndo sé pelos
gestores, mas também por todos os profissionais, como efetiva” (SAFIRA, GT 17/04/23).

As participantes reconheceram a dificuldade de “pensar politica” como uma pratica
cotidiana, expressando a lacuna formativa e o distanciamento histdrico da sociedade civil em

relacdo aos processos decisorios e democraticos. Essa constatacdo evidencia o quanto ainda é
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necessario investir em estratégias de Educagdo Permanente em Saude e Educagdo Popular em
Saude que promovam o empoderamento social e a reconstru¢do simbdlica tanto da participa-
cdo democrética e social no SUS quanto de suas politicas (BRASIL, 2013; CARVALHO;
MERHY; SOUSA, 2019), a exemplo da prépria politica das PICS.

Carvalho, Merhy e Sousa (2019) apontam que historicamente, o processo instituido de
formulacao de politicas esta mais centralizado, sendo protagonizado predominantemente pelo
Ministério da Salde, ressaltam que ha um distanciamento e uma dicotomia entre 0 processo
de formulacéo e execucdo das politicas de saude e convidam a refletir sobre a possibilidade de
se pensar em novos modos de construir politicas de salde.

No processo de elaboracdo coletiva da estruturagéo de nossa PMPIC, observamos que
para que uma politica de base seja efetivada, é preciso que haja um deslocamento cultural que
legitime os saberes locais, reconheca as racionalidades ndo hegeménicas e valorize o protago-
nismo dos sujeitos na gestdo do cuidado e das politicas publicas.

Essa percepcéo foi uma das poténcias e, a0 mesmo tempo, um dos desafios vividos ao
longo da presente pesquisa-acdo. Elaborar uma estruturacdo de Politica Municipal de Praticas
Integrativas e Complementares de forma coletiva exigiu ndo apenas disposi¢do politica e en-
gajamento afetivo das participantes, mas também o rompimento com légicas cristalizadas e
hierarquizadas sobre “quem pode” escrever politica, 0 que s6 foi possivel pelo processo dis-
ruptivo e libertador pautado no aprofundamento do conhecimento e trocas que a EPS propor-
ciona.

O estudo de Carvalho, Merhy e Sousa (2019) observou que, apesar dos investimentos
formais e das iniciativas estruturadas, a implementacao préatica da EPS enfrentou desafios de
burocracia, prioridades desalinhadas e dificuldades em contextualizar politicas amplas as rea-

lidades locais.

Presenca e Apoio da Gestao

A superacdo de barreiras culturais como as apontadas acima entre outras reivindica a
presenca ativa da gestdo publica, tanto para legitimar quanto para garantir condigdes materiais
e institucionais de viabilizacdo da politica, de modo que os municipios alcancem a publicacao
e operacionalizacdo das suas PMPIC. A auséncia e falta de apoio da gestdo nos espacos parti-
cipativos representa um entrave a efetivacdo das diretrizes construidas coletivamente, além de

comprometer a continuidade das agdes planejadas. Deste modo, a presenca e participacdo da
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gestéo se constitui um desafio.

Nesse contexto, nesta PA, no inicio das oficinas, nos diferentes territdrios, ou seja, nos
municipios, em trés deles houve a presenca da gestdo municipal nos momentos iniciais para
ofertar as “boas vindas” para as pesquisadoras e para as participantes da pesquisa, bem como
destas para a gestdo. Neste momento, além das gestoras municipais participarem de uma pra-
tica de autocuidado também houve um dialogo sobre a pesquisa enquanto formulagéo coletiva
de uma estruturacédo de Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares do SUS,
sua importancia e seus desdobramentos para a ampliacdo do cuidado com as PICS naquele
municipio.

“Entdo tem que ficar como dado de pesquisa que a gestdo do “Municipio Vermelho”
esteve aqui. Acho que esse € um dado importante [...] para que eles saibam o que a gente esta
fazendo. Isso ¢ importante!” (PEDRA DO SOL, oficina 5).

Esse momento da presenca da gestdo, em espaco reservado a pesquisa-acdo foi extre-
mamente importante para que elas tivessem ciéncia, bem como a consciéncia do que estava
sendo discutido e construido pelas suas profissionais para aquele municipio, ja com vistas
para um futuro apoio, caso a proposta dessa politica seja aceita nos municipios, e seguindo
para os momentos de efetivacdo da PMPIC nos territdrios. A literatura sobre politicas publi-
cas aponta que a formacéo de coletivos protagonistas exige ndo apenas mobilizagéo inicial,
mas também dispositivos institucionais de apoio, clareza sobre papéis e rotinas de acompa-
nhamento para sustentar o compromisso e a continuidade das a¢bes (CECCIM; FEUER-
WERKER, 2004; HOLLIDAY, 2006).

Como um suporte a gestdo, de forma a favorecer a compreensao objetiva e completa
das acBes e materiais necessarios para adogdo das PICS por qualquer unidade de saude, o Mi-
nistério da Salude dispde de uma publica¢do: Manual de Implantacéo de Servicos de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS. Este caderno enfatiza a implantacdo das PICS na
Atencdo Primaria a Salude como é preconizado pela prépria PNPIC (AMADO; ROCHA,
2021).

Conciliar Agendas para Definigdo das Diretrizes
Uma das etapas, sendo a etapa mais desafiante no processo de construgdo da estrutura-

cao de PMPIC foi aquela em que as participantes precisaram elaborar as diretrizes especificas

da politica para seus proprios municipios, fora do espaco coletivo das oficinas e sem 0 apoio
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presencial do grupo ampliado. Essa descentralizagdo exigiu que pequenas equipes locais as-
sumissem a responsabilidade de conduzir discuss@es técnicas e politicas em seus territorios, o
que evidenciou barreiras significativas. Entre elas, destacam-se a auséncia de familiaridade
com os fundamentos técnico-normativos de formulagéo de politicas publicas, as dificuldades
em pactuar agendas comuns e a sobrecarga de trabalho nos servicos de saude.

Tal situacdo guarda semelhancas importantes com a experiéncia descrita pelo Ministé-
rio da Saude em 1998, ao relatar as dificuldades iniciais enfrentadas pela recém-criada Secre-
taria de Politicas de Saude (SPS), que também se deparou com a auséncia de uma cultura ins-
titucional voltada ao planejamento estratégico e a formulacéo de politicas de forma rotineira e
articulada. Conforme o préprio documento destaca, apesar da abundancia de referencial teori-
co, ha uma lacuna préatica na incorporacdo dos fundamentos da politica como instancia de
planejamento distinta de programas e projetos, o que exige construcdo coletiva, clareza de
diretrizes e defini¢do de responsabilidades (BRASIL, 1998).

A comparagdo entre os desafios vividos por instancias federais e por pequenos muni-
cipios evidencia que, independentemente da escala, o processo de formulacdo de politicas
requer raciocinio estratégico, continuidade institucional e condicdes objetivas para sua efeti-
vacdo (BRASIL, 1998; 2007).

No caso desta pesquisa-agédo, o desafio de redigir as diretrizes da PMPIC sem apoio
direto aponta para a urgéncia de fortalecer capacidades locais de formulacdo politica, ancora-
das em processos formativos sustentados pela Educacdo Permanente em Salde, pelo dialogo

interprofissional e pela valorizacdo da experiéncia dos sujeitos envolvidos.

E eu acho que essa tarefa de tragar diretrizes é um desafio, né? A gente vai ter que se
organizar para fazer isso. E eu a acho fundamental porque sem ela ndo vai ser so teo-
ria, né? Se a gente ndo tiver muito claro o que a gente tem que fazer para chegar e
alcancar esses objetivos (...) acho que a gente tem que se organizar melhor para po-
der fazer isso. E a gente tem um prazo. Ficar atento a isso (PEDRA DO SOL, ofici-
nab).

A pouca experiéncia na formulagdo de politicas publicas e a natureza descentralizada
da tarefa reforcaram a necessidade de uma agenda comum e conjunta para as discussdes ne-
cessarias. Entretanto, conciliar agendas tornou-se um desafio a ser superado considerando o
compromisso coletivo com a construcdo da estruturacdo de politica municipal. Para Ceccim e
Feuerwerker (2004) as exigéncias do cotidiano profissional, aliadas ao alto volume de traba-

Iho, limita a disponibilidade para encontros profissionais entre as participantes.
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Eu acho que o desafio é esse que a Diamante colocou mesmo, arrumar um lugar es-
pecifico para isso na agenda, porque a gente vai fazer na hora que da, atender o pa-
ciente ali, faz um pouquinho aqui, atender mais um, dai sai correndo, vai para outra
unidade, entdo a gente tem que deixar um horario na agenda ja especifica s6 para fa-
zer isso (SAFIRA, oficina 6).

