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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o progresso global da Medicina
Tradicional, Complementar e Integrativa (MTCI) teve um impulso significativo nos ultimos
dez anos e sua inser¢do nos sistemas publicos é mundialmente recomendada. No Brasil,
denominadas como Préaticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), essas
abordagens sdo encontradas no Sistema Unico de Satide (SUS) desde a década de 80, e tém
uma politica nacional desde 2006. No entanto, sua oferta e organizacao na Rede de Atencdo a
Saude (RAS) do SUS ainda é um desafio. Essa pesquisa tem 0s seguintes questionamentos
Quais PICS séo ofertadas na RAS do municipio de Taquaritinga? Por quais profissionais? Em
quais servicos de salde da RAS as PICS sdo ofertadas? Como e onde essas préaticas sao
registradas, considerando, inclusive, os sistemas de informacdo? Como esta a organizacao da
RAS para a oferta das PICS e como a RAS pode ser organizada para essa oferta? Ha um fluxo
de encaminhamento para os atendimentos de PICS? Frente a esses questionamentos este
estudo tem como objetivo geral mapear a RAS quanto a oferta de PICS, no municipio de
Taquaritinga, na perspectiva de agentes-chave. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada
por meio da pesquisa-acdo, na RAS do municipio de Taquaritinga, no interior do estado de
Sdo Paulo. Participaram da pesquisa: profissionais de saude dos servicos que ofertam PICS na
RAS, usuérios do SUS que utilizam estes respectivos servicos e profissionais da gestdo do
SUS, na esfera municipal. Para producdo dos dados as estratégias utilizadas foram o
questionario e as oficinas. Os dados produzidos foram tratados com base no processo
dialético, recomendado por Dick (2008) para analise de dados em pesquisa-acdo. No
mapeamento da oferta de PICS na Rede de Atencdo a Saude (RAS), foram identificadas seis
praticas integrativas: Danca Circular, Meditacdo, Reiki, Aromoterapia, Auriculoterapia e
Fitoterapia. Essas préaticas sdo ofertadas em cinco servicos de saude, sendo dois na Atencéo
Priméria & Saude (APS) — especificamente em duas Estratégias Saude da Familia — e trés na
Atencdo Secundaria, incluindo o Centro de Atencdo Psicossocial (adulto e infantil) e o
Ambulatério Médico de Especialidades. Os resultados evidenciaram desconhecimento das
profissionais quanto aos mecanismos de registro das PICS, bem como a utilizacdo de um
sistema terceirizado, sem integracdo com o Ministério da Salde. A ndo utilizacdo do
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) compromete o monitoramento, a avaliacdo, o
financiamento e a producdo de dados confidveis sobre as PICS no SUS municipal. Além
disso, a escassez de recursos financeiros e materiais, associada a auséncia de uma politica
municipal, constitui obstaculo a implantagdo dessas praticas. Como desdobramento do estudo,
foi elaborado coletivamente um fluxograma de atendimento o qual favoreceu a ampliacéo da
oferta de PICS em outros servigos da APS. O mapeamento, articulado a construgdo coletiva
do fluxograma de atendimento enquanto estratégia organizativa favoreceu o
compartilhamento de informagdes entre os servigos, qualificou o acolhimento dos usuérios e
contribuiu para a incorporacdo do PEC no agendamento e no registro das PICS, resultados
viabilizados pelo engajamento das participantes ao longo de toda a pesquisa-acdo. Destaca-se
que tais avangos foram possibilitados pelo compromisso coletivo das participantes do estudo
— profissionais da assisténcia, da gestdo e usuarias — com as PICS e, sobretudo, com a
consolidagéo do SUS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde, Atencdo Primaria & Saude, Praticas Integrativas e
Complementares, Rede de Atencédo a Saude, Pesquisa-acéo.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), the global progress of Traditional,
Complementary and Integrative Medicine (TCIM) has received a significant boost in the last
decade, and its inclusion in public systems is recommended worldwide. In Brazil, known as
Integrative and Complementary Health Practices (PICS), these approaches have been found in
the Unified Health System (SUS) since the 1980s and have had a national policy since 2006.
However, their provision and organization within the SUS Health Care Network (RAS)
remains a challenge. This research addresses the following questions: Which PICS are offered
in the RAS of the municipality of Taquaritinga? By which professionals? In which health
services of the RAS are PICS offered? How and where are these practices recorded, including
in information systems? How is the RAS organized for the provision of PICS, and how can
the RAS be organized for this provision? Is there a referral flow for PICS services? In light of
these questions, this study has the general objective of mapping the Health Care Network
regarding the provision of Integrative and Complementary Health Practices in the
municipality of Taquaritinga, from the perspective of key agents. This is a qualitative study
conducted through action research in the RAS of the municipality of Taquaritinga, in the
interior of the state of Sdo Paulo. Participants included: health professionals from services
offering Integrative and PICS in the RAS, users of the Brazilian Unified Health System (SUS)
who utilize these respective services, and professionals from the SUS management at the
municipal level. Data collection strategies included questionnaires and workshops. The data
produced were analyzed using the dialectical process recommended by Dick (2008) for data
analysis in action research. In mapping the provision of Integrative and Complementary
Practices within the Health Care Network, six integrative practices were identified: Circular
Dance, Meditation, Reiki, Aromatherapy, Auriculotherapy, and Phytotherapy. These practices
are offered in five health services, two in Primary Health Care (APS) — specifically in two
Family Health Strategies — and three in Secondary Care, including the Psychosocial Care
Center (adult and child) and the Medical Specialties Outpatient Clinic. The results revealed a
lack of knowledge among professionals regarding the mechanisms for registering PICS, as
well as the use of a third-party system without integration with the Ministry of Health. The
non-use of the Electronic Citizen's Record (PEC) compromises the monitoring, evaluation,
financing, and production of reliable data on PICS in the municipal SUS. Furthermore, the
scarcity of financial and material resources, coupled with the absence of a municipal policy,
constitutes an obstacle to the implementation of these practices. As a result of the study, a
patient care flowchart was collectively developed, which facilitated the expansion of the
provision of Integrative and Complementary Practices in other primary health care services.
The mapping, combined with the collective construction of the patient care flowchart as an
organizational strategy, promoted information sharing among services, improved user
reception, and contributed to the incorporation of the Patient Care System (PEC) in the
scheduling and registration of PICS. These results were made possible by the participants'
engagement throughout the action research. It is noteworthy that these advances were enabled
by the collective commitment of the study participants—healthcare professionals,
management staff, and users—to PICS and, above all, to the consolidation of the SUS.

Keywords: Unified Health System, Primary Health Care, Integrative and Complementary
Practices, Health Care Network, Action Research.
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Apresentacao

Eu, Roseléia Maia Santana, possuo formacdo académica em Enfermagem (2006) pelo
Centro Universitario de Araraquara-Uniara SP, especializacdo em Enfermagem Obstétrica,
Lato Sensu pela Faculdade de Medicina de Rio Preto-SP (FAMERP), habilitacdo em
Acupuntura pela Faculdade Cidade Verde Maringd (PR), sou profissional em Enfermagem
Forense pelo Centro Universitario de Tecnologia de Curitiba (PR) e Licenciada em
Enfermagem.

Atuo no SUS desde que ingressei em 2010 na Prefeitura Municipal de Taquaritinga
sendo que, inicialmente, prestei atendimento em uma Unidade Bésica de Saude (UBS Nelson
Sargi), onde atuei por um periodo de dois anos, fui entdo, convidada a fazer parte da Gestao
do Municipio e assumi a Coordenacdo da Enfermagem do Municipio nos anos de 2013 a 2015
e 2021 ate marco de 2023. No periodo de 2015 a 2021, fui responsavel técnica pela Unidade
de Pronto Atendimento municipal, com o desenvolvimento de projetos voltados a populacédo e
a saude preventiva, consegui ampliacdo no numero de salas de vacina, retomada da Rede da
Saude da Mulher com grupos condutores para producdo dos protocolos municipais e com a
Equipe de Educacdo Permanente, foram realizadas capacitagdes voltadas aos profissionais
buscando a melhoria da assisténcia prestada aos usuarios.

Atuei também na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h do Municipio de
Taquaritinga, como enfermeira responsavel, e ainda, trabalhei como enfermeira obstetra no
Municipio de Araragquara, na Maternidade Vovo Sinhd Mocinha, como funcionaria pablica
por aproximadamente um ano, prestando assisténcia humanizada as gestantes, parturientes e
puérperas assistidas por essa maternidade.

Atualmente, sou integrante do Comité de Mortalidade Materna e Infantil, articuladora
da Saude da Mulher e responsavel técnica como enfermeira em uma Estratégia Saude da
Familia (ESF) do Municipio de Taquaritinga.

Em decorréncia dos atendimentos realizados nessa ESF, me deparei com a grande
problematica gerada pelas enfermidades e o uso excessivo de medicamentos, muitas vezes de
forma desnecessaria, como ja estava em contato com as Praticas Integrativas e
Complementares em Salde, por ser acupunturista, vislumbrei um caminho de esperanca aos
pacientes acometidos por determinadas doencgas, como é caso da fibromialgia, justamente
através da implantacdo, desenvolvimento e aplicacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Salde (2006) do Ministério da Salde, que corroboram

para o progresso da qualidade de vida dos usuarios do SUS. Sendo assim, acredito ser



relevante a insercdo, regularizacdo e ampliacdo das PICS nas redes de atengdo dos
municipios, inclusive no que atuo por muitos anos.

Logo no inicio da minha graduacéo, nas aulas de satde publica comecei a perceber o
quanto o Sistema Unico de Satde (SUS) é importante na vida dos seres humanos e para mim
um sistema essencial para as pessoas assistidas por ele. Nas aulas da professora Angela, na
disciplina de satide Coletiva, ela sempre abordava varios topicos referentes ao Sistema Unico
de Salde, assim como, as solucbes aos problemas enfrentados pelos usuarios e eu me sentia
entusiasmada quando relatava algum problema e logo explanava a solucéo atraves do SUS,
entdo minha trajetoria de estudante, me fez acreditar e atuar na satde publica.

Hoje como enfermeira na Atencdo Priméria de Sadde (APS) minha indignag&o é sobre
a resolutividade, percebo que o cuidar requer reflexdo, pensamento critico, interesse pelo
problema, preocupar-se em encontrar solu¢fes mais adequadas, ou seja, € necessario repensar
estratégias e possiveis solucdes.

Minha expectativa é que através deste estudo, eu consiga gerar e fortalecer melhorias
para a rede municipal de satde mapeando os servicos da RAS municipal que ofertam PICS e
identificando as PICS ofertadas e, consequentemente, melhore a qualidade de vida por meio
da ampliacdo ao acesso as PICS dos usuarios, retomando dessa forma, as esperancas perdidas

no decorrer da minha trajetoria.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a utilizacdo das Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) é crescente nos seus diferentes Estados-
Membros e sua oferta nos sistemas publicos de saide tem sido mundialmente recomendada
(WHO, 2025). As MTCI abrangem diferentes praticas terapéuticas, que variam entre os paises
em funcdo de fatores culturais e da acessibilidade a medicina convencional. Além disso, a
prépria terminologia utilizada para se referir as MTCI também difere conforme cada pais
(OMS, 2013; WHO, 2013; WHO, 2025).

O Relatério Global (2025) sobre MTCI revela que 46,6% dos Estados-membros ja
contam com politicas nacionais direcionadas a essa area. Além disso, 60,1% possuem
regulamentacdo especifica para fitoterapicos, enquanto 64,2% dispem de sistemas para o
registro desses produtos. Em relacdo ao uso das préaticas fitoterapicas, 6,2% dos paises
indicam que entre 80% e 99% da populacdo faz uso delas; 7,2% apontam uma adesdo entre
60% e 79%; 4,1% registram utilizacdo entre 40% e 59%; 4,6% entre 20% e 39%; e outros
4,1% relatam um uso entre 1% e 19%. Entre as praticas mais comuns, destaca-se a acupuntura
(29,5%), sequida pela fitoterapia (27,4%), presente tanto no setor publico quanto no privado,
além da Medicina Tradicional Chinesa — que inclui acupuntura, fitoterapia, dietoterapia e
préticas fisico-mentais — (19,6%) e da quiropraxia (17,6%). (WHO, 2024; WHO, 2025).

No que se refere a existéncia de sistemas de informacdo que incluam as MTCI, apenas
16% dos 193 Estados-membros relataram dispor desse tipo de sistema. Quanto as principais
razfes para a procura das MTCI, destacam-se o tratamento de doencas ndo transmissiveis, a
prevencdo de doencas e os cuidados paliativos. Contudo, somente 13% dos Estados-membros
afirmaram que profissionais de MTCI desses paises atuam no setor publico, pois nem todos
Estados-membros ofertam MTCI em seus servicos publicos de saude (WHO, 2024; WHO
2025).

Buscando garantir a eficécia, qualidade, seguranca, preservacao e disponibilidade para
regulamentar as MTCI, a OMS vem publicando documentos técnicos com Estratégias sobre
Medicina Tradicional, como ‘Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005’,
‘Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023” ¢ ‘Estratégia Global para a
Medicina Tradicional 2025-2034° (OMS, 2013; WHO, 2013; WHO, 2025). Contudo,
especialistas e pesquisadores na area de saude global, do qual fazem parte a industria médica,
farmacéutica e pesquisadores dos centros universitarios, do Brasil expressaram, por meio de

uma carta aberta a OMS, preocupacdes e sugestdes construtivas sobre a Estratégia de
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Medicina Tradicional, Complementar e Integrativa (MTCI) para o periodo de 2025 a 2034
(FIOCRUZ, 2024).

Na carta, dentre os principais pontos levantados, destacam-se a necessidade de clareza
terminologica e definicdo precisa das praticas, a incorporagdo de principios interculturais que
valorizem saberes tradicionais, a formulacdo de diretrizes mais objetivas e implementaveis
para os Estados-membros, e a adogdo de abordagens de pesquisa que considerem as
especificidades culturais, sociais e epistemologicas das MTCI. Além disso, enfatizou-se a
importancia de ampliar a participacdo de comunidades tradicionais na formulacéo de politicas
e na pesquisa, garantindo que os planos nacionais e regionais contemplem contextos diversos
e evitem vieses metodoldgicos centrados exclusivamente no paradigma biomédico ocidental
(FIOCRUZ, 2024).

Essa andlise é corroborada pelos dados sobre pesquisa, regulamentacdo e politicas em
MTCI, que revelam lacunas na integracdo dessas praticas nos sistemas de salde nacionais.
Embora as pesquisas em MTCI tenham aumentado esse crescimento ndo acompanha a ampla
utilizacdo dessas préaticas, em razdo da limitada priorizacdo e do insuficiente financiamento
em politicas e programas nacionais. Persistem desafios na regulamentacdo de profissionais,
enquanto os medicamentos fitoterapicos apresentam avancos regulatérios, produtos de outras
origens ainda carecem de normatizacdo adequada. Além disso, as politicas nacionais de MTCI
sdo assimétricas, com alguns paises promovendo a integracdo das praticas, como é o caso do
Brasil, e outros impondo restricdes, o que reforca a necessidade de que a OMS avance na
inclusdo das MTCI na cobertura universal de saide (SCHOEN AGERER et al., 2023).

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), como sdo conhecidas no
Brasil, sdo recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais e culturais que
visam a prevencao de agravos e recuperacao da salde e sua expansdo no SUS também foi
impulsionada pela Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC). O
processo de construgdo da PNPIC tem inicio em 2003, com a instituicdo de grupos de trabalho
para discussdo e implementacdo das a¢des, sendo o documento final da politica aprovado em
2006, publicado na forma da Portaria Ministerial n°® 971 em 03 de maio de 2006 (BRASIL,
2006).

Dessa forma, a PNPIC visa incorporar e implementar as PICS no SUS por meio de um
conjunto de normativas e diretrizes, tendo em vista, a prevencdo de agravos, promogédo e
recuperacdo da salde, enfatizando cuidado humanizado, integral e continuado da saude na

atencdo primaria. Inicialmente, as PICS inseridas no SUS pela PNPIC em 2006 foram da
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homeopatia, da medicina tradicional chinesa/acupuntura, de plantas medicinais e fitoterapia,
além de medicina antroposofica e termalismo social/crenoterapia (BRASIL, 2006).

Nos anos 2017 e 2018, através das portarias GM n° 849/2017 e GM n° 702/2018,
foram inseridas novas praticas na PNPIC, a saber: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca
circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitaria integrativa, yoga, aromaterapia, apiterapia, bioenergética,
constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos,
ozonioterapia e terapia de florais (BRASIL, 2017; 2018).

Quadro 1: PICS Disponibilizadas no SUS.

PICS LEGISLACAO

Homeopatia

Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura
Plantas Medicinais e Fitoterapia
Medicina Antroposdéfica
Termalismo Social — Crenoterapia
Arteterapia

Ayurveda

Biodanca

Danga Circular

Meditacao

Musicoterapia

Naturope}tia Portaria GM n° 849/2017
Osteopatia

Quiropraxia

Reflexoterapia

Reiki

Shantala

Terapia Comunitaria Integrativa

Yoga

Apiterapia

Aromaterapia

Bioenergética

Constelagdo Familiar

Cromoterapia

Ggoterapia. Portaria GM n° 702/2018
Hipnoterapia

Imposi¢do de Maos

Medicina Antroposofica - Antroposofia

Aplicada a Saude

Ozonioterapia

Terapia de Florais

Portaria N° 971/2006

Fonte: Elaborada pela autora.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702_22_03_2018.html
https://www.google.com/search?q=Arteterapia&oq=GM+nº+849%2F2017&aqs=chrome..69i57.1321j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfASSdmR2u5lFCrIf6BnnO7LVZQchmo3pJRH5UbP8gqGkPlJ90-Jtf2_Of1NzZlHUvqTpYQhcucUYQxiRCi65TecGjfxEA-9NG3MwKP1m1RmsZ22iKm9AhN1ej5OPs9oVGI&csui=3&ved=2ahUKEwiro6TJ_6aTAxVUlZUCHc5uCWoQgK4QegQIAxAB
https://www.google.com/search?q=Ayurveda&oq=GM+nº+849%2F2017&aqs=chrome..69i57.1321j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfASSdmR2u5lFCrIf6BnnO7LVZQchmo3pJRH5UbP8gqGkPlJ90-Jtf2_Of1NzZlHUvqTpYQhcucUYQxiRCi65TecGjfxEA-9NG3MwKP1m1RmsZ22iKm9AhN1ej5OPs9oVGI&csui=3&ved=2ahUKEwiro6TJ_6aTAxVUlZUCHc5uCWoQgK4QegQIAxAD
https://www.google.com/search?q=Biodança&oq=GM+nº+849%2F2017&aqs=chrome..69i57.1321j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfASSdmR2u5lFCrIf6BnnO7LVZQchmo3pJRH5UbP8gqGkPlJ90-Jtf2_Of1NzZlHUvqTpYQhcucUYQxiRCi65TecGjfxEA-9NG3MwKP1m1RmsZ22iKm9AhN1ej5OPs9oVGI&csui=3&ved=2ahUKEwiro6TJ_6aTAxVUlZUCHc5uCWoQgK4QegQIAxAF
https://www.google.com/search?q=Dança+Circular&oq=GM+nº+849%2F2017&aqs=chrome..69i57.1321j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfASSdmR2u5lFCrIf6BnnO7LVZQchmo3pJRH5UbP8gqGkPlJ90-Jtf2_Of1NzZlHUvqTpYQhcucUYQxiRCi65TecGjfxEA-9NG3MwKP1m1RmsZ22iKm9AhN1ej5OPs9oVGI&csui=3&ved=2ahUKEwiro6TJ_6aTAxVUlZUCHc5uCWoQgK4QegQIAxAH
https://www.google.com/search?q=Meditação&oq=GM+nº+849%2F2017&aqs=chrome..69i57.1321j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfASSdmR2u5lFCrIf6BnnO7LVZQchmo3pJRH5UbP8gqGkPlJ90-Jtf2_Of1NzZlHUvqTpYQhcucUYQxiRCi65TecGjfxEA-9NG3MwKP1m1RmsZ22iKm9AhN1ej5OPs9oVGI&csui=3&ved=2ahUKEwiro6TJ_6aTAxVUlZUCHc5uCWoQgK4QegQIAxAJ
https://www.google.com/search?q=Musicoterapia&oq=GM+nº+849%2F2017&aqs=chrome..69i57.1321j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfASSdmR2u5lFCrIf6BnnO7LVZQchmo3pJRH5UbP8gqGkPlJ90-Jtf2_Of1NzZlHUvqTpYQhcucUYQxiRCi65TecGjfxEA-9NG3MwKP1m1RmsZ22iKm9AhN1ej5OPs9oVGI&csui=3&ved=2ahUKEwiro6TJ_6aTAxVUlZUCHc5uCWoQgK4QegQIAxAL
https://www.google.com/search?q=Naturopatia&oq=GM+nº+849%2F2017&aqs=chrome..69i57.1321j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfASSdmR2u5lFCrIf6BnnO7LVZQchmo3pJRH5UbP8gqGkPlJ90-Jtf2_Of1NzZlHUvqTpYQhcucUYQxiRCi65TecGjfxEA-9NG3MwKP1m1RmsZ22iKm9AhN1ej5OPs9oVGI&csui=3&ved=2ahUKEwiro6TJ_6aTAxVUlZUCHc5uCWoQgK4QegQIAxAN
https://www.google.com/search?q=Osteopatia&oq=GM+nº+849%2F2017&aqs=chrome..69i57.1321j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfASSdmR2u5lFCrIf6BnnO7LVZQchmo3pJRH5UbP8gqGkPlJ90-Jtf2_Of1NzZlHUvqTpYQhcucUYQxiRCi65TecGjfxEA-9NG3MwKP1m1RmsZ22iKm9AhN1ej5OPs9oVGI&csui=3&ved=2ahUKEwiro6TJ_6aTAxVUlZUCHc5uCWoQgK4QegQIAxAP
https://www.google.com/search?q=Quiropraxia&oq=GM+nº+849%2F2017&aqs=chrome..69i57.1321j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfASSdmR2u5lFCrIf6BnnO7LVZQchmo3pJRH5UbP8gqGkPlJ90-Jtf2_Of1NzZlHUvqTpYQhcucUYQxiRCi65TecGjfxEA-9NG3MwKP1m1RmsZ22iKm9AhN1ej5OPs9oVGI&csui=3&ved=2ahUKEwiro6TJ_6aTAxVUlZUCHc5uCWoQgK4QegQIAxAR
https://www.google.com/search?q=Reflexoterapia&oq=GM+nº+849%2F2017&aqs=chrome..69i57.1321j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfASSdmR2u5lFCrIf6BnnO7LVZQchmo3pJRH5UbP8gqGkPlJ90-Jtf2_Of1NzZlHUvqTpYQhcucUYQxiRCi65TecGjfxEA-9NG3MwKP1m1RmsZ22iKm9AhN1ej5OPs9oVGI&csui=3&ved=2ahUKEwiro6TJ_6aTAxVUlZUCHc5uCWoQgK4QegQIAxAT
https://www.google.com/search?q=Reiki&oq=GM+nº+849%2F2017&aqs=chrome..69i57.1321j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfASSdmR2u5lFCrIf6BnnO7LVZQchmo3pJRH5UbP8gqGkPlJ90-Jtf2_Of1NzZlHUvqTpYQhcucUYQxiRCi65TecGjfxEA-9NG3MwKP1m1RmsZ22iKm9AhN1ej5OPs9oVGI&csui=3&ved=2ahUKEwiro6TJ_6aTAxVUlZUCHc5uCWoQgK4QegQIAxAV
https://www.google.com/search?q=Shantala&oq=GM+nº+849%2F2017&aqs=chrome..69i57.1321j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfASSdmR2u5lFCrIf6BnnO7LVZQchmo3pJRH5UbP8gqGkPlJ90-Jtf2_Of1NzZlHUvqTpYQhcucUYQxiRCi65TecGjfxEA-9NG3MwKP1m1RmsZ22iKm9AhN1ej5OPs9oVGI&csui=3&ved=2ahUKEwiro6TJ_6aTAxVUlZUCHc5uCWoQgK4QegQIAxAX
https://www.google.com/search?q=Terapia+Comunitária+Integrativa&oq=GM+nº+849%2F2017&aqs=chrome..69i57.1321j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfASSdmR2u5lFCrIf6BnnO7LVZQchmo3pJRH5UbP8gqGkPlJ90-Jtf2_Of1NzZlHUvqTpYQhcucUYQxiRCi65TecGjfxEA-9NG3MwKP1m1RmsZ22iKm9AhN1ej5OPs9oVGI&csui=3&ved=2ahUKEwiro6TJ_6aTAxVUlZUCHc5uCWoQgK4QegQIAxAZ
https://www.google.com/search?q=Yoga&oq=GM+nº+849%2F2017&aqs=chrome..69i57.1321j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfASSdmR2u5lFCrIf6BnnO7LVZQchmo3pJRH5UbP8gqGkPlJ90-Jtf2_Of1NzZlHUvqTpYQhcucUYQxiRCi65TecGjfxEA-9NG3MwKP1m1RmsZ22iKm9AhN1ej5OPs9oVGI&csui=3&ved=2ahUKEwiro6TJ_6aTAxVUlZUCHc5uCWoQgK4QegQIAxAb
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702_22_03_2018.html