“A maior dificuldade nossa 14 em ‘Rosa’ ¢ achar um tempo que a gente esteja com a
cabeca fresca para mudar de assunto, para tratar de outro assunto que nao seja 0 assunto nosso
la de trabalho” (ALEXANDRITA, oficina 6).

“O desafio ¢ a agenda mesmo, né? Ter um pouco de paz e sossego para voce¢ poder
analisar o assunto, pensar dentro do contexto” (RUBI, oficina 6).

Em estudo conduzido por Camelo et al. (2016), em equipes de salde da familia, ob-
servou-se que o volume de trabalho contribui para o esgotamento fisico e emocional dos tra-
balhadores. Além disso, a falta de autonomia sobre a propria agenda e a auséncia de tempo
institucionalizado para o desenvolvimento profissional e para a participagdo em espagos cole-
tivos acabam limitando significativamente a capacidade desses sujeitos de se engajarem em
processos de Educacgdo - mesmo quando esses processos tém origem nos proprios territorios.
Tais fatores ajudam a compreender as dificuldades enfrentadas pelas participantes da pesquisa
ao tentarem organizar encontros com suas companheiras de municipio, especialmente na fase
de redagdo das diretrizes da PMPIC, sem o suporte do grupo ampliado.

Tal perspectiva reforca a necessidade de integrar a agenda politica do SUS a¢bes de
cuidado e de autocuidado voltadas aos seus profissionais, garantindo tempo, escuta e reconhe-

cimento como dimensdes estruturantes de qualquer processo transformador.

Participacéo de Usuarios e Fortalecimento do Controle Social

Todas as participantes disseram ser muito necessaria a presenca de um usuario nessa
pesquisa-acdo apesar das dificuldades particulares de cada municipio. E esse foi um aspecto
muito significativo, pois refletir sobre a participacdo de usuarios no processo de elaboracédo
coletiva de uma estruturacdo de politica municipal de PICS requer refletir também sobre a
participacdo destes nos diferentes espacos de discussdo do SUS, sobretudo, de usuérios inte-
grantes dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) e o fortalecimento social.

A criagéo dos Conselhos Municipais de Saude, como 6rgao de controle social e gestéo

participativa, foi resultado da mobilizacdo dos profissionais de saude e sociedade civil, no
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periodo de criacdo do SUS, na década de 90. A criacdo dos CMS esté intimamente relaciona-
da aos principios do SUS de descentralizacdo e participagdo social, conforme delineados na
Constituicdo Federal de 1988. S&o principios que garantem que a saude seja um direito uni-
versal e um dever do Estado (BRASIL, 1998).

O CMS serve como uma plataforma para os cidaddos exercerem seus direitos e influ-
enciarem as decisdes de politicas de salde, desempenhando assim seu papel na governanga
democratica dos servicos de saude no Brasil (VENTURA et al., 2017).

A participacdo ativa dos atores de praticas integrativas e complementares nos conse-
Ihos municipais de saude é vital para o desenvolvimento e implementacdo de politicas que
apoiem essas abordagens de saude, incluindo a criacdo de planos municipais que reflitam as
necessidades e demandas da comunidade. Esta participacdo garante que as praticas sejam in-
tegradas ao sistema de salde de forma a responder as necessidades da comunidade e alinhadas
com as politicas nacionais de saude (SILVA et al., 2021).

No processo de avaliar e refletir sobre a vivéncia na oficina emergiu a constatacdo da
auséncia de participantes que representassem os usuarios do SUS:

“Que pena que a populacao nao esta presente” (PIRITA, oficina 2).

“Sinto falta de usuarios do SUS” (QUARTZO FUME, oficina 2).

“Que pena que ndo tem usuérios ainda nessa pesquisa-acao” (QUARTZO VERDE,
oficina 4).

“Participag@o de usuario durante a pesquisa!” (RUBI, oficina 2).

Autores brasileiros abordam a participacdo dos usuarios no controle social no campo
da satde examinando os mecanismos, os desafios e o potencial do envolvimento dos usuarios
nas politicas de salde e nos processos de tomada de decisdo. Embora a Constituicdo Federal
destaca a importancia da participacdo do usuario como um direito democréatico e um meio de
garantir que as politicas de saude reflitam as necessidades e preferéncias da populacéo, varios
desafios como engajamento limitado, falta de treinamento e questdes de representatividade,
impedem a participagao efetiva.

Cenedesi et al. (2024) se refere aos Conselhos e as Conferéncias de Salde como me-
canismos primarios para a participacdo dos usuarios, sendo estas, plataformas que profissio-
nais de salde, representantes do governo e usuarios colaboram na formulacgéo, avaliagéo e
supervisdo de politicas de saude.

Apesar da existéncia de mecanismos formais, a participacdo do usuario ainda é limita-

da devido ao baixo engajamento e a baixa sensibilizagdo comunitaria quanto ao seu papel no
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controle social (CENEDESI et al., 2024; CASTRO; FREITAS, 2023).

Segundo Arraes et al. (2011) os usuérios ndo possuem o treinamento politico e os re-
cursos para participar efetivamente das discussées sobre politicas de satde e dos processos de
tomada de decisdo. Entretanto, para Cenedesi et al. (2024), garantir a representacao diversifi-
cada em conselhos e conferéncias de saude é um desafio significativo, que se superado, im-
pacta positivamente na eficacia desses mecanismos participativos.

A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS) reconhece 0s sujei-
tos coletivos como protagonistas no processo de construcédo e avaliacao das politicas de saude,
reforcando a importancia de espagos constitucionais como os CMS e as Conferéncias de Sau-
de. Para além dos mecanismos institucionais, 0 empoderamento social se fortalece por meio
de estratégias educativas e organizativas que favorecem a autonomia dos usuarios (BRASIL,
2013).

A Educacdo Popular em Saude, ao articular saberes diversos, reconhece as experién-
cias dos sujeitos como fonte legitimas de conhecimento e mobilizacdo social. Para Arraes et al.
(2011), as associacdes de usuarios tém assumido protagonismo na defesa dos direitos a satde
na comunidade e entre comunidade e Estado, contribuindo para que as vozes populares este-
jam presentes na agenda publica de saude.

Mesmo reconhecendo a importancia de usuérios do CMS, estes ndo foram convidados
pelas proprias profissionais integrantes do GT PICS DRS I1lI/UFSCar no primeiro momento
da pesquisa. E essas mesmas profissionais identificaram a auséncia da participacdo essencial
de usuéarios do SUS na construcéo coletiva da estruturacdo de PM para as PICS:

“Importante a participagdo de usuario durante a pesquisa” (RUBI, oficina 2).

“Que tal incluir [...] usuarios também, nem que seja um dia s6” (AMAZONITA, ofici-
na4).

“Se cada um do grupo convidasse um municipe para participar dos proximos encon-
tros?” (AMAZONITA, oficina 2).

Segundo Holliday (2006), a esse momento particular, percebe-se uma transcendéncia
ao processo de experiéncia vivido, na qual ao reviver e refletir a propria escolha apropria-se
de uma interpretacdo critica da experiéncia buscando uma perspectiva que possa transformar a
realidade. Nesse movimento, as reflexdes do grupo da PA propiciaram amplo debate sobre a
entrada e a participacdo de usuarios e a decisao foi convidar usuarios para participar da pes-
quisa, ou seja, participar da construgéo coletiva da elaboracéo da estruturacdo de PMPIC.

Vale mencionar que dos seis municipios, trés manifestaram ndo ser possivel e trés re-
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feriram identificar usuarios que poderiam participar. No entanto, a entrada e participacdo de
usuarios se deu pontualmente em uma Unica oficina.

Nesse sentido, gostariamos de levantar algumas reflexdes: por que o reconhecimento
da importancia da participacdo de usuarios do SUS se deu somente apés o inicio da PA e nao
no momento anterior ao convite, de modo a possibilitar a participagdo e engajamento de re-
presentantes dos usurios desde o primeiro encontro da PA? Abordar as teméticas Saude, SUS,
PICS e préticas holisticas em saude nas primeiras oficinas pode ter despertado no grupo da
PA o reconhecimento da importancia da participacdo de usuarios? Como se da a interacao
entre profissionais e equipes de salde do SUS no e com o CMS no cotidiano de trabalho, e
acerca da pauta das PICS? Que elementos e fatores podem contribuir para a participagéo e o
protagonismo de usuarios do SUS?

Vale destacar que o protagonismo ndo se limita a formulacdo genérica de politicas pu-
blicas, mas também se manifesta concretamente na incorporacéo de saberes populares e préti-
cas de cuidado ampliadas, tais como as praticas integrativas, no cotidiano dos servicos (BRA-
SIL, 2013).

A poténcia da participacdo popular reside justamente na sua capacidade de tensionar e
expandir os limites institucionais do SUS, inserindo novas racionalidades terapéuticas e valo-
res socioculturais nos modos de cuidar e de produzir saide. Ao reconhecer a legitimidade
desses saberes e vivéncias, a participacdo dos usuarios atua como vetor de inovagdo social e
cultural, contribuindo para uma atencdo mais sensivel as necessidades locais (BRUTSCHER,;
CRUZ, 2020).

No contexto das politicas de salde, a participacdo popular representa uma via de sus-
tentacdo democratica que ultrapassa o controle social formal. Ela se expressa na presenca em
conselhos e conferéncias, mas também nas experiéncias cotidianas de mobilizacéo, resisténcia
e proposicao vividas por coletivos, movimentos sociais e usuarios organizados (SILVA et al.,
2013).

Assim, a participac¢do popular no SUS néo € apenas um mecanismo de controle e fis-
calizacdo, mas uma poténcia transformadora capaz de ativar processos coletivos de producdo
de cuidado, de ressignificagdo das praticas profissionais e de fortalecimento da cidadania sani-
taria (BRASIL, 2013).

Essa dimenséo politica da participacdo precisa ser reconhecida e fortalecida, especial-
mente em tempos de retracdo democratica e disputas de sentido sobre o papel do Estado na

garantia do direito a salde, sendo relevante a participacdo popular para alcance da politica
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enquanto lei:

Avalio que o acesso a informacdo por parte dos pacientes é o maior desafio para a
elaboracdo de uma estruturacio de politica plblica das PICS. E preciso divulgar in-
formacdes sobre as PICS para que a populacdo possa auxiliar na pressdo para que a
lei seja aprovada e colocada em pratica (ONIX, oficina 1) grifo nosso.

Os movimentos populares de saude vivenciados no Movimento da Reforma Sanitaria e
os foruns em defesa do SUS deixaram um legado sobre a forca da populacao para alcance dos
seus direitos e esse reconhecimento se da também no apoio & estruturacdo de PMPIC, como
mostra o recorte de Onix, na primeira oficina da PA. Silva e Souza (2013) fazem referéncia a
autores como Carvalho, Fleury, Paim e Gerschman na compreensdo da transicdo do setor de
salde no Brasil. A experiéncia do SUS tem revelado, ao longo das ultimas décadas, que 0s
avancos institucionais foram, com frequéncia, precedidos — ou acompanhados — por mobili-
zacOes da sociedade civil. A criacdo da Lei n® 9.263/1996, sobre Planejamento Familiar; a
regulamentacédo da Lei n® 10.216/2001, que trata da Reforma Psiquiétrica.

Outro fator importante é a divulgacdo qualificada de informacdes e 0 acesso ao conhe-
cimento em salde, as quais constituem dimensdes sensiveis para a efetivacdo da participacao
popular no SUS. O direito a informacédo, quando compreendido como ferramenta de empode-
ramento coletivo, permite a populacdo compreender seus direitos, reivindicar melhorias e par-
ticipar ativamente dos processos de formulagdo, implementacao e avaliacdo das politicas pu-
blicas de satde (BRASIL, 2009).

Segundo Carvalho, Merhy e Sousa (2019), integrar préticas de Educacdo Popular em
Salde e Educacdo Permanente em Salde nos proprios espacos de controle social, como 0s
conselhos municipais de salde, se torna substancial. Esses espacos, fundamentais para o exer-
cicio da democracia sanitaria, frequentemente operam com baixa formagdo politica de seus
membros e limitada compreensao técnica das politicas em debate.

Ao promover processos de formacdo participativo, problematizador e construtivista
nesses conselhos, se propde um processo de desacomodacao e de questionamento, ampliando
a capacidade critica dos conselheiros e o fortalecimento de sua autonomia na formulacéo de
proposi¢oes que buscam transformar a realidade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; BRA-
SIL, 2005; CARVALHO, MERHY; SOUSA, 2019).

Assim, a EPS torna-se aliada estratégica ndo apenas da gestdo e do cuidado, mas tam-
bém do controle social, conferindo legitimidade e densidade a participag&o popular no SUS.

Portanto, implementar uma divulgacdo acessivel e participativa das politicas publicas



93

de saude — incluindo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e suas
expressdes municipais — € reconhecer que o conhecimento nao é neutro, mas sim uma ferra-
menta estratégica de democratizacdo. O fortalecimento do controle social no SUS passa, ne-
cessariamente, pelo direito a informacdo clara, pelo estimulo a organizacédo social, pela inser-
cdo da EPS nos espacos de decis@o e pelo reconhecimento de que os sujeitos populares ndo
sdo apenas receptores de cuidado, mas cocriadores de politicas publicas que tocam suas reali-
dades (CECCIM; FEUERWERKWER, 2004; CARVALHO; MERHY; SOUSA, 2019).

Na discussdo dos nossos resultados sobre os desafios de resisténcias culturais, presen-
ca e apoio da gestdo, agenda para definicdo das diretrizes e fortalecimento do controle social,
destacamos a relevancia dos estudos de Carvalho, Merhy e Sousa (2019), na qual enfatizam
que politicas de saude bem-sucedidas precisam levar em conta a diversidade das praticas lo-
cais, o poder dos encontros cotidianos e a poténcia do territorio.

Tais politicas devem reconhecer as contribui¢des de todos os atores, incluindo profis-
sionais de saude, gestores e usuarios como sendo essenciais para criar sistemas de salde res-
ponsivos e eficazes. Nesse sentido, uma mudanca desejavel desloca o enfoque tradicional da
politica de satude compreendida apenas como diretrizes lideradas pelo Estado, para adotar um
modelo em que a politica é coproduzida por meio de interacbes continuas, resisténcia local e

criatividade a partir dos territorios.

6.2.3 Potencialidades do processo de elaboracéo coletiva da estruturacao de PMPIC: A

educacdo permanente em saude como eixo transversal.

A anélise dos dados desta pesquisa-acdo mostra que a elaboracdo coletiva da estrutu-
racdo de PMPIC, bem como as demandas e os desafios ao longo desse processo, convergem
em torno de um mesmo eixo estruturante: a Educacdo Permanente em Saude (EPS).

A EPS, ao propor a reflexéo critica sobre a préatica cotidiana dos trabalhadores da sau-
de, oferece suporte tedrico para a construcao coletiva do conhecimento e para a mobilizagédo
de saberes locais (BRASIL, 2005).

Em consonancia com os principios da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), per-
mite a elaboracdo compartilhada de sentidos e estratégias (BRASIL, 2010).

Conforme destacam Ceccim e Feuerwerker (2004), a experiéncia € um campo legitimo
de producéo de conhecimento e transformacao institucional.

Nesta PA, a EPS ¢é reconhecida como espa¢o de encontro importante na construgdo do
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conhecimento para e no cotidiano do trabalho com as PICS, e pensar a criacdo de uma estrutu-
racdo de politica:

Como a educacdo permanente é uma politica que se faz no coletivo e de forma parti-
cipativa as coisas se casam muito bem, se compde muito bem, entdo essa nossa his-
toria que comecou antes da pandemia a gente ja viu que ia dar caldo, esse nosso en-
contro ia ser positivo [...] (AGUA MARINHA, GT/2023).

As oficinas (do GT PICS DRS III/UFSCar) tem, desde o seu principio, ajudado a
construir um corpus de conhecimento sobre as politicas publicas para PICS, sobre as
necessidades, potencialidades e fragilidades que ndo observamos no dia a dia (dada
imersdo na rotina), até mesmo na identificagdo com outros colegas. A meu ver, sao
essas contribui¢des que permitem pensar de forma mais assertiva para a proposta de
criacdo da politica municipal (QUARTZO ROSA, GT/2023).

“Que bom que temos a oportunidade de termos estes encontros, discutirmos, criarmos
e pensarmos sobre um assunto tao importante” (PIRITA, oficina 2).

“Tenho a necessidade de mantermos nossos encontros presenciais, mesmo apés o tér-
mino da pesquisa” (PEDRA DO SOL, oficina 5).