20

Figura 1: PICS que fazem parte da Politica Nacional de Praticas Integrativas no SUS.

PICS DISPONIBILIZADAS NO SUS
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Fonte: Elaborado com adequacbes da propria autora com base nas Portarias n® 971/2006, n° 849/2017 e n°
702/2018.

No Brasil, levando em conta todo territorio nacional, de acordo com relatério de
monitoramento das PICS nos sistemas de informacdo em salde do SUS no ano de 2023,
4.640 municipios, ou seja, 83% do total de municipios brasileiros realizaram registros nos
Sistemas de Informacdo do Ministério da Saude com PICS, sendo 18.970 em
estabelecimentos de saude, 39% do total, e 21.403 em equipes de salde, equivalente a 36% do
total (BRASIL, 2024).

Ao analisar as equipes de saude, a Equipe de Salde da Familia (ESF) realizou 95%
dos registros por equipes e a Unidade Béasica de Saude (UBS) foi o tipo de estabelecimento
responsavel por 90% dos registros de PICS na APS. Observa-se também, que os atendimentos
ocorreram tanto na Atengdo Primaria como na Media e Alta Complexidade, com um total de
7.187.994 registros de participantes em procedimentos de PICS e 5.720.627 procedimentos
PICS (BRASIL, 2024).

Considerando todo periodo de 2017 a 2023, incluindo 0os municipios que realizaram
apenas um registro, observa-se que as PICS foram ofertadas em 5.474 municipios, 0 que
corresponde a 98% do total de municipios do pais, sendo que, dos procedimentos realizados

na Atencdo Primaria 88% dos registros realizados por equipes estdo concentrados nas ESF e
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'Nicleo Ampliado de Sadde da Familia (NASF) e a UBS foi 0 servico de satde responsavel
por 87,5% dos registros de PICS na APS (BRASIL, 2024).

Os beneficios alcangados com o uso das PICS sdo muitos e variam desde o
relaxamento e bem-estar até a reducdo do uso de medicamentos e prevencdo/cuidado de
doencas (SOARES et al, 2020). A procura pelas PICS esta associada, em parte, a insatisfacéo
de usuarios com o modelo biomédico, considerado insuficiente para a oferta de um cuidado
integral e humanizado, o que reforca a valorizagdo de abordagens que reconhecem as
dimens@es socioculturais, relacionais e emancipadoras do cuidado, em consonancia com o
referencial da sociologia do cuidado (CONTATORE; MALFITANO; BARROS, 2019).

As PICS sdo frequentemente utilizadas entre pacientes com doengas cronicas, como
doengas cardiacas, osteoarticulares, mentais, respiratorias e cancer — em comparacdo a
populacdo geral, em razdo de sua maior humanizagdo, menor toxicidade, custo reduzido, facil
acessibilidade e potencial para reduzir efeitos adversos e limitagdes terapéuticas associadas
aos tratamentos convencionais (NOGUEIRA et al., 2024). Estudos demonstram ainda maior
prevaléncia do uso de PICS entre idosos com colesterol alto, artrite, reumatismo ou problemas
crénicos de coluna em comparacdo a populagédo geral (BOING et al., 2019).

A utilizagdo das PICS também est4 relacionada a percepcdo de efetividade, menor
ocorréncia de efeitos adversos e maior acessibilidade, como evidenciado em Bangladesh
(SHAHJALAL et al., 2022). Na gestacdo, PICS como fitoterapia e acupuntura contribuem
para 0 bem-estar fisico, mental e espiritual, aliviando sintomas e reduzindo riscos da
medicalizacdo, embora seu uso ainda seja limitado pela falta de informacdo e orientacdo
adequada das gestantes (RODRIGUES et al., 2023). Essas abordagens terapéuticas que
utilizam PICS promovem autoconhecimento, autocuidado, reducdo da medicalizacdo e
pluralizacdo da terapéutica, além de ampliar a compreensdo sobre salde-doenca (TESSER et
al., 2020).

Apesar dos beneficios e da publicacdo da PNPIC, a institucionalizagdo das PICS ainda
constitui um desafio, tanto no monitoramento e no registro nos sistemas de informagéo,
guanto no fluxo de atendimento na Rede de Atencdo a Salde (RAS). Nos sistemas de

informagdo em saude do SUS, como o Sistema de Gerenciamento da Tabela de

1 Para um aprofundamento teérico sobre as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) a luz da Sociologia do Cuidado, ver CONTATORE, Octavio Augusto;
MALFITANO, Ana Paula Serrata; BARROS, Nelson Filice de. Por uma sociologia do
cuidado: reflexdes para além do campo da saude. Trabalho, Educacdo e Saude, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 1, 2019.
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procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), o Sistema de Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Salde (SCNES), o Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA/DATASUS), o Sistema de Informacdo em Salude da Atencdo Basica (SISAB) e o
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) (BRASIL, 2020; BRASIL, 2023), as PICS possuem
codigos especificos que permitem sua insercdo e registro, no entanto, a falta de conhecimento
e treinamento dos profissionais responsaveis pela insercdo dos dados nos sistemas de
informacao, dificulta os registros das PICS.

Esses sistemas de informacdo constituem ferramentas cruciais, pois fornecem
evidéncias para a tomada de decisdes, planejamento e avaliacdo de acbes em todos 0s niveis
de atencdo, sendo, portanto, essenciais para 0 monitoramento e a coordenacdo eficiente das
politicas de salde. Nesse sentido, eles desempenham papel relevante na compreensdo do
cenario epidemioldgico do SUS e na organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
(VILLELA et al., 2022; FERNANDES et al., 2024).

A RAS, estruturada e institucionalizada pela Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de
2010, reforca essa integracao ao garantir a oferta de atencdo completa e continua aos usuarios,
de forma integral e eficaz, atendendo as necessidades da populacdo e considerando o contexto
epidemiol6gico e demogréafico vigente no pais. Os servigos de salde na RAS séo
caracterizados através de relagdes horizontais entre os locais de atencdo tendo como centro de
comunicacdo a APS, por ser responsavel pela atencdo continua e integral, através de uma
equipe multiprofissional (BRASIL, 2010).

A APS, como principal porta de entrada do SUS, desempenha funcéo resolutiva nos
cuidados primarios e é responsavel pela ordenacdo e coordenacdo do cuidado em todos os
niveis e pontos de atencdo da RAS, sendo também o espaco predominante de oferta das
praticas integrativas (BRASIL, 2010; TESSER et al, 2018; BRASIL, 2017; BRASIL, 2020).
Considerando a relevancia dos temas relacionados a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e as
Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) para o desenvolvimento desta
dissertacdo, ambos serdo retomados e aprofundados no capitulo seguinte.

Além das perspectivas apontadas, vale mencionar que esta pesquisa também ¢ fruto da
minha experiéncia como enfermeira, coordenadora da APS, acupunturista e implicada com as
PICS na RAS de Taquaritinga-SP. Neste cenario, considerando a importancia do SUS
enquanto a maior politica de protecdo social do pais, considerando seu desenvolvimento por
meio da RAS tendo a APS como coordenadora do cuidado em rede, considerando a
importancia das PICS para a qualificagdo e ampliagdo do cuidado no SUS e sua

predominancia na APS, e por tanto, considerando, a relevancia das PICS na Rede de Atencao
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a Saude no SUS, apresentamos 0s seguintes questionamentos: - Quais PICS sdo ofertadas na
RAS do municipio de Taquaritinga? Por quais profissionais? Em quais servicos de saude da
RAS as PICS sdo ofertadas? - Como e onde essas praticas sdo registradas, considerando,
inclusive, os sistemas de informacéo? - Como estd a organizacdo da RAS para a oferta das
PICS e como a RAS pode ser organizada para essa oferta? H4 um fluxo de encaminhamento
para os atendimentos de PICS?

Diante das perspectivas ora discorridas, a seguir sdo apresentados objetivos da
presente pesquisa.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Mapear a Rede de Atencdo a Salde em relagdo a oferta de PICS, no municipio de
Taquaritinga, na perspectiva de agentes-chave.

1.1.2 Objetivos Especificos

Caracterizar as agentes-chave do estudo em relacdo aos aspectos
sociodemogréficos e as PICS.

Identificar os servicos de saude da RAS que ofertam PICS no SUS.
Identificar as PIC ofertadas nos servi¢os da RAS, no ambito do SUS;

Identificar as PIC registradas nos sistemas de informacdo do SUS.
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2 QUADRO TEORICO

2.1 Redes de Atencdo a Saude — RAS

Historicamente, as redes de atencdo a satde tiveram origem ap6s a 1° Guerra Mundial,
na década de 20 no Reino Unido, com a elaboracéo do Relatério Dawson, publicado em 1920
no Reino Unido, liderado por Lord Dawson, que buscava garantir e facilitar o acesso da
populacéo aos servicos de salde através da organizacdo de sistemas de salde regionalizados.
Essa organizacdo de sistemas de salde regionalizada visava atender as necessidades dos
pacientes de forma eficaz e acessivel, com cuidados preventivos, curativos, atendimento
domiciliar e servigos secundarios (BRASIL, 2022; CARVALHO, 2016).