Uma pesquisa-ac¢do conduzida para apresentar um meétodo de implantacao das PICS na
APS a partir de experiéncias municipais, mostrou a educacdo permanente em salde como
atividade de apoio relevante ao considerar o contexto. Essa PA traz ainda que, para que as
préticas de salde sejam transformadas e ressignificadas é imprescindivel o engajamento de
atores institucionais, sociais e profissionais, e destaca o fortalecimento do protagonismo e da
participacdo os quais democratizam a gestdo e ampliam a atencdo a saude, na direcdo da inte-
gralidade e na direcdo de uma expansdo cuidadosa de saberes e préaticas de cuidado, favore-
cendo também a sistematizacdo de registros e assim contribuindo para a implantar e imple-
mentar as PICS na APS (SANTOS; TESSER, 2012).

A problematizacdo das préaticas do cotidiano de trabalho, a escuta ativa e a construcao
compartilhada dos sentidos fortalecem uma cultura de reflexdo critica (CECCIM; FEUER-
WERKER, 2004; BRASIL, 1998).

Nesse sentido, nesta PA, extrapolou a formulacdo do conteudo da estruturacdo de
PMPIC, incorporando questionamentos e trocas legitimas acerca de sua visibilidade, instituci-
onalidade e sustentabilidade. Os momentos reflexivos, os momentos de praticas reflexivas nos
territorios, o processo de construcdo e fortalecimento coletivo e da dialogicidade afloraram
como expressdo da poténcia educativa da pesquisa-a¢cdo no campo da saude coletiva e como

indicativo de caminhos possiveis e politicas futuras.
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Que bom a gente esta junto, se fortalecendo na area do DRS 11, em varios munici-
pios e sabendo que tem varias pessoas querendo implementar essas praticas, essas
ferramentas no nosso dia a dia, e sensibilizar as pessoas ndo é facil. Primeiro a gente
tem que sensibilizar a gente mesmo, experimentar as praticas, vivencia-las, nesse
movimento. Entdo é isso 0 que a gente esta fazendo, né. Se a gente esta aqui é por-
que a gente ja usou, ja experimentou, vimos que da certo e 0 nosso desejo é ver que
isso chegue na nossa familia, no nosso vizinho, na nossa comunidade, no nosso am-
biente de trabalho e nas nossas relacfes. Percebo que quando usamos as nossas pra-
ticas usando nas nossas relagdes que as vezes sdo conflituosas, a gente consegue
administrar de uma outra forma até dentro da gente mesmo (LAPIS LAZULI,
GT/2023).

“E gente, eu quero agradecer essa caracteristica tdo acolhedora desse grupo que sem-
pre permite que a gente participe, que a gente construa junto ai, de multiplas formas” (JASPE,
GT/2023).

“Entao, acho que a gente tem de ficar mais resiliente. Entéo que tal se a gente se forta-
lecesse ainda mais nesse grupo para que a gente possa resistir a tudo que possa vir por ai. Im-
pulsionar o que vem de bom” (PEDRA DO SOL, GT/2023).

O acolhimento, a participacdo, a construcdo compartilhada de conhecimentos e a resi-
liéncia, apontadas nesta PA sdo valores a serem defendidos, pois tém por premissa a integrali-
dade do cuidado no SUS, e sobretudo, a defesa do SUS e a defesa da vida. Nessa direcéo vale
reiterar que esses valores também integram politicas de salde a exemplo da PNH, PNEPS,
PNEPS-SUS, PNAB, as quais estdo em consonancia com a PNPIC.

Elaborar essa estruturacdo de PMPIC coletivamente propiciou o fortalecimento e o
pertencimento do grupo, revelando o grau de implicacdo das participantes ao longo de todo o
processo, seja com as tarefas diretamente relacionadas ao conteudo da proposta, seja com 0
futuro da politica municipal a ser implantada e implementada.

De maneira recorrente, surgiram reflexdes sobre aspectos operacionais e estratégicos
relativos a implantacdo e implementacdo das acdes em PICS nos municipios, os quais foram
fundamentais para a formulacdo do contetdo da estruturacdo de PMPIC. As demandas e desa-
fios assinalados pelas participantes da PA e mesmo antes, no GT, demarcam como potenciali-
dade a EPS, que emerge como eixo estruturante, tanto nas vivéncias do GT, quanto ao longo
de toda a pesquisa-acao.

Nesse sentido, os resultados aqui apresentados devem ser compreendidos a luz da EPS,
como abordagem pedagdgica e politica (FREIRE, 1979; BRAGA, 2019), pois evidenciam que
as barreiras identificadas para a implementacdo da PMPIC, assim como as proposigdes para
sua superacao, estdo intrinsecamente relacionadas a necessidade de encontros que se traduzem

como espagos para dialogo e construcao.
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A centralidade da educacgdo permanente como tematica transversal nos permite assina-
lar que ndo se trata apenas de uma demanda pontual de capacitacdo técnica que emergem des-
ta pesquisa, mas como apontam diversos autores (BRASIL, 2007; FREIRE, 1979; CECCIM;
FEUERWERKER, 2004) trata-se de um eixo epistemolégico, pedagogico e politico. Essa
constatacao reafirma a poténcia da EPS como estratégia de inducdo de mudancas, centrada no
encontro, no conhecimento e no saber da experiéncia, com forte potencial para sustentar pro-
cessos de implementacdo e sustentabilidade de politicas no ambito do SUS (BRASIL, 2015;
BRAGA, 2019; BONDIA, 2002).
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CONSIDERACOES FINAIS

O reconhecimento das PICS e das MTCI no campo da satde é uma tendéncia global.
A ampliacdo dessas abordagens e sua integracdo nos sistemas de saide com vistas a garantir
acesso, qualidade e regulamentacdo tem sido pauta da OMS ha mais de trés décadas. E apesar
das conquistas, desafios quanto a sua legitimacdo, epistemologia, incentivo a pesquisa, legis-
lacdo e politicas especificas, acesso e utilizacdo nos servigos de salde, ainda se fazem presen-
tes. Portanto, o Brasil, vanguardista dessas abordagens no SUS, ao construir politicas munici-
pais proprias em seus territorios, se alinha a diretrizes internacionais de valorizacdo de medi-
cinas, saberes e cuidados tradicionais como parte do patriménio das populagdes, e se desponta
pelo potencial de ampliar o acesso, a equidade e a integralidade dos cuidados em salde.

Este estudo, fundamentado nos principios da pesquisa-acao, teve como objetivo geral
a construcdo coletiva de uma estruturacdo de Politica Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares (PMPIC) com seis municipios do DRS |1, a partir de um diagndstico a res-
peito desta necessidade, vindo de fonte documental do GT PICS DRS HI/UFSCar de 2023 e
da participacdo ativa de atores-chave implicados com as PICS em seus territdrios, no ano de
2024. Os resultados evidenciaram que esse objetivo foi plenamente alcancado, uma vez que,
ao final do processo, os territorios participantes contaram com uma estruturagdo de politica
municipal construida por meio de oficinas embasadas na sistematizacdo de experiéncias. A
criacdo dessa proposta refletiu os desejos, saberes e necessidades locais consolidando um pro-
duto técnico legitimo, plural e ancorado nos principios da Politica Nacional de Préaticas Inte-
grativas e Complementares.

Os momentos de escuta, analise critica e validacdo coletiva confirmaram o potencial
transformador da metodologia adotada, promovendo o empoderamento das participantes en-
volvidas e fortalecendo o sentido publico do cuidado em salude. No percurso metodologico,
foi evidenciado momentos de reflexdo e critica que, de forma espiralada e ciclica passavam
para uma acgéo e retornava para novas reflexdes e, assim, sucessivamente.

O coletivo, resgatou, empiricamente, o sentido politico e humanizado de promover o
cuidado ampliado no SUS, iluminado pelas lentes das praticas integrativas e complementares
em saude. A elaboracéo coletiva da estruturacdo desta PMPIC revelou-se mais do que um fim
em si, evidenciou um caminho pedagdgico politico e transformador. Ao envolver os proprios
trabalhadores na escrita da politica que desejam ver implementada, este estudo apostou na

poténcia da coletividade como forca estruturante de novas formas de gestdo do cuidado. Essa
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talvez seja sua principal contribuicdo: oferecer uma experiéncia situada, sensivel e metodolo-
gicamente fundamentada de construcdo participativa de politica publica, que pode inspirar
outras iniciativas no campo da saude coletiva.

O objetivo especifico de analisar as demandas, os desafios e as potencialidades do
processo de formulacdo da politica, permitiu revelar aspectos essenciais das realidades locais,
apontando caminhos possiveis para a institucionalizacdo das PICS nos municipios participan-
tes. Entre os principais achados, destacam-se as demandas por maior divulgacdo e acesso a
informacdo sobre as PICS; a auséncia de fluxos assistenciais bem definidos; a caréncia de
estratégias para 0 monitoramento e financiamento das acGes; e a fragilidade dos espagos cole-
tivos de discusséo e deciséo.