Outro marco da importante foi a Declaracdo de Alma-Ata (1978), onde ficou
estabelecido pela OMS que a salude é universal e também, um direito humano basico
fundamental, com énfase na equidade, participagdo comunitaria e intersetorialidade, visando
combater as desigualdades e promover bem-estar. Estabeleceu também que a APS é o ponto
central para alcancar a saude, como um direito para todos, focando em cuidados essenciais,
preventivos e curativos, perto das pessoas, usando tecnologia apropriada e aceita, tendo papel
principal na intersetorialidade, uma vez que, a satde depende de a¢des coordenadas de varios
setores e servigos formando uma rede de atengdo a Saude (WHO, 1978).

No Brasil, considerando a Declaracdo de Alma-Ata, e, portanto, também a salde um
direito humano para todas as pessoas, a organizacdo do SUS legitimada pela Politica Nacional
de Atencdo Baésica, toma APS como ponto central da RAS, sendo coordenadora do cuidado
em rede e reordenadora do sistema de satde (BRASIL, 2012). A APS é elemento estruturante
das RAS, atuando como base do cuidado, responsavel pela identificacdo de riscos e
necessidades, pela realizacdo de intervengdes resolutivas e pela coordenacdo do fluxo dos
usuarios entre os diferentes pontos da rede. Nesse arranjo, a articulacdo entre a atencao basica
e a especializada assegura a continuidade e a integralidade do cuidado nos distintos niveis de
atencdo (CARVALHO, 2016; BRASIL, 2012).

Segundo Starfield (2002), na RAS, a APS possui o papel fundamental de promover
salde e cuidado de forma abrangente e acessivel a populagédo. Esse sistema por sua vez, esta
centralizado na coordenacdo do cuidado possibilitando a otimizacdo da APS. Para a autora a
coordenacdo do cuidado refere-se a organizacéo eficiente e a gestdo unificada dos servicos de
salde oferecidos a uma pessoa ao longo do tempo, por varios profissionais e em variados

graus de atencdo. Trata-se de um componente crucial que possibilita uma atengéo integral e
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focada no paciente, proporcionando a efetividade e resolutividade do sistema de saide, com
uma perspectiva integral da saude e planejamento terapéutico (STARFIELD, 2002).

A organizacdo da Rede de Atencdo a Sadde (RAS) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) foi instituida com o objetivo de garantir a integralidade do cuidado, a
humanizagdo, a qualidade do acesso e a equidade. A RAS foi definida pelas diretrizes
instituidas na Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (Brasil, 2010), que

estabelece suas principais caracteristicas:

e Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos de atencao: todos 0s servicos de
salde sdo igualmente importantes, assegurando melhora da salde da populagédo
através de servigos continuos nos diferentes niveis de atencéo a saude;

e Atencdo primaria/basica coordenando as acdes: a atencao primaria é responsavel por
coordenar o fluxo de atendimento por ser a porta de entrada do usuério no sistema de
salde, quando necessitar de servicos que ndo sdo disponibilizados na atencao
primaria;

e Planejar e organizar as acdes segundo as especificidades de uma populagéo:
diagnosticar as necessidades da populacdo pertencente a equipe de saude e planejar
acOes para essa populacao;

e Ofertar atencdo continua e integral: atendimento integral aos pacientes através de
servicos e sistemas integrados, tendo como porta de entrada a atencao basica;

e Cuidado profissional: necessidade de uma equipe multiprofissional para atender os
usuarios em todas as suas necessidades e complexidades;

e Compartilhar objetivos e compromissos com os resultados: gerar o melhor custo-

beneficio a populacéo atendendo os objetivos sanitarios e econémicos.

A Portaria n® 4.279/2010 define os fundamentos conceituais e operacionais para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Salde, incluindo a delimitacdo da populacdo e do
territorio, a articulacdo dos servigos nos diferentes niveis de atengdo, com a atencdo primaria
como ordenadora do cuidado, mecanismos de coordenacdo para a integralidade da assisténcia,
centralidade no individuo, integracdo interfederativa, participacdo social, gestdo integrada dos
sistemas de apoio, sistemas de informacdo, acdo intersetorial e financiamento tripartite
orientado por resultados (BRASIL, 2010; MENDES, 2002; CARVALHO, 2016).
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No Brasil a Portaria GM/ MS n° 4.279/2010 institui as Redes de Aten¢do a Saude no
SUS, e a regulamentacdo efetiva da rede, regido e responsabilidades sanitarias sdo instituidas
a partir do o Decreto n° 7.508, de 2011 de acordo com o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de
2011:

Art. 2° Para efeito deste Decreto considera-se:

| - Regido de Saude - espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacédo, o planejamento e a execucdo de acles e
servicos de salde;... Art. 5° Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no
minimo, acOes e servicos de: | - atencdo primaria; Il - urgéncia e emergéncia; I -
atencdo psicossocial; IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e V -
vigilancia em salde...Art. 7° As Redes de Atencdo a Salde estardo compreendidas
no ambito de uma Regido de Salde, ou de varias delas, em consonancia com
diretrizes pactuadas nas Comiss@es Intergestores .

Parégrafo Unico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacdo as
Regibes de Saude: | - seus limites geograficos; Il - populagdo usuaria das a¢des e
servigos; Ill - rol de agBes e servicos que serdo ofertados; e IV - respectivas
responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformagdo dos
Servicos.

Outro documento importante é o Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n°
8.080/1990, define o conceito de RAS e estabelece diretrizes para sua organizagdo e
funcionamento no SUS, no ambito das RegiGes de Saude. De acordo com este decreto, as
RAS sdo definidas como conjuntos de acdes e servicos articulados em niveis de complexidade
crescente para garantir a integralidade da assisténcia, devendo estar organizadas dentro de
Regibes de Saude com diretrizes pactuadas entre os entes federativos para integrar servicos,
responsabilidades e acessos (BRASIL, 2011).

A reorganizacdo da RAS fez-se necessaria diante da fragmentacdo da atencdo e da
gestdo nas Regides de Saude, bem como da necessidade de ampliar a efetividade e a
eficiéncia dos servigos, considerando a heterogeneidade do contexto social brasileiro. As
marcantes desigualdades socioeconémicas e o perfil epidemiolégico caracterizado pela tripla
carga de doencas impdem desafios a qualificacdo da atencdo e da gestdo em saude,
demandando a organizagcdo dos servicos em rede (MENDES, 2008; BRASIL, 2010;
MENDES, 2011).

Atualmente, além dos desafios mencionados acima, o Brasil ainda apresenta
problemas de desnutricdo, tabagismo, obesidade, estresse, alimentagdo inadequada e o
crescimento da violéncia e das causas externas. Nessas condi¢des, um sistema de saude
publica fragmentado ndo consegue prestar a assisténcia de salde adequada com

resolutividade, sendo necessario um sistema integrado de salde por meio das Redes de
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Atencdo a Saude que permitem efetividade, produtividade, seguranca, qualidade e equidade
no atendimento (BRASIL, 2022; CARVALHO, 2016).

Segundo Mendes (2008), os trés elementos necessarios para a implantacdo das Redes
de Atencdo a saude sdo a populacdo, estrutura operacional e modelo de atencdo a satde. A
populacdo é o primeiro elemento das redes de atengdo & salde isso porque a caracteristica
essencial das redes € a saude baseada na populagdo ja que sua responsabilidade é cuidar do
usuario em sua complexidade econdmica e sanitaria. A populacdo de responsabilidade das
redes de atencdo a salde deve ser conhecida, cadastrada e avaliada em relacdo aos seus riscos
sOcio-sanitario pelas equipes de saude, pois reside em territdrios sanitarios singulares
(MENDES, 2008).

O conhecimento em relacdo a populacdo de uma rede de atencdo envolve processo
complexo e estruturado envolvendo a territorializacdo, o cadastramento das familias com
classificacdo de riscos socio-sanitarios, vinculagdo as equipes de Atencdo Priméria e
realizacdo de subdivisdes dessa populagcdo em subpopulac¢des de acordo com as condicOes de
salde estabelecidas por graus de risco e por complexidades existentes (MENDES, 2008).
Dessa forma, a populacdo e a area geogréafica sdo responsabilidades de uma RAS, que ocupa a
regido de saude definida pelo Plano Diretor de Regionalizagdo e Investimentos (PDRI)
(OLIVEIRA, 2016).

O segundo elemento que constitui a RAS € a estrutura operacional, ou seja, pontos de
atencdo das redes e suas ligacdes materiais e imateriais que formam os diferentes servicos
(pontos de atencdo, sistemas de apoio e logisticos, e outros) (OLIVEIRA, 2016; MENDES,
2011; MENDES, 2007). A estrutura operacional das RAS é formada por cinco elementos que
sdo: o centro de comunicacdo, que é a Atencao Primaria a Saide (APS), os pontos de atencao
secundarios e terciarios, os sistemas de apoio, 0s sistemas logisticos e o sistema de
governanca da rede de atencédo a satide (MENDES, 2008; 2010).

O centro de comunicacdo, formado pela APS (Unidade basica de Saude ou Equipe
Saude da Familia), é responsavel pela coordenacao dos fluxos e dos contrafluxos do sistema
de atencdo a satde. Os pontos de atencdo secundaria e terciaria sdo responsaveis por oferecer
servigos especializados (MENDES, 2008; MENDES, 2010). Os sistemas de apoio sdo as
instituicOes das redes onde sdo prestados 0s servigos comuns a todos os pontos de atencéo a
salde, como apoio no diagnostico e tratamento terapéutico, assisténcia farmacéutica e
sistemas de informacdo em satde (MENDES, 2008; MENDES, 2007; MENDES, 2010).

Ja o sistema de logistica possui as solugdes tecnoldgicas para organizar de forma

racional os fluxos e contrafluxos de informagdes, produtos e pessoas, possibilitando a eficacia
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dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia das pessoas, produtos e informacgdes ao longo
dos atendimentos prestados pelos servicos das redes de atencdo a saude. Os sistemas de
governanca das redes de atencdo a saude sdo formados pelo conjunto organizacional que geri
todos os componentes das redes, definindo objetos e metas a serem cumpridos, articulando as
politicas institucionais visando atingir as metas estipuladas e ainda, é responsével pelo
planejamento, monitoramento e avaliagdo do desempenho das organizagdes e geréncias
(MENDES, 2008; MENDES, 2010; MENDES, 2011).

O modelo de atencdo a salde por sua vez, que é o terceiro elemento que constitui as

redes de aten¢do a saude pode ser entendido, segundo Mendes (2008, pag. 9), como:

Um sistema I8gico que organiza o funcionamento das redes de atengdo a salde,
articulando, de forma singular, as rela¢fes entre a populagéo e suas subpopulagdes
estratificadas por riscos, os focos das intervencGes do sistema de atencdo a salde e
os diferentes tipos de intervencdes sanitarias, definidos em fungdo da viséo
prevalecente de salde, das situagdes, demogréfica e epidemioldgica, e dos
determinantes sociais da salde vigentes em determinado tempo e sociedade.

No Brasil, a implantagdo das Redes de Atencdo a Saude é realizada na forma de redes
tematicas, priorizando linhas de cuidado seja para as condic@es cronicas de saude, como para
as condicOes agudas, utilizando a mesma estrutura operacional das RAS, ou seja, Atencao
Basica, os pontos de atencdo secundaria e tercidria, 0os sistemas de apoio, 0s sistemas
logisticos e o sistema de gestdo (OLIVEIRA, 2016). O Quadro 2 apresenta as Redes
Tematicas de Atencdo a Saude no Brasil.

Quadro 2: Redes Tematicas de Atencdo a Saude

Portaria Rede Tematica
Portaria GM/MS n° 1459, de 24 de junho de Institui no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) a Rede
2011. Cegonha.

Reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
Portaria GM/MS n° 1600, de 7 de junho de institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de
2011. Saude (SUS).

Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
Portaria GM/MS n° 3088, de 23 de dezembro de  sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
2011. decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do SUS.

Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012. Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS.

Portaria GM/MS n° 483, de 1° de abril de 2014.  Redefine a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e estabelece diretrizes para a organizagao das suas
linhas de cuidado.

Fonte: Oliveira (2016).
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Segundo Mendes (2010), em paises onde as redes de atencdo funcionam
adequadamente ha melhora na qualidade de vida dos usuarios, e ainda, maior satisfacdo por
parte dos usuarios em relacdo ao atendimento, os resultados clinicos e sanitarios também séo
melhores e os custos sd&o menores. No Brasil, mesmo a implantacdo das redes de atencdo a
salde serem recentes, estudos de casos mostram semelhancas aos resultados obtidos em
paises desenvolvidos.

A RAS tem como finalidade o funcionando de forma cooperativa e interdependente
intercambiando seus recursos e organizando-se de forma polidrquica, onde todos os pontos de
atencdo a salde sdo igualmente importantes e se relacionam horizontalmente. Trata-se de uma
atencdo nos niveis primario, secundario e terciario objetivando a atencdo integral com
intervencdes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas.
(MENDES, 2008). Uma APS forte, funcional e resolutiva permite que os sistemas de salde
organizados em Redes de Atencdo a Saude apresentem melhores resultados que aqueles cujo
modelo de atencdo primaria € fragil (MENDES, 2009)

Nesse contexto, o fortalecimento da APS tem sido impulsionado pela incorporagédo de
estratégias que ampliam sua capacidade de resposta as necessidades da populacdo. Entre essas
iniciativas, destacam-se as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
presentes no SUS desde a década de 80, e sendo incorporadas nas politicas publicas de satde
em 2006 por meio da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
com o objetivo de promover o acesso, a integralidade do cuidado e o pluralismo terapéutico,
contribuindo para o aprimoramento da APS no &mbito do SUS (BRASIL, 2006).

Neste contexto, vale ressaltar o reconhecimento da APS como lécus privilegiado de
insercdo e ampliacdo das praticas integrativas, bem como das racionalidades médicas, num
movimento de abertura e expansdo a pluralidade terapéutica enquanto estratégia eficaz para
enriquecer e aumentar o coeficiente de integralidade no SUS (TESSER, LUZ; 2008;
BARROS, SIEGEL, SIMONI, 2007; TESSER, 2017).

2.2 Préticas Integrativas e Complementares no SUS

No Brasil, o termo Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) refere-se
a um conjunto de abordagens terap@uticas incorporadas ao Sistema Unico de Salde (SUS),
em consonancia com experiéncias brasileiras de cuidado em todo o pais e com recomendac6es

internacionais. Essa nomenclatura foi formalmente instituida pelo Ministério da Saude por
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meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC),
aprovada pela Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006, com o objetivo de orientar a
incorporacdo, estruturacdo e desenvolvimento das PICS no SUS, visando a promocao da
salde, prevencdo de agravos e cuidado integral, humanizado e continuado a populacao
(BRASIL, 2006).

De acordo com a PNPIC as PICS podem ser exercidas por uma equipe
multiprofissional, uma vez que, a atuacdo multiprofissional é fundamental para garantir a
integralidade do cuidado, considerando o paciente como um todo e estimulando mecanismos
naturais de autocuidado (BRASIL, 2006).

As PICS abrangem sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, também
denominados pela OMS de medicina tradicional, medicina complementar ou alternativa
(MT/MCA).

Envolvem abordagens que visam recuperar a satde através de tecnologias eficazes e
seguras, com escuta acolhedora, desenvolvendo vinculo terapéutico e integracdo do ser
humano com o meio ambiente e sociedade, ou ainda, podem ser definidas como abordagens
gue estimulam os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e visdo ampliada do processo
salide-doenca com promocao global do cuidado humano e autocuidado (BRASIL, 2006).

Em outros paises, um conjunto diverso de praticas de cuidado recebem diferentes
denominacdes. No documento WHO traditional medicine strategy 2002—2005, a OMS traz o
termo Medicina Tradicional (MT) para designar praticas utilizadas predominantemente em
paises da Africa, América Latina, Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental, enquanto utiliza a
expressdo Medicina Alternativa e Complementar (MAC) no contexto da Europa, América do
Norte e Australia, adotando ainda a denominacdo MT/MAC para referéncia conjunta a todas
as regides (WHO, 2002). Nesse sentido, a MAC configura-se como um termo de carater “nao
convencional” ou “paralelo”, empregado para abranger um amplo conjunto de praticas em
salde que ndo integram as tradicGes médicas proprias de determinado pais ou que ndo fazem
parte do sistema de salde sanitério vigente (WHO, 2002).

De acordo com o National Center of Complementary and Alternative Medicine,
podem ser chamadas de “complementares”, quando utilizadas em associa¢do a biomedicina;
“alternativas”, quando empregadas em substituicdo a pratica biomédica; e, “integrativas”,
qguando sdo usadas conjuntamente a biomedicina, considerando que ha evidéncias cientificas
de seguranca e efetividade (NCCAM, 2010). Assim, observa-se a falta de consenso em
relacdo a nomenclatura adequada para denominar estas praticas, tendo em vista as diferentes
realidades nos paises onde sdo desenvolvidas (TESSER, BARROS, 2008; NOGALES, 2004).
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Atualmente, no @mbito das diretrizes contemporéneas, a OMS adotou 0 conceito de
MTCI para abranger um conjunto de saberes, préaticas e abordagens terapéuticas
historicamente e culturalmente enraizadas que contribuem para a salde e o bem-estar
humano. No quadro estratégico recente, a Medicina Tradicional (MT) refere-se a sistemas de
cuidados originados em contextos histéricos e culturais diversos, distintos da biomedicina,
enquanto a Medicina Complementar (MC) designa préticas que ndo integram o sistema
médico dominante de um pais, mas podem atuar de forma complementar a medicina
convencional. Ja a Medicina Integrativa (MI) caracteriza-se pela articulacdo interdisciplinar e
baseada em evidéncias entre praticas biomédicas e saberes tradicionais e/ou complementares,
com foco no cuidado centrado na pessoa, holistico e orientado ao bem-estar (WHO, 2025).

Vale reiterar que a ado¢do do termo MTCI pela OMS, tem sido alvo de reflexdes e
criticas quanto a imprecisdo conceitual e a falta de distingdes epistemoldgicas claras entre
seus componentes. Nesse sentido, a Carta Aberta a OMS subscrita por pesquisadores
brasileiros destaca que a estratégia global tende a homogeneizar préticas heterogéneas sob
uma terminologia ampla e pouco definida, o que pode comprometer tanto a formulacédo de
politicas publicas quanto a integracdo culturalmente adequada e cientificamente rigorosa
dessas praticas nos sistemas nacionais de salde (Observa PICS/Fiocruz; Lapacis/Unicamp,
2024).

As MTCI constituem uma estratégia significativa para aprimorar a atengdo em salde
no SUS, especialmente na APS, ao promover cuidados centrados no usudrio, culturalmente
sensiveis e integrados aos contextos territoriais. No entanto, sua institucionaliza¢do apresenta
fragilidades, evidenciadas por contradigdes conceituais, descontinuidade politica,
insuficiéncia de recursos e limitada inser¢do nos cursos de formacdo profissional em saude
(DALL’ALBA et al., 2025).

No campo da saude ha uma multiplicidade de saberes e praticas que estdo presentes
tanto na sociedade como nas instituicdes de salde, de acordo com sua diversidade politica,
cultural e epistemolégica (TESSER; LUZ, 2008). Neste contexto, a classificacdo analitica
criada por Madel Luz e seu grupo de pesquisa, utilizando a categoria da Racionalidade
Médica, possibilita diferenciar sistemas médicos complexos, como a biomedicina, a medicina
ayurvédicaea medicina tradicional chinesa (acupuntura), de terapias ou metodos de
diagnostico (TESSER, BARROS, 2008).

Segundo Luz e Barros (2012, pag. 19), “racionalidade médica é todo sistema médico
complexo construido racional e empiricamente em cinco dimensbes: uma morfologia

humana, uma dinamica vital, uma doutrina medica, um sistema diagndstico e um sistema
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terapéutico”. Segundo pesquisas desenvolvidas por Luz sobre a categoria “racionalidade
médica”, que € uma categoria tipo ideal weberiana, uma racionalidade médica pode ser
compreendida como um conjunto estruturado e integrado de praticas e saberes que envolvem
cinco dimensdes: morfologia humana (ou anatomia), dindmica vital (ou fisiologia), sistema de
diagnose, sistema terapéutico e doutrina médica, interligadas e embasadas em uma sexta
dimenséo implicita ou explicita, que é a cosmologia (TESSER, LUZ, 2008; LUZ, BARROS,
2012).

A limitacdo precisa e especifica, propiciada pelas dimensdes das Racionalidades
Médicas, permitiu averiguar o potencial de resposta dos sistemas médicos complexos como a
biomedicina, medicina tradicional chinesa, terapias e métodos diagndsticos isolados ou
fragmentados (TESSER, LUZ, 2008). O quadro a seguir, contempla 0s quatro sistemas
médicos analisados nas seis dimensdes do estudo das Racionalidades Médicas. E importante
ressaltar que esse quadro foi elaborado a partir do “Quadro resumo Comparativos das

Racionalidades Médicas” (LUZ, BARROS, 2012, p. 22 ¢ 23).



Quadro 3: Resumo das Racionalidades Médicas

Racionalidade
Médica

Cosmologia

Doutrina Médica

Morfologia

Fisiologia ou Dindmica
Vital

Diagndstico

Terapéutica

Medicina
Ocidental
Contemporane
a

Medicina
Homeopética

Medicina
Tradicional
Chinesa

Medicina
Ayurvéica

Fisica Newtoniana
(Classica) implicita

Cosmologia Ociden-
tal Tradiconal: (Al-
quimica) e Cléssica
(Newtoniana) impli-
cita

Cosmologia Chinesa
(geracdo do
icrocosmo a partir do
macrocosmao)

Cosmologia Indiana
(Geragdo do
microcosmo a partir
do macrocosmo)

Teoria(s) dacausa-
lidadedadoencae
seu combate

Teoriadaenergiaou
forga vital e seus
desequilibriosnos
sujeitos individuais

Teorias do “Ying-
Yang e das “cinco
fases (ou
elementos)” e seu
equilibrio
(harmonia) nos
sujeitos individuais

Teoria dos cinco
elementos e das
constitui¢deshu-
morais (“Tri-
dosha”) nos sujei-
tos individuais.

Morfologia dos siste-
mas(macroe micro) or-
ganicos

Organismomaterial (sis-
temas)forca(ou energia)
vital animadora

Teoriados“canais” meri-
dianos e dos pontosde
acupuntura(“‘corpo su-
til”). Teoria dos 6rgaos e
das visceras (“‘corpo
organico”).

Teoria dos varios cor-
pos(“denso”’e “su-

tis”). Teoriada constitui-
cdo dos tecidos vitais,

dos 6rgaos e dos sentido.

Fisiopatologia e fisiologia-
dossistemas

Fisiologia energética (im-
plicita); Fisiologia dossis-
temas;Fisiologia do medi-
camento e adoecimento

Fisiologia dos “sopros
vitais”(Qi) Fisiologia dos
orgaos; Dinamica Yin-
Yangnoorganismo eco-
momeio ambiente.

Fisiologia “energética”
(circulagdo do Prana e

dasdemaisenergiasnos

“corpos”).Equilibriodo
“Tridosha”.

Semiologia anam-
nese; exame fisi-
coeexamescomple-
mentares
Semiologia anam-
nese do desequili-
brio individual.
Diagnosticodore-
médioeda enfermi-
dade individuais.
Diagndsticoclinico.
Semiologia anam-
neses do desequili-
brio Yin-Yang.
Diagndsticododese-
quilibrio dos sujei-
tos.