Contudo, 0 que mais se sobressaiu no processo foi o reconhecimento da Educacédo
Permanente em Saude (EPS) como eixo articulador da proposta e, portanto, uma potenciali-
dade. A EPS atravessou as oficinas e GT, se consolidou como um modo de fazer coletivo,
orientando o desenvolvimento da escuta qualificada, do compartilhamento de saberes, da am-
pliacdo das praticas de cuidado e da elaboracdo de solucdes contextualizadas para os desafios
enfrentados. Sua presenca atravessou as falas, os siléncios e os aprendizados das participantes
implicadas, evidenciando-se como condigdo formadora para o presente e mobilizadora para o
futuro.

Importa ressaltar que, embora a implementacéo da politica ndo estivesse prevista como
escopo da pesquisa nem como compromisso pactuado com as participantes, surgiram, durante
0 processo, manifestacdes legitimas de interesse e de aten¢do com as condi¢des de viabilidade,
sustentabilidade e efetivacdo das acdes propostas. Essas manifestacdes ndo foram desconside-
radas; ao contrario, foram acolhidas como sinais do engajamento ético e politico do coletivo,
reforcando a poténcia educativa e formadora da pesquisa-acao.

Com vinculos fortalecidos e profissionais empoderadas, a estruturacdo de PMPIC ul-
trapassa o papel de um simples documento técnico e se configura como um instrumento poli-
tico de resisténcia, valorizacdo e institucionalizacdo das PICS nos territorios. Nao configurada
como parte do escopo desta pesquisa-acao, entretanto, presente nos pds-pesquisa como um
desdobramento dos valores pessoais e profissionais deste coletivo, trés dos seis municipios
implementaram importantes acdes em prol da visualizacao, sensibilizacdo, informacéo e con-
trole social em seus territorios.

As participantes do municipio Rosa passaram a participar ativamente das reunifes do

CMS, bem como possibilitaram um momento de sensibiliza¢do junto aos gestores municipais,
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aplicando algumas praticas e refletindo junto sobre as diversas possibilidades de cuidar sem as
iatrogenias medicamentosas. O municipio Violeta constituiu, com a aprovacao da gestdo mu-
nicipal, a primeira Comissdo de Praticas Integrativas e Complementares do SUS do municipio,
tendo como integrantes trés profissionais das PICS e uma da gestdo. J& o municipio Azul,
iniciou de forma estruturada, documentada e sistemética, junto a equipe da Estratégia da Sau-
de da Familia, atividades de Educagdo Permanente em Saude, com énfase nas PICS.

Por outro lado, € importante reconhecer que os alcances da pesquisa estdo circunscri-
tos a um contexto especifico, marcado por limitagfes temporais, institucionais e operacionais.
A proposta aqui concebida ndo pretende ser uma politica definitiva nem universal, mas sim
uma referéncia inicial, construida por sujeitos singulares, em territorios igualmente singulares.
A auséncia da participacdo direta de usuarios do SUS durante as oficinas configura uma lacu-
na neste estudo, e aponta para um aspecto que podera ser aprofundado em outros momentos
do processo, sobretudo no acompanhamento da implementacdo das politicas municipais nos
territorios e em pesquisas futuras.

Dessa forma, recomenda-se que novas pesquisas explorem o processo de implementa-
cdo das propostas de PMPIC nos municipios participantes, avaliando seus impactos na gestdo
e no cuidado em saude. Além disso, o fortalecimento das Préticas Integrativas e Complemen-
tares nas redes municipais de salde insere 0s municipios brasileiros em um movimento inter-
nacional de reconhecimento das Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas co-
Mo necessarias estratégias para aumentar o coeficiente de integralidade no SUS, nas palavras
de Tesser e Luz (2008).

De posse da estruturacdo de PMPIC desta pesquisa-acdo, cada municipio do DRS I,
bem como de outras localidades com interesse em uma politica municipal dessas abordagens,
tera um documento orientador para discutir no e com seu territdrio a estrutura de sua politica e
a proposta de implantacdo das PICS nos seus municipios e assim ampliar o acesso da sua po-
pulacdo a formas de cuidado mais sensiveis, seguras e coerentes ao seu contexto local.

A instituicdo da PMPIC tem potencial para fortalecer o vinculo entre servigos de saude
e comunidade, valorizando préaticas que promovem o autocuidado, o bem-estar integral e a
escuta qualificada. As PICS ndo apenas ampliam as opg¢des terapéuticas disponiveis no SUS,
mas também resgatam saberes ancestrais e comunitarios, favorecendo a construgédo de proje-
tos terapéuticos que respeitam as singularidades culturais, sociais e afetivas dos sujeitos em
seus territdrios, além de colocar em analise os modelos de gestdo do cuidado e a compreensdo

da salde.
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APENDICE A- TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS EDASAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOQ EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolugdo CNS 510/2016)

Fu. Liliane Maria Gomes Torres, estudante do Programa de Pos Graduacdo em
Gestdo da Clinica da Unmiversidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar a(o) convido a
parficipar como volmtana (o), da pesqusa “Politica Municipal de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS: uma Pesquisa-acao™ onentada pela Profa.
Dra. Leandra Andréia de Sousa.

As PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS)
alcancaram grande expansio nos sistemas de saude do cenano mundial em funcdo do
cuidado integral com o ser humano. As Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas reunem diversas terapias e praticas e no Brasil estas abordagens sdo
denominadas Praticas Infegrativas e Complementares (PICS). Dentre os mmltiplos
desafios de sua consolidacdo, destaca-se a necessidade de uma regulamentacio formal
dessas Praticas nos diferentes municipios brasileiros.

O objetive geral desta pesquisa € elaborar uma estrutura de Polifica Municipal
de Praticas Integrativas e Complementares, juntamente com atores-chaves das PICS, e
como objetivo especifico, analisar as demandas e desafios do processo de elaboracao
de uma estrufura de Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares,
juntamente com atores-chaves das PICS.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de abordagem qualitativa, desenvolvida
por meio da Pesquisa-acdo. Essa metodologia denonunada Pesquisa-agio valorza o
saber e a pratica dos profissionais envolvidos aliado aos conhecimentos tedricos e
experiéncia adquiridas pelos pesquisadores.

A coleta de dados desta mvestigacdo sera realizada por meio de oficinas. Os
dados serdo analisados com base na proposta da Sistematizacio de Experniéncias, e
inferpretados a luz dos referenciais da Educacio Permanente em Sande (EPS) e da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PINPIC) do SUS.

Sobre as oficinas:

A escolha pelas oficinas se justifica por ser um processo plundimensional
criativo, coletivo. participativo a partir dos recursos do proprio grupo e da pratica de
cada um em seu cotidiano. Esse processo que caractenza a oficina também contribw
diretamente para a construgao de wma Politica de Saude que seja participativa.

Voce esta sendo convidada(o) a participar desta pesquisa por ter afinidade com
as PICS e apotar a oferta dessas abordagens no SUS de seu nmnicipio. Sua contribuigcio
nesse estudo consistira em participar de, aproximadamente, quatro oficinas, sendo as
trés pnimeiras de forma remota, via Google Meet e a ultima oficina, de forma presencial,
em local e horario a combinar, de acordo com a escolha do grupo. Esta previsto, ao



menos, tma oficina por més. Cada encontro fera duracio de, no maximo. duas horas e
meia, com pausas combinadas previamente.

Os temas abordados nio serdo mvasivos a mtmidade das(os) participantes,
entretanto, considerando a participa¢do voluntaria, faremos no inicio de cada encontro
um momento de autocuidado, preservando um espago de protecdo fisica, mental e
emocional das{os) participantes do grupo e sera pactuado a respeito de sigilo e de boas
praticas do trabalho grupal, bem como, a garantia que o grupo estara atento aos sinais
verbais e nio verbais de desconforto que as reflexdes possam provocar, assim Como,
as(os) infegrantes terdo a liberdade de ndo participarem dos dialogos se considerarem
constrangedores, podendo ausentar-se do gripo a qualquer momento.

As discussoes em grupo deverdo ser gravadas em dispositivo de audio efou
video e os dados gravados serdo franscritos, ficando sob a responsabilidade da
pesquisadora principal por um periodo de cinco anos, resgunardando o seu direito de
ACEsSS0 A0S MEesMmOs € apds cinco anos, serdo destruidos.

Todos os encontros contardo com a participacio das proponentes e solicitamos,
inclusive, sua autonzagdo para essas gravacoes audiovisuais das oficinas. As
pesquisadoras garantem total sigilo de fodas as informacdes coletadas durante a
pesquisa, ndo devendo serem identificadas(os) as(os) participantes, nem mesmo as
instituigdes onde trabalham As imagens das gravacdes nio serdo utilizadas para fins de
analise na pesquisa. No entanto, poderdo ser utilizadas em renmdes e apresentacoes de
trabalho e eventos cientificos. Nessas ocasides, apresentaremos um Termo de
Autorizacdo de Imagem, caso seja da sua vontade e ou vocé esteja de acordo. as
imagens serao divulgadas somente com sua autorizacio e assinatura do referido termo.

Se voce frabalha no SUS. os encontros para a realizacao das oficinas nio trazem
prejuizos a voceé enquanto trabalhadora/trabalhador e nem ao seu trabalho, uma vez gue
fazem parte das atividades de Educacio Permanente em Saude (EPS),
preconizadas pelo SUS, e assim sendo estio de acordo com as recomendagdes da
Resolucdo CNS n® 580 de 2018

Riscos e beneficios:

Riscos: Toda pesquisa envolve msco para seres humanos. Nesse estudo, a
possibilidade de risco refere-se um risco subjetivo, devido a algumas perguntas nas
oficinas que podem gerar algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas
desagradaveis ou levar a um leve cansaco pela participacio nos enconfros das oficinas.
Nessas sifuagdes, a equipe da pesquisa estara a disposicio para esclarecer as duvidas,
para dialogar sobre os possivels incomodos, para assegurar que a/o participante possa
interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer momento e sem nenhum prejuizo a
sua pessoa e nem a institnigdo, para falar sobre o desgaste e a possibilidade de
contimudade ou ndo na pesquisa, denfre oufros pontos que possam diminur os riscos, e
encanunhamento para profissionais especializados, se for o caso.

Ademais, por tratar-se de pesquisa que também fera coleta de dados via online,
ha possibilidade de risco relacionado a seguranca dos dados no ambiente virtual. Diante
disso. as pesquisadoras se comprometem a cumprir as orentagdes da Lei Geral de
Protecio de Dados Pessoais (LGPD), bem como a fazer o download dos dados
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coletados para um dispositivo elefromico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virfual, ambiente compartilhado ou “nuvem’. Ainda para mininizar
riscos de perdas de informagdes ou quebra de sigilo, as gravacdes dos enconfros serdo
armazenadas em computador individual profegide por login e senha pessoais e
infransferiveis; somente as pesquisadoras terdo acesso a estes dados. Neste
documento esta disponibilizado um enderego eletronico como um canal direto para a
comumicacio com as pesquisadoras. “Caso a pesquisa resulfe comprovadamente em
dano pessoal. ressarcimento e indemizacdes previstos em lei poderdo ser requeridos
pelaio) participante” (Resolugdo CINS 0 510 de 2016, artigo 17, IT)

Todas as informacdes obfidas atraves da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo e dos servigos em todas as efapas do estudo,
conforme determina a Lei (Geral de Protecdo de Dados Pessoais, portanfo, os dados nio
serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. No enfanto, ha um risco
minimo de quebra de sigilo ndo intencional por invasdes em ambientes virtuais e de
vazamento de dados relacionados a tecnologia da informacdo. Para assegurar que esses
problemas ndo ocorram, as pesquusadoras adotardo medidas de controle dos dados
disponibilizados pela plataforma Google Forms®, com uso de pastas zipadas, codigos
de idenfificacio, conirole no gerenciamento, armazenamento e transferéncia dos dados.
Também serdo utilizados computadores proprios para essa finalidade, com protegio de
senhas e codigos para que ndo haja nenhum extravio, ou perda ou quebra de sigilo. Vale
destacar que somente a equipe de pesquisa tera acesso aos dados.

Todas as despesas com o transporfe e a alimentacdo decorrentes da sua
participacgdo presencial, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia do proprio encontro.

Beneficios: Como beneficios, espera-se que a producio de uma estrufura de
politica municipal de praticas integrativas e complementares no SUS, possa contribuir
para uma melhor legitimagdo e institucionalizagio dessas abordagens no SUS para os
respectivos mumicipios participantes. Espera-se, ainda, que o desenvolvimento de
oficinas na perspectiva da educacdo permanente em satde favorega a criacdo de outras
estratégias para implanfar, ampliar e'ou implementar as PICS no SUS, nos diferentes
mumcipios possam estimular o desenvolvimento futuro das PICS, tantos nos mumcipios
participantes como em outras localidades.

A pesgqmsa final com os resultados obtidos, podera ser enviada aos
participantes, segundo os cuidados de ndo identificacio descritos acima, se 05 mesmos
tiverem interesse em acessa-la.

Esta pesquisa esta de acordo com a Fesolugdo 510, de 07 de abril de 2016, que
trata das normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (CEFP)., que,
vinculado 4 Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem a responsabilidade
de garantir e fiscalizar que fodas as pesquisas cientificas com seres humanos obedecam
as normas eficas do pais, e gue os participantes de pesquisa fenham fodos os seus
direitos respeitados.

Caso vocé tenha dovidas ou necessite algum esclarecimento, entrar em contato
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com a pesquisadora Liliane Maria Gomes Torres. pelo telefone (16) 98141- 4474, como
também com o Comité de Etica em Pesquisa da Unmiversidade Federal de S3o Carlos.
pelo telefone (16) 3351-8028.

O CEP-UFSCar funciona na Pro-reitora de Pesguisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa
Postal 676 — CEP 13.565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-0685.
Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br Endereco para contato (24 horas por
dia e sete dias por semana).

Para que esse convite seja formalizado, € necessano assinar esse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que esta sendo enviado via Google Forms em seu
WhatsApp pessoal, com um link de acesso para esse Termo. Para o envio desse link. ¢
tomado o cuidado para que se tenha um umco remetente € um tmico destinatario, sem
que se faca parte de grupos ou listas de transnussio. evitando qualquer identificacao dos
convidados e usando criptografia de ponta a ponta como forma de seguranca dos dados.

Voce recebera uma via deste documentfo assinada pelas pesquisadoras, que
SERA enviada por email ou por correio. como vocé preferic.

O TCLE é um documento elaborado em duas “VIAS™, cujo objetivo € garanfir
seu direito enquanto participante, de receber o TCLE devidamente assinado e mubnicado
por voce e pela pesquisadora.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio
na pesquisa e concordo em participar. As pesquisadoras me informaram que o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UESCAR.

Local: de de 202 _.

Nome e assinatura da/do participante da pesquisa

Nome e assinatura da pesquisadora responsavel
Liliane Maria Gomes Torres

Email: liliane forres@estudante ufscar br

Telefone: (16) 98141- 4474

Endereco: Rodovia Washington Lz, Km. 235, Programa de Pos-graduacio em
Gestdo da Clinica. CEP 13.565-905 — Sio Carlos — SP — Brasil




APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, . portador/a  da

Cédula de Identidade n° . mserito no CPF sob n°

. residente a Rua

o

n . na cidade de . AUTORIZO o uso de

minha imagem em fotos ou filme. sem finalidade comercial. para ser utilizada nos
trabalhos relacionados apresentacdo das atividades com as PICS, reunides e eventos
cientificos da area da saude e/ou da educacdo. A presente autorizacdo é concedida a
titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em fodo territorio
nacional € no exterior. em todas as suas modalidades e, em destaque. das seguintes
formas: (I) home page: (II) cartazes: (III) eventos cientificos: (IV) relatorios
mstitucionais; (V) divulgagdo em geral. Estou ciente de que minha imagem pode ser
editada, copiada, exibida, publicada ou distribuida e renuncio ao direito de examinar ¢

ou autorizar a reproducio do produto final em que minha imagem, retrato ¢ / ou minha
voz aparecem. Além disso, renuncio a quaisquer direitos, royalties ou outras
compensagdes resultantes do uso de mnha imagem. retrato ¢ / ou voz ou relacionados a
cles. Entendo também que este material pode ser usado em varios ambientes
educacionais e sem limitagio geografica. Por esta ser a expressdo da minha vontade
declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de

direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

Cidade ¢ Data

Assinatura
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ANEXO A -PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFSCAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlotoRorma
~J oA SAOCARLOS-UFSCAR %ﬁﬂ
£=

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Politica Municipal de Praticas Integrativas & Complementares no SUS: uma Pesquisa-
agdo