Semiologi-
a:anamnese do
desequilibrio do
“Tridosha”. Siste-
madeobserva-
¢do“dosoito pon-
tos”. Diagnoéstico
do desequilibrio dos
sujeitos.

Medicamen-
tos,cirurgia,
prevencdo

Medicamen-
to.Higiene(fisica
e mental)

Higie-
ne.Exercicios:(a
rtes, medita-
¢do,etc.)Dietétic
a: fitoterapia,
massagens,
acupuntura e
Moxabustdo
Dietéti-
ca:Técnicasdeeli
minag&o epuri-
fica-
¢do.Exercicios:(
Yoga, medita-
¢do, etc.).
Massa-
gens:Fitoterapia;
medicamentos.

Fonte: Racionalidades Médicas e Préticas Integrativas em Sadde (LUZ, BARROS, 2012, pag. 22, 23).
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As racionalidades médicas trazem uma grande contribuicdo no campo da salde por
possibilitar que intervencGes diagnosticas e terapéuticas de sistemas médicos nao-
hegeménicos obtenham legitimidade institucional, consideradas sua coeréncia teorica e
consisténcia terapéutica, e ainda, permite estudar as relacfes entre os sistemas médicos e suas
interacBes com o corpo, saude, doenca e tratamento e a aplicabilidade das préticas integrativas
nos servigos publicos de saude (LUZ, BARROS, 2012; NOGUEIRA, 2012). O conceito de
racionalidades médicas, no plural, vem acentuar a pluralidade terapéutica no campo da saude.
Vale ressaltar ainda, que as RM se constituem num marco teorico essencial na fundamentacgéo
e sustentacdo da politica nacional de PICS no SUS, a PNPIC.

A PNPIC, enquanto marco politico-institucional, organiza diretrizes, critérios e
responsabilidades para implementacdo, qualificacdo profissional e expansdo dessas praticas
no ambito da atencdo a saude publica brasileira (BRASIL, 2006). Essa politica emergiu em
resposta a auséncia de definicbes uniformes e a implementacdo heterogénea e desarticulada
dessas praticas no territério nacional. Sua institucionalizacdo foi justificada por fatores de
natureza politica, técnica, econdmica e sociocultural. Observa-se, ademais, que praticas
integrativas vém sendo progressivamente valorizadas nos ultimos anos, inclusive em paises
economicamente desenvolvidos, nos quais o modelo biomédico encontra-se amplamente
consolidado, fenémeno corroborado pelo aumento significativo da producéo cientifica na area
(SILVA, 2022).

A crescente adesdo dos usuarios as praticas integrativas associa-se, entre outros
aspectos, a sua acessibilidade, ao baixo ou inexistente custo, ao estimulo ao autocuidado e ao
fortalecimento do vinculo terapéutico entre profissional e usuario. Ao possibilitarem uma
abordagem singularizada do processo saude—-doenca e uma compreensdo integral do
individuo, as PICs extrapolam a dimensdo estritamente assistencial, configurando-se como
estratégia potencial de transformacdo do modelo hegemdnico de atencdo a salde,
historicamente centrado na doenga, ao promoverem autonomia, autocuidado e acgdes de
promocao da saude no &mbito individual e territorial (SILVA, 2022).

As PICS também sdo consideradas métodos terapéuticos voltados para a prevencdo de
doencas e recuperacdo da saude, focando na escuta acolhedora, no fortalecimento do vinculo
terapéutico e na conexdo do individuo com o meio ambiente e a sociedade, assim aproximam
os profissionais dos usuarios. Além de contribuirem para a reducgéo de custos, séo eficazes ao
priorizar a prevencgdo e a promoc¢édo da saude, ajudando a evitar o estabelecimento de doencas
e a complexidade de seus efeitos. Assim, promove o cuidado integral do ser humano através a

visdo ampliada do processo saude-doenca (PEREA et al, 2026).
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As PICS tém o maior potencial de contribuicdo ao SUS na APS devido a sua
capacidade de estimular a autocura, ser de facil aceitacdo por todos 0s grupos sociais,
propiciar um atendimento mais humanizado e contribuir para uma ampliacdo da capacidade
interpretativa e terapéutica com seguranca e baixo risco em situacGes de adoecimento. No
entanto, as PICS também sdo utilizadas em servigos especializados como recursos
complementares, em situacdes onde foram esgotados os tratamentos biomédicos ou ainda,
paralelos a estes, devido as reconhecidas potencialidades terapéuticas e como recursos de
melhoria de qualidade de vida (TESSER, 2017).

Pesquisa nacional sobre prevaléncia de uso de préticas integrativas e complementares
e doengas cronicas demonstra maior adesdo a essas praticas, evidenciando a necessidade de
sensibilizar os profissionais de salde quanto a relevancia do conhecimento sobre as praticas
integrativas, uma vez que seus pacientes as utilizam de forma significativa. Segundo o estudo,
nesse contexto, é fundamental o engajamento de profissionais e gestores na efetiva
institucionalizacdo da PNPIC, especialmente no ambito da APS, considerando que tais
praticas contribuem para a valorizacdo dos saberes populares, promovem cuidado integral,
fortalecem o autocuidado e incentivam a participacdo ativa do usuario no processo salde—
doenca (NOGUEIRA et al, 2024).

No Brasil, historicamente, as PICS surgiram como praticas complementares,
frequentemente marginalizadas, no entanto, essa abordagens tém se consolidado gradualmente
como parte integrante do cuidado em saude no SUS, sendo consideradas como uma inovacgao
tecnoldgica do inicio do século XXI, reconhecidas por seu potencial de promover qualidade
de vida e cuidado holistico. Ao transitarem entre o complementar e o principal no ambito do
SUS, as préticas integrativas superam a marginalidade histérica e reafirmam uma abordagem
ampliada e integral de saude (BENELI et al., 2024).

Para Dall’Alba et al. (2025) a valorizagdo das diferentes PICS, das racionalidades
médicas vitalistas e dos saberes tradicionais — indigenas, afro-brasileiros, populares e de
matrizes espirituais — é essencial para desafiar a hegemonia da biomedicina e ampliar os
horizontes da clinica e da saude coletiva. Nesse sentido, a consolidacdo de politicas publicas
que reconhegcam essas praticas, a capacitacdo profissional e o incentivo a pesquisas alinhadas
aos contextos epistémicos das PICS séo tarefas prioritarias.

O desafio principal consiste em articular academia, gestores, profissionais e
movimentos sociais em torno de uma agenda compartilhada que promova préticas de cuidado
ancoradas na diversidade e no direito a saude como bem coletivo,que transcenda a

integralidade como retorica (DALL’ALBA et al., 2025), em que a integralidade seja
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materializada na produgao do cuidado no SUS, onde “As PICS compdem essa perspectiva
mais ampliada de saude, na direcdo da vida, na direcdo da produgdo de um cuidado
diferenciado e holistico, sendo vivenciado no cotidiano dos servicos de saude e comprometido
com o SUS” (BENELI et al., 2024, p.22).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa, realizada por meio
da pesquisa-acdo. Na pesquisa exploratoria, o principal objetivo é conhecer melhor o
fendmeno a ser estudado, aumentando assim, o conhecimento acerca do objeto de estudo,
esclarecendo conceitos. Dessa forma, o planejamento das pesquisas exploratorias deve ser
flexivel o suficiente para que permita a anélise de varios e diferentes aspectos do fenémeno
de estudo e permita a construcdo do projeto de investigacdo (MARCONI et al, 1990;
GIL,1996; MINAYO et al, 1994).

O presente estudo possui uma abordagem qualitativa por permitir ao pesquisador a
oportunidade de interagir com experiéncia, matéria-prima da vida cotidiana, e analise
estruturas e instituicbes, entendendo-as como acbGes humanas objetivadas, a fim de
compreender que a linguagem, os simbolos, as praticas e as relacdes sao coisas inseparaveis,
possibilitando trabalhar a natureza politica, econdmica, social e cultural do objeto deste
estudo (MINAYO, 2008). Uma vez que, a abordagem qualitativa esta relacionada com a
realidade que ndo pode ser quantificada, pois analisa 0 universo de significados, bem como
crencas, atitudes, desejos, motivos e valores, relacionados ao espago das relagdes, fendmenos
e processos que nao podem ser simplificados em variaveis (MINAYO et al, 2002).

Trata-se de compreender como as relagdes sociais ocorrem, relacionando os valores e
habitos com a vivéncia e experiéncia obtida no cotidiano, permitindo assim, a compreender as
estruturas e instituicdes como parte dos resultados da agdo humana objetivada trabalhando
com as especificidades e complexidade dos problemas e objetos sociais (MINAYO et al,
2002).

A abordagem qualitativa estuda os fendbmenos ou processos nas determinagfes e
transformacdes dadas pelo sujeito, permitindo compreender a relacdo peculiar de oposicéo e
complementaridade existente entre 0 pensamento e a base material ou mesmo entre 0 mundo
natural e social (MINAYO et al, 2002). Dessa forma, possibilita mais flexibilidade e
capacidade de interacdo e observacdo por parte do pesquisador em relacdo aos atores
envolvidos no estudo permitindo assim, considerar dindmica da realidade e trabalhar com o
mundo do significado, comportamento e relacionamentos humanos, respondendo a perguntas
muito especificas, relacionadas ao espag¢o mais profundo de processos e relacdes fenoménicas,

pode ser simplificado para a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2008).
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A pesquisa-acdo baseia-se em um ciclo de ag¢Ges que tem por finalidade melhorar a
pratica onde ha um planejamento, a implantacdo das acOes planejadas, a descricdo e
monitoramento dos efeitos dessas acdes, a avaliacdo dos resultados e o replanejamento
sempre que necessario reiniciando o ciclo, dessa forma, busca efetuar transformacdes nas
praticas ja existentes (TRIPP, 2005).

A pesquisa-acdo pode ser compreendida como um processo que pressupde uma
natureza ciclica ou espiral de acao-reflexdo-acdo e visa simultaneamente a transformacéo e a
compreensdo. A pesquisa-acdo (PA) tem como requisitos fundamentais a participacdo, o
rigor, a reflexdo critica, o comprometimento e a flexibilidade, sendo estes dois
imprescindiveis aos anteriores, ao longo de todo o ciclo da pesquisa (DICK 2023a; 2023b;
2023c, 2023d, 2023e).

Esta PA seguiu a proposta recomendada por Dick quanto as quatro diferentes etapas
do processo: 1- Entrada, 2- Diagnostico, 3- Intervencdo e 4- Encerramento (DICK, 2023b;
2023f):

1- Entrada: nessa etapa ocorre a identificacdo de todas as partes que participaram do
processo como um todo, trata-se da entrada, contratacdo e da negociacdo do papel que cada
participante tera durante o processo, ou seja, ocorre a construcdo do relacionamento, negocia-
se 0s papéis e as responsabilidades, cria-se a mudanca e acordos sobre os modos de
participacdo (DICK, 2023Db; 2023f).

2- Diagnostico: nessa etapa ocorrem as decisfes que determinam o que precisa ser
feito com definicdo de metas, analise da situacdo e dos problemas, analise das possiveis
resolucbes dos problemas, planejamento das acdes necessérias e continua avaliagdo (DICK,
2023b; 2023f).

3- Intervencdo: nessa etapa as acdes planejadas sdo colocadas em pratica verificando
se sdo eficazes ou se precisam de adequacdo, ou seja, ha 0 monitoramento continuo das acdes
para modifica-las caso seja necessario.