Pesquisador: LILIANE MARIA GOMES TORRES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: T74320923.9.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde

Patrocinadeor Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 6.5623.008

Apresentagio do Projeto:

"As informagoes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetive da Pesquisa” e Avaliagdo dos
Riscos & Beneficios" foram extraidas do arguive Informagdes Basicas da Pesguiza |
PE’I_INFDRMA{;f}ES_BﬁkSICAS_DO_F'HG.JETD_EEUEEZD.pdf, de 06/12/2023) efou do Projeto Detalhado
{1_Projeto_completo_CEP_Liliane_Versao_2 pdf, de 27M10/2023). TCLE efou TALE { TCLE_Versao_2 pdf,
de 27/10/2023 e Carta_Resposta_Versao_3 pdf (06/12/2023)

RESUMO

As Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas estdo em expansao nos sistemas de sadde no
cenario mundial, dado seu alcance no cuidar holistico. Mo Brasil, estas abordagens séo denominadas
Praticas Integrativas e Complementares (PIC), e dentre os mdltiplos desafios de sua consolidagdo, destaca-
s a necessidade de uma politica de salde de PIC, nos diferentes municipios brasileiros. Diante deste
contexto, esta pesquisa tem por objetivo geral: - Elaborar uma proposta de Politica Municipal de Praticas
Integrativas & Complementares, juntamente com atoreschaves das PIC; objetivos especificos: - Analisar as
demandas e desafios do processo de elaborag@o de uma proposta de Politica Municipal de Praticas
Integrativas e Complementares, juntamente com atores-chaves das PIC. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa, desenvolvida per meio da pesquisa-agio, com atores-
chaves das PIC, de municipios integrantes do DRS 1. A coleta de dados sera realizada por meio de oficinas

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-005
UF: 5P Municipio: SAQ CARLOS
Telefone: [16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscarbr
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presencizis e online. Os dados serfo analisados com base na proposta da sistematizacio de experiéncias,
e interpretados & luz dos referenciais da educag@o permanente em sadde e das politicas pdblicas de sadde
do SUS.

HIPOTESE (ze houver)
Parte-se do pressuposto gue ter uma politica municipal para PIC pode contribuir para erganizar, planejar e
desenvolver agdes com estas abordagens terapéuticas, e assim favorecer sua implementacio,

institucionalizagdo e legitimagéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, de abordagem gualitativa, desenvolvida por meio da pesquisa-a ;."iu::
(P-&). Local de estudo: O cenario do estudo serd constituido por seis municipios integrantes do
Departamento Regional de Saude de Araraguara — DRS |1, do Estado de S&o Paulo, a saber Américo
Brasiliense, Boa Esperanga do Sul, Gavifo Peixoto, Itipolis, Tabatinga e Taquaritinga. Participantes da
pesquisa: Serdo convidados a participar da pesquisa, atores-chave que tém afinidade com as PIC e apoiam
sua oferta no SUS, e que atenderem aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Assim sendo,
espera-se a participagdo de diferentes atores-chave, sendo no minime um & no maximo guatro participantes,
por municipio. Considerando-se os seis municipios do DRS 1l far@o parte da pesquisa, no minimo seis & no
maximo 24 participantes no total. Recrutamento: Espera-se realizar o recrutamento, primeiramente, na
reunido do Grupo de trabalho (GT) PIC do DRS 1, que acontece mensalmente. A partir da primeira
indicagdo, dar-se-8o sucessivamente as indicagbes seguintes. Caso no ndmero minimo de participantes ndo
seja alcangado neste primeiro recrutamento, espera-se realizar o recrutamento, em outros espacos, a
exemplo de reunides de equipe, do conselho municipal, grupos comunitarios de caminhadas, atividades
grupaiz com PIC, indicados pelos membros participantes do GT PIC. Esta estratégia de recrutamento &
denominada Snowball ou Bola de Neve, uma técnica em gue cada participante indica outro participante e
assim, sucessivamente, formande uma ecadeia de indicages (VINUTO, 2014).0s contatos serdo realizados
pessoalmente ou vitualmente (via Google meet ou similar) de acordo com a preferéncia do participants, em
data, horario de preferéncia do participante. Caso o contato seja pessoalmente, o local, data & horario
tamb&ém serdo de escolha do grupo. Estratégias de investigagdo: Para o desenvelvimento desta P-A, as
estratégias de investigagio escolhidas para a produgdo dos dados sero a analise documental e as oficinas.

Andlise documental: Espera-se proceder a analize dos documentos produzidos pelo GT PIC DRS 1N,
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no ano de 2023, a saber: os registros dos encontros, as narrativas individuais e a narrativa coletiva de
reflexdio e avaliagio deste processo, a fim de se obter um diagnéstico inicial sobre as potencialidades
desafios do grupo frente & para a elaboragdo da PMPIC. Oficinas: As oficinas se constituirio dos momentos
seguintes desta P-A. Vale ressaltar que nos momentos/ciclos referentes as oficinas, os encontros sero
combinados previamente de acordo com a disponibilidade dos diferentes sujeitos, em local combinado
previamente, de acordo com a escolha do grupo. Estdo previstas quatro oficinas, sendo, ao menos, uma
oficina por més. Cada encontro tera duragdo de no maximo duas horas & meia. As discussdes serdo
gravadas mediante a autorizagdo dos participantes, e transcritas para posterior andlise e discussio dos
dados coletados. Andlise de dados: Os dados obtidos serdo analisados a partir da sistematizagdo de
experiéncias, proposta por Holliday (2006), considerando-se os cineo tempos, recomendados em todo
processo de sistematizagdo: 1) O ponto de partida, 2) As perguntas iniciais, 3) Recuperagio do processo
vivido, 4) A reflexdo de fundo e 5) Os pontos de chegada. Critérios de inclusdo de participantes:- Ter idade
igual ou superior @ 18 anos; - Apoiar a oferta de PIC no S5US, sendo ou ndo um trabalhador do SUS; -
Residir ou trabalhar em um dos seis municipios do DRS |, Critérios de exclusio de participantes:- Ter idade
inferior @ 18 anos; - Ndo apoiar a oferta de PIC no SUS; - Méo residir ou ndo trabalhar em um dos seis

municipios do DRS Ill. A pesquisa sera iniciada somente apds aprovagio do Comité de Etica em Pesguiza.

CRITERIOS DE INCLUSAD E EXCLUSAD.

Critério de Inclusdo: Critérios de inclus&o de participantes:- Ter idade igual ou superor a 18 anos;- Apoiar a
oferta de PIC no SUS, sendo ou ndo um trabalhador do SUS; - Residir ou trabalhar em um dos seis

municipios do DRS 1N

Critério de Exclusdo: Critérios de exclusdo de paricipantes: - Ter idade inferior @ 18 anos; - Nao apoiar a

oferta de PIC no SUS; - N&o residir ou ndo trabalhar em um dos seis municipios do DRS I

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario: Elaborar uma proposta de Politica Municipal de Praficas Integrativas € Complementares,
juntaments com atores-chaves das PIC.

Objetive Secundsrio:
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Analisar as demandas e desafios do processo de slaborag8o de uma proposta de Politica Municipal de
Fraticas Integrativas e Complementares,
juntamente com atores-chaves das PIC."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Rizcos: Toda pesguisa envolve risco para seres humanos. Nesse estudo, a possibilidade de risco refere-ze
um risco subjetivo, devido a algumas perguntas nas oficinas que podem gerar algum desconforto, evocar
sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve cansago pela participagdo nos encontros das
oficinas. Caso algumas dessas pessibilidades ocomram, a paricipacdo podera ser suspensa imediatamente,
o participante podera retirar seu consentimento de participagdo, ou retomar em outro momento &, ainda, se
houver necessidade, a equipe de pesguisa podera encaminhalalo a um profissional. Ademais, por tratar-se
de pesquisa gue também tera coleta de dados via online, hé possibilidade de risco relacionade & seguranga
dos dados no ambiente virtual. Diante disso, as pesquisadoras se comprometem a cumprir as orientagdes
da Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD), bem como a fazer o download dos dados coletados
para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e gualguer registro de qualguer plataforma virtual,
ambignte compartilhadoe ou “nuvem’. Ainda para minimizar riscos de perdas de informagdes ou quebra de
sigilo, as gravagbes dos encontros serdo armazenadas em computador individual protegido por login e
senha pessoais e intransferiveis; somente as pesquisadoras terfio acesso & estes dados.