4- Encerramento: nessa etapa a equipe de pesquisadoras retira-se do processo.

Cada etapa da PA foi trabalhada com uma dada énfase em cada oficina, em virtude de
suas caracteristicas préprias e seus pré-requisitos: entrada: oficina 1, diagndéstico: oficinas 2 e
3 e intervencdo: oficina 4. Contudo, na nossa experiéncia nesta pesquisa-acdo as etapas
entrada, diagnostico e intervencdo, ndo se deram de maneira pontual e circunscrita a cada
encontro, pelo contrario, permearam toda a pesquisa ao longo das quatro oficinas, se dando de
modo processual. Este achado também se faz relevante ao explicitar a natureza processual e

ciclica da pesquisa-acao.
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3.2 Local

A pesquisa foi realizada em Taquaritinga, municipio localizado no interior do Estado
de Sao Paulo com aproximadamente 57.547.000 habitantes (IBGE, 2024). Quanto a Rede de
Atencdo a Saude o municipio possui 0s seguintes servicos: Uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), sete Unidades Bésicas de Saude (UBS), um Programa de Agente
Comunitario de Saude (PACS), dois Estratégias Saude da Familia (ESF), um Centro Médico
(atendimento especializado), um Centro de Fisioterapia, um Centro de Apoio Psicossocial
Adulto, um Centro de Apoio Psicossocial Infantil e um Nucleo de Atendimento a Salde da
Familia (NASF) (CNES, 2024), um Ambulatério Médico de Especialidades (AME), um
hospital, totalizando 17 servigos da RAS. Destes servicos, atualmente dois ESF, CAPS ad.,

CAPS inf. e um AME ofertam préticas integrativas, totalizando cinco servicos da RAS.
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Figura 2: Mapa do Municipio de Taquaritinga com os servicos de saude
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Fonte: Elaboracédo propria, adaptado da Secretaria Municipal de salde.
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3.3 Participantes

3.3.1 Selecdo das/dos participantes

Para a selecdo das participantes foram levados em consideracdo os servigos da RAS
que ofertam PICS. Para entrar em contato com as/os participantes, inicialmente foi feito o
contato com a secretaria municipal de salde e a mesma autorizou a realiza¢do do estudo e
forneceu o contato de todos os servigos da RAS. Entdo, foi feito o contato com todos os
servicos da RAS visando identificar quais possuiam profissionais que desenvolviam PICS e
quais servicos ofertavam PICS.

Apds reunido com a chefia e confirmagdo sobre os profissionais que ofertavam as
PICS, as pesquisadoras visitaram 0s servicos de saude onde esses profissionais atuavam e
agendaram uma reunido com os mesmos em local e horario sugeridos pelos profissionais. O
objetivo da reunido com as profissionais foi a apresentacdo da pesquisa e convite para
participar da mesma, e agendamento para uma outra reunido, em que foi solicitada que as
profissionais indicassem usuarias/os atendidas/os por elas e também de agentes estratégicos
da gestéo.

Para tanto, foram levados em consideracdo os critérios de inclusdo e exclusdo

apresentados a seguir:

Critério de Inclusdo e Excluséo para participantes da Pesquisa:
e Profissionais da gestéo

1. Inclusdo: ser trabalhador do SUS que oferta PICS no SUS do municipio.

2. Exclusdo: estar de férias, licenca ou afastamento no periodo de coleta de dados.
» Profissionais da Gestéo

1. Incluséo: ter sido indicado pelos profissionais que atuam em PICS, estar em algum
cargo de gestdo no periodo de coleta de dados, a saber: secretaria de salde,
coordenacao/direcdo da Atencdo Baésica e ter formacdo completa no ensino médio,
fazer parte do CMS, Servigo do sistema de Informacédo, UBS, CAPS, NASF, AME,
independentemente de formagédo na area da satde e/ou em PICS;

2. Exclusdo: estar de férias, licenca ou afastamento no periodo de coleta de dados.
» Usuérios do SUS:
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1. Inclusdo: ser usuarios do SUS, que é atendido com PICS, nos respectivos servigos
(ESF ou CE), maior de 18 anos de idade, e em condigdes de saude para participar das
oficinas.

2. Exclusdo: ndo ter condicdes de salde para participar das oficinas

Deste modo, participaram do estudo quatro profissionais de saide que ofertam PICS,
trés usuarias atendidas com PICS e quatro profissionais da gestdo (um coordenador da APS,
um diretor da educagdo permanente, dois conselheiros municipais de saude), totalizando 11
agentes estratégicos.

Para preservar o sigilo e anonimato das participantes foram utilizados nomes ficticios,
assim cada participante recebeu o nome de uma flor com potencial terapéutico para designa-

las.

3.4 Estratégia de producdo de dados

Nesta pesquisa as estratégias de producdo de dados foram o questionério e as oficinas.

3.4.1 Questionario

Os questionarios sdo instrumentos utilizados para coleta de dados que sdo preenchidos
diretamente pelos informantes, sem que haja necessidade do pesquisador, deve conter
questdes relevantes a pesquisa que podem ser perguntas fechadas, padronizadas ou perguntas
abertas, possibilitando uma Unica interpretacdo e respeitando o nivel de conhecimento dos
informantes (PADUA, 2005; SILVA et al, 2009).

O questionario ¢ um recurso de obtencdo de informacgdes, composto por uma
sequéncia organizada de questdes, que precisam ser respondidas por escrito e sem a presenca
do pesquisador. O pesquisador pode enviar o formulario ao entrevistado e depois de
preenchido, o respondente o devolve. Junto com o formulario, é essencial acompanhar uma
mensagem ou carta explicativa sobre o proposito da pesquisa, sua relevancia e a importancia
de obter as respostas, buscando despertar o interesse do destinatario para que ele complete e
retorne o formulario dentro de um periodo razoavel (LAKATOS et al, 2003; MARCONI,
1990).

Existem muitos beneficios na utilizacdo do questionario como ferramenta de coleta de

dados como a otimizacdo do tempo, visto que o procedimento de coleta, organizagéo e analise
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dos dados se torna mais &gil, assim como a economia de recursos em relacdo a equipe, no que
se refere ao treinamento. Além disso, vale ressaltar que a confidencialidade das respostas,
garantindo que os participantes se sintam mais a vontade para responder de forma mais
sincera. Assim, a rapidez, precisdo, facilidade de agregacdo de questdes, abrangéncia
geogréfica, seguranga e anonimato sdo caracteristicas que tornam o uso de questionarios uma
ferramenta valiosa para pesquisas cientificas, bem como, proporciona maior conforto, uma
vez que pode ser preenchido no momento em que 0s entrevistados considerarem mais
oportuno, o que pode influenciar na exceléncia das respostas (LAKATOS et al, 2003;
BASTOS et al, 2023).

Estes beneficios englobam economia de recursos e tempo, agilidade e exatiddo na
obtencdo de informacBes, padronizacdo e homogeneidade, maiores receptividade dos
respondentes, oportunidade de realizar analises estatisticas, facilidade de gestdo e alcance
significativo na populacdo. O formulario possibilita a coleta de uma vasta quantidade de
informacdes de maneira eficaz e viabiliza anélises quantitativas que auxiliam na compreensao
de fendmenos e na identificacdo de correlacBes entre diferentes variaveis (LAKATOS et al,
2003; BASTOS et al, 2023).

Nesta pesquisa foi utilizado o questionario online. O questionario online por sua vez,
amplia ainda mais o alcance geografico e numérico de pessoas pesquisadas e proporciona
maior conveniéncia para o pesquisador e também para 0s respondentes, uma vez que, permite
que estes respondam as perguntas no momento e local que lhes forem mais convenientes,
resultando em maior taxa de adesdo. Além disso, podem ser programados para coletar
respostas automaticamente, eliminando erros de preenchimento e realizando analises
preliminares dos dados de forma rapida e eficiente economizando tempo e recursos, bem
como, agilizando o processo a partir da automatizacdo do processo de coleta e analise de
dados (LAKATOS et al, 2003; BASTOS et al, 2023).

A proposta de questionario para referida pesquisa encontra-se no Apéndice 2, neles
estdo presentes perguntas realizadas para os trés grupos de agentes-chave dessa PA: usuarios,
gestores e profissionais. A primeira parte do questionario foi comum para todas as
participantes, composto por questes referentes as caracteristicas sociodemogréaficos, como
idade, raca/cor, identidade de género e estado civil. Na sequéncia o questionario foi dividido
em Secdo A, B e C, sendo Secgéo a para profissionais, Secdo B para gestores e Secdo C para
usuarios.

Na Secdo A (profissionais) as perguntas eram referentes a formagéo profissionais,

tempo de atuacdo no SUS, formacdo em PICS, autocuidado com as praticas, PICS ofertadas
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pelos profissionais, PICS ofertadas no municipio, pontos da RAS que ofertam PICS e Sistema
de Informacdo utilizado para registro das PICS realizadas, fatores que dificultam a
implantacdo/implementacgéo da oferta de PICS no municipio.

Na Secdo B (gestores) eram referentes as PICS ofertadas no municipio, Sistema de
Informacdo utilizado para registro das PICS realizadas, existéncia de politica municipal de
PICS, utilizacdo das PICS pelos atores, e desafios para implantagdo da PICS no municipio.
Na Secdo C (usuarios) as perguntas eram referentes o conhecimento sobre as PICS, cuidado
com as PICS, PICS ofertadas no SUS, resultados das PICS na qualidade de vida e importancia

da oferta e ampliacdo da PICS no SUS.

3.4.2 Oficinas

As oficinas também foram utilizadas como estratégia de coleta de dados, uma vez que,
permitem a visibilidade de argumentos, posi¢des, bem como, a construcdo e contraste de
versdes tornando-se locais propicios para analises sobre processos de subjetivacdo. S&o
praticas discursivas que compreendem maneiras pelas quais individuos criam significados
sobre fenbmenos ao seu redor e se posicionam em interacdes sociais diarias. Muito utilizadas
em reflexdes sobre diversos assuntos desenvolvidos em servigos de salde e ambientes em que
se buscam formas participativas de transformacédo social sdo instrumentos de pesquisa com
resultados bastante satisfatorios (SPINK et al, 2014).

As oficinas possuem a capacidade de estimular o exercicio ético e politico, uma vez
gue, a0 mesmo tempo em que fornece dados para analise, cria um ambiente de trocas
simbdlicas que aumenta a discussdo em grupo sobre o tema proposto, gerando conflitos
construtivos para o engajamento politico na transformacéo. Dessa forma, os efeitos da oficina
ndo se limitam ao registro de dados para pesquisa, uma vez que sensibilizam as pessoas para a
tematica trabalhada (SPINK et al, 2014).

Por permitir aos seus participantes a convivéncia com a variedade de versdes e
sentidos sobre o tema, as oficinas sdo praticas sociais de natureza discursiva que se
assemelham a negociacdo de versdes, apreendidas através da perspectiva performatica do uso
da linguagem, cujos efeitos sdo variados e nem sempre relacionados a intengdes originais. Do
ponto de vista tedrico-metodoldgico, a oficina é uma técnica que facilita a troca de ideias e
permite a reconstrucdo dos sentidos através do dialogo entre grupos focais por meio de

dindmicas de grupo e rodas de conversa (SPINK et al, 2014).
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As oficinas foram previamente agendadas via whatsapp e realizadas em local e data de
acordo com a disponibilidade das/os participantes. Foram realizadas quatro oficinas, no
periodo entre maio a agosto de 2025, com duracdo média de duas horas.

Nessa PA a trajetoria das oficinas seguiu as recomendacdes propostas por Bob Dick, e
foram vivenciadas conforme descrigdo a seguir. Em todas as oficinas houve um cuidado com
a ambiéncia, preparo de café, realizacdo de uma pratica de autocuidado em cada oficina
(Danga Circular e Aromaterapia).