Beneficios: como beneficios, espera-se que a produgdo de uma proposta de politica municipal de praticas
integrativas e complementares no SUS, possa contribuir para uma melhor legitimagdo e institucionalizago
dessas abordagens no SUS para os respectivos municipios participantes. Espera-se, ainda, que o
desenvolvimente de oficinas na perspectiva da educagfo permanente em salde favorega a criagdo de
outras estratégias para implantar, ampliar efou implementar as PIC no SUS, nos diferentes municipios
possam estimular o desenvolvimento futuro das PIC, tantos nos municipios participantes como em outras
localidades.”

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
"Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugio CNS n® 510
de 2016 e suas complementares.

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, de abordagem gualitativa, desenvelvida por meio da pesquisa-agio,
com atores-chaves que apoiam as PICs no SUS, de seis municipios do DRS 11 A
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coleta de dados sera realizada por meio de analise documental e oficinas presenciais e online, as quais
serfo analisadas com base na proposta da sistematizacBo de experiéncias. Os dados serdo interpretados &
luz dos referenciais da Educagdo Permanents em Salde e das politicas plblicas de salde do SUS.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendagies:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Pendéncias previamente observadas:

1- Em relagdo ao orgamento apresentado: de acordo com a Norma Cperacional CNS n.® 001, de 2013, item
3.3.e, todos os protocolos depesquisa devem conter, obrigatoriamente, orgamento que detalhe os recursos,
as fontes e a destinagdo, bem como apresentar previsio de ressarcimento de despesas do participants e de
seus acompanhantes, quando necessario. Sendo assim, solicita-se que seja apresentade orgamento
financeire detalhado, que especifigus TODOS os recursoes, as fontes e a destinagio. Orento o pesquisador
a ler o MANUAL DE DRIENTM}.&O: PENDENCIAS FREQUENTES EM PROTOCOLOS DE PESQUISA
CLINICA -CONSELHO MACIONAL DE SAUDE COMISSAQ NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA
(CONEPR/CNSIMS) - 2015;

PENDENCIA ATENDIDA

2-Deve-s& apresentar documento (carta de anuéncia) que demonstre que a instituigio tem infraestrutura
adequada para o desenvolvimento da pesquisa & condigdes de prestar assisténcia ao participante,
sobretudo para as situagdes de urgéncia/emergéncia clinica. Esse documento deve ser assinado pelo
responsdvel institucional que tenha competéncia para tal (por exemplo, o diretor técnico numa instituicdo
hospitalar). Norma Operacional CHS N® 001 de 2013, item 3.3.h & item 3.4.1.17. Muitas autorizagdes estdo

sem carimbo efou cargo do responsavel.

PENDENCIA ATENDIDA
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RESPOSTA DO CEP: A carta de anuéncia da Secretaria de Salde Itapolis/SP estd assinada pela

Enfermeirda Rafasla Amanda Revoredo, no entanto ndo cosnta em seu carimbo ou descriminado o cargo
administrativo exercido por esta profizssional. AS cartas de anuéncia devem ser assinadas por gestores e

funcionarios com cargos administatives compativeis. Solicita-se adeguagdo.
PENDENCIA ATEMDIDA

30 cronograma do estudo ndo esta adequado pois ndo detalha os passos da pesquisa. Ressalta-se, ainda,
a necessidade de adeguagdo do cronograma de forma a descrever a duragdo das diferentes etapas da
pesguisa, com o compromisso explicito do pesguisador de que o estudo sera iniciado somente a partir da
aprovagdo pelo Sistema CEP/Conep (Norma Cperacional CNS n.® 001, de 2013, item 3.3.f).

PENDENCIA ATENDIDA
4-Cadastrar a instituigio onde sera realizada a pesguisa ou parte dela como Instituigdo Coparticipants. Ver
com fazer o cadastro no Manual Pesquisador da Plataforma Brasil (disponivel na segio Manuais da pagina
inicial dessa plataforma).
PENDENCIA ATENDIDA

Em relagBo ao Termo de Consentimentos Livre e Esclarecide (TCLE):

5- O pesquisador cita a abreviagio "™"PIC™™" antes de descrever seu significado, Solicito adequagdo
Rezolugdo CHS n® 466 de 2012, itens 11.23, 11 24 e IV, Resolugdo CNS n.® 510, de 2016, Artigo 15).

PENDENCIA ATENDIDA
6-Ressalta-se gue toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variadas. No
itemn 11.22, da Resolugdo CNS n_® 466, de 2012, define-se como risco da pesquisa a possibilidade de danos

a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualgquer

pesquisa e dela decorrente. Diante do exposto, solicita-se que
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constem, no TCLE, os potenciais riscos e desconfortos que © estudo possa acarretar ao participante de
pesguiza (Resolugdo CHNS n.® 466, de 2012, item IV.3.b). Para o Sistema CEP/Conep, ndo existe pesquisa
livre de risco. E necessario observar que risco é gualquer possibilidade de danos a dimens#o fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente. O pesquisador informa no TCLE que nméo ha riscos para o participante e depois descreve os
riscos, solicito adequagio.

PENDENCIA ATENDIDA

7-A ResolugBo CNS N° 466 de 2012, item IV.5.d, orienta que o TCLE deve ser elaborado em duas “VIAS" |
e ndo copias como informa no TCLE) e rubricadas em todas as suas paginas (pelo participante de pesguisa
e pelo pesquisador). Essas exigéncias tém por objetive garantir um dos direitos do participante: o de receber
o TCLE devidamente assinado e rubricado por ele & o pesquisador. SOLICITA-SE ADEQUA{;.ED PARA
INFORMAR SOBRE A ™™ VIA™" DO PARTICIPANTE E A GARANTIA QUE ELE RECEBERA ESSA VIA.

PENDENCIA ATENDIDA

Projeto APROVADO: Tendo em vista a legislacdo vigente, devem ser encaminhados aoc CEP, relatérios
parciais referentes ac andamento da pesquisa & relatério final ac término do trabalho. Qualquer modificagdo
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versdo, de forma objetiva e com justificativas,

para nova apreciagio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de &tica em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resoluggo CNS n® 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado®™ o projeto. Conforme dispoe o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugdo N® 510 de 07 de abril de 2016, a rezponsabilidade do pesquizador &
indelegavel & indeclindvel & compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-he, apds aprovacio deste
Comité de Etica em Pesquisa: |l - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualguer momenta; [V - manter
os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo

minimo de 5 {cinco) anos apds o
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término da pesquisa; \V - apresentar no relatario final que o projeto foi desenvalvido conforme delingadao,

justificando, gquando ocomidas, a sua mudanga ou interrupgdc. Este relatorio final devera ser protocolado via

notificagdo na Plataforma Brasil. GESEE'-.-'M;,&D: MNos documentos encaminhados por Motificagao NAD

DEVE constar alteragio no conteddo do projeto. Caso o projete tenha sofrido alteragdes, o pesquisador

devera submeter uma

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

"EMENDA".

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | D8M2/2023 Aceito
do Projeto ROJETO _2206620.pdf 13:11:23
Cutros Carta_Resposta_Versao_3 pdf 06/M2/2023 |LILIANE MARIA Aceito
09:54-56 |GOMES TORRES

Outros Carta_Anuencia_ DRSI_Municipios.pdf | 28M0/2023 [LILIAME MARIA Aceito
09:19:38 | GOMES TORRES

Cutros Carta_Resposta_Versao_2 pdf 2702023 |LILIAME MARLA Aceito
19:14:59 | GOMES TORRES

Crgamento Orcamento_Financeiro_Versao 2 pdf 27062023 |LILIANE MARLA Aceito
18:01:25 | GOMES TORRES

Cronograma Cronograma_‘ersao_2 pdf 2THM0M2023 |LILIANE MARILA Aceito
18:00:42 |GOMES TORRES

TCLE { Termos de 1_Termo_autorizacao_imagem . pdf 271072023 |LILIAME MARIA Aceito

Azsentimento / 18:00:12 | GOMES TORRES

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de  |TCLE_Versao 2 pdf 2702023 |LILIANE MARILA Aceito

Azsentimento / 17:59:25 | GOMES TORRES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| 1_Projeto_completo_CEP_Liliane_Versa| 27M0/2023 |LILIANE MARIA Aceito

Brochura o_2 pdf 17:56:05 |GOMES TORRES

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto_Mestrado_Liliane_CCBS_| 19092023 |LILIANE MARIA Aceito

assinado. pdf 08:16:32 |GOMES TORRES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mé&o
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SAO CARLOS, 24 de Janeiro de 2024

Assinado por:

Sonia Regina Zerbetto
(Coordenador(a))
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