A entrada nesta PA — Essa etapa ocorreu principalmente na primeira oficina onde
foram estabelecidos os acordos, os combinados, bem como o papel de cada participante:
usuarios, gestores, profissionais. O ambiente acolhedor e o espaco ético protegido iniciados na
primeira oficina foram mantidos e fortalecidos ao longo de todas as oficinas. O acolhimento
realizado por meio do cuidado com alguma das PICS também foi oferecido e bem-aceito por
todas as participantes em todos 0s encontros.

O diagndstico nesta PA — Esta etapa teve inicio desde o decorrer da primeira oficina
onde as participantes responderam a um questionario online pelo Google Forms permitindo
realizar o diagndstico situacional do municipio. J& na segunda oficina foi realizado o
diagnostico com o levantamento da RAS municipal. A terceira oficina permitiu complementar
o diagnostico a respeito do registro dos procedimentos de PICS realizados através de Sistemas
de Informacdo.

A intervencdo nesta PA — A medida que emergiam divergéncias no processo
dialdgico, sustentado pela troca sistematica de experiéncias e saberes, as participantes
passaram a explicitar e confrontar suas compreensdes acerca da RAS municipal e da oferta
das praticas integrativas nesse contexto. Esse movimento favoreceu a problematizacdo e a
superacdo progressiva das divergéncias, possibilitando que cada participante apreendesse a
RAS a partir das perspectivas das demais. Esse processo se deu ao longo das oficinas
anteriores, sendo mais aprofundado na quarta oficina.

Essa dindmica resultou em uma compreensdo ampliada tanto da oferta de PICS quanto
da propria conformacdo da RAS municipal. Como desdobramento desse processo da
pesquisa-acdo, observaram-se transformacdes nas representacfes que as proprias participantes
possuiam acerca da RAS ofertante de PICS. Com isso o grupo de participantes da pesquisa
chegou a conclusdo da necessidade de estabelecer um fluxo de acesso e atendimento com
PICS para todo municipio com a finalidade de auxiliar a gestdo na organizacdo do

atendimento, facilitacdo e qualificacdo do acesso de usuarias/os aos servicos do SUS.
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Tal achado assume relevancia analitica ao evidenciar um dos fundamentos
epistemoldgicos da pesquisa-acdo, qual seja, sua constituicdo como processo dindmico, ndo
linear, cuja natureza ciclica ou espiral de acdo-reflexdo-acdo visa simultaneamente a
transformacéo e a compreensao.

A etapa de encerramento nesta PA: As pesquisadoras comprometeram-se, junto as
participantes, a organizar, ap6s o término da PA, um encontro para a devolutiva dos
resultados obtidos com a pesquisa, ampliado para além das participantes da pesquisa,
incluindo usuarias do SUS, profissionais de salde e da gestdo, conselho municipal de salde, e

outros setores, representados por outras secretarias do municipio além do setor salde.

3.5 Analise dos dados em Pesquisa-acao

Segundo Dick (2008), um aspecto importante da pesquisa-acdo é que ela permite rigor
aos processos que sdo altamente participativos, onde as informagdes séo buscadas em diversas
fontes, combinando coleta e interpretacdo dos dados. Existem alguns estilos de processo de
coleta e interpretacdo dos dados que sdo 0s processos adversariais, processos consensuais e
processos dialéticos. Neste estudo foi adotado o processo dialético.

Os processos adversariais resumem-se no ganho de uma pessoa e perda da outra. Esse
tipo de processo tende a dificultar a pesquisa, pois como o objetivo é vencer, corre-se 0 risco
das pessoas dizerem verdades seletivas ou até mentiras plausiveis, dificultando o bom
entendimento, uma vez que, as informacdes sdo incompletas e imprecisas. Além disso,
processos adversos dificultam a acdo devido as informacgdes tendenciosas e como ha
vencedores e perdedores, os perdedores dificilmente estardo comprometidos com as decisdes
tomadas (DICK, 2008).

Nos processos consensuais a construcdo do trabalho ocorre a partir da identificacdo
dos acordos, onde as decisdes sdo simples e eficazes por se tratar de processos consensuais
onde todos ganham e todos estdo dispostos a se esforcar para atingir os objetivos. Funcionam
melhor quando j& existe um acordo, principalmente se for desconhecido, porque sua
descoberta gera uma surpresa agradavel aos participantes. Sdo usados também para identificar
e registrar acordos inesperados que pode se tornar a base para o planejamento e tomada de
decises posteriores (DICK, 2008).

Assim, sdo definidas uma visdo ou ideais futuros, permitindo que as pessoas tenham
um proposito comum que servira de critério na escolha entre opgdes, ou seja, € um estimulo a

acao coletiva. Quando ocorre 0 consenso, a tomada de decisdes é facil e eficiente, sendo que
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quanto maior a concordancia, maior serd o comprometimento dos participantes. Porém, nos
processos consensuais ha o risco de divergéncias importantes ndo serem levantadas e trazidas
para discussdo por medo de minar o consenso (DICK, 2008).

Os processos dialéticos sdo processos que criam acordos a partir de divergéncias onde
todos ganham depois que as divergéncias sdo identificadas e resolvidas através da troca de
informagdes e a compreensdo. Com o envolvimento das pessoas aumenta a compreensao e 0s
participantes passam a se educar mutuamente a partir do processo de investigacao cooperativa
(DICK, 2008).

Por serem processos de educacdo mutua, podem ser mais faceis de descrever do que
de alcancar, pois a educacdo mutua s6 é alcancada quando as pessoas estdo dispostas a
respeitar umas as outras e a tentar se entender. Os processos dialéticos combinam algumas das
caracteristicas dos outros dois tipos de processo. Dessa forma, as trocas de dados e as revisoes
das interpretacGes tornam os dados mais especificos e as interpretacbes mais inclusivas
(DICK, 2008).

3.6 Procedimentos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da UFSCAR sob parecer nimero 7.114.636 (Anexo 1) e foi desenvolvido de acordo com a
resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude- CNS, que dispde as
normas aplicaveis a pesquisa em ciéncias humanas e sociais, cujas ferramentas metodoldgicas
envolvem dados e informagfes obtidas diretamente com os participantes e que possam
acarretar risco maior dos presentes na vida cotidiana. Por se tratar de uma pesquisa realizada
no SUS, seguiram também, as recomendacGes da resolucdo n° 580 de 22 de marco de 2018,
que estabelece as especificidades éticas referentes a pesquisa de interesse estratégico para o
SUS.

Os documentos da pesquisa que atendem as normativas supracitadas encontram-se nos
Apéndices (1, 2, 3 e 4).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo traz os resultados e discussdes referentes as PICS na RAS de
Taquaritinga/SP e esta organizado da seguinte maneira:

e Caracteristicas sociodemograficas das participantes.

e Caracterizacdo das profissionais de salde quanto a formacéo e utilizacdo das PICS,
formacdo na area da saude, tempo de trabalho na APS e conhecimento e utilizacdo
das PICS por usuérias do SUS

e Servicos de saude da RAS que ofertam PICS

e PICS ofertadas na RAS

e PICS registradas nos Sistema de Informagao em Saude

e Mapeamento da RAS em relacéo a oferta de PICS

4.1 Caracteristicas sociodemografica das participantes

Participaram deste estudo trés diferentes categorias de agentes-chave: profissionais de
salde, da gestdo e usuarias do SUS. O grupo da gestdo foi composto por quatro participantes,
assim como o grupo de profissionais, enquanto o grupo de usudrias contou com trés
participantes, totalizando 11 pessoas envolvidas na pesquisa. As caracteristicas
sociodemogréficas das participantes foram respondidas em um questionario autoaplicado e

sdo apresentadas na tabela 3 a seguir.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas: idade, raca, identidade de género e estados civil.

Caracteristicas sociodemograficas

Profissionais Usuérias Gestoras Total de Porcentagem do
Respostas Total

ldade

31 a 35 anos 0 1 0 1 9%
36 a 40 anos 1 0 0 1 9%
41 a 45 anos 1 1 1 3 27,5%
46 a 50 anos 1 0 1 2 18%
51 a 55 anos 1 1 1 3 27,5%
60 anos ou mais 0 0 1 1 9%
Raca

Brancas 4 1 3 8 73 %
Pardas 0 2 1 3 27%
Identidade de género

Mulher 4 3 2 9 81,8%
Homem 0 0 2 2 18,2%
Estado civil

Casada 4 1 2 7 64%
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Viavo 0 1 1 2 18%
Divorciado 0 0 1 1 9%
Unido Estavel 0 1 0 1 9%

Fonte: Elaborada pela autora.

E possivel observar que a média de idade dos participantes varia principalmente entre
41 a 55 anos, uma vez que, 73% dos participantes encontravam-se nessa faixa etaria. Ao
comparar os dados por grupos, é possivel observar que entre usuarios e trabalhadores, as
idades variam 31 a 55 anos, e na gestdo varia de 41 a mais de 60 anos. De acordo com
Ferreira e outros (2025) em um estudo realizado na regido Metropolitana de Goiania a faixa
etaria encontrada também estava compreendida entre 30 a 60 anos.

No que se refere a varidvel raga/cor, a analise dos grupos de forma isolada indica que,
entre as usuarias, ha predominancia da raca parda, nesse estudo; entre os participantes da
gestdo, predomina a raga branca; e, no grupo de trabalhadores, observa-se a presenca
exclusiva de pessoas autodeclaradas brancas. De acordo com o boletim étnico-racial do
Ministério da Saude mesmo o indice de populacdo negra ser maior que branca, quando
analisados os profissionais efetivos e comissionados que atuam no Ministério da Saude,
53,14% s&o brancos (BRASIL, 2024). O resultado obtido nesse estudo em relagdo a
predomindncia da ragca branca entre as participantes da gestdo convida a refletir sobre o
racismo estrutural, e, embora esse nao seja objetivo desta pesquisa, sugerimos novos estudos
gue possam avaliar o racismo estrutural acerca de trabalhadores do campo da saude.

Em andlise comparativa, nos grupos de usuarias e de gestdo, h4 predominéncia do
género feminino, enquanto no grupo de profissionais a totalidade das participantes é composta
por mulheres. A prevaléncia de pessoas do sexo feminino também aparece em outros estudos
sobre o perfil de profissionais de salde, como o realizado por Barbosa e outros (2024) com 73
participantes, sendo 82,19% do sexo feminino.

Ao comparar as respostas obtidas nos grupos especificos, observa-se que no grupo de
usuarias ha um equilibrio entre casadas, solteiras e vilvas, ja no grupo dos trabalhadores ha
apenas casados e os participantes do grupo da gestdo sdo predominantemente casados. De
acordo com o IBGE, em 2022, 51,3% da populagdo de 10 anos ou mais do pais viviam em
unido conjugal (IBGE, 2025).
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4.2 Caracterizacdo das profissionais de saude quanto a formacdo e utilizacdo das

PICS, formacdo na area da salde, tempo de trabalho na APS e conhecimento e

utilizacdo das PICS por usuérias do SUS.

Em relacdo a formacdo em PICS, PICS utilizadas e tempo de atuagdo na APS, apenas

as profissionais foram questionadas a esse respeito, sendo assim, apenas as quatro

participantes pertencentes ao grupo de profissionais (100%)

responderam a €sSes

questionamentos. Os dados obtidos podem ser observados na tabela a seguir.

Tabela 2: Caracterizagdo das profissionais quanto a formacao na area da satde, formacao em PICS, PICS
utilizadas no seu cuidado e tempo de trabalho na APS

Caracterizacdo das profissionais quanto a sua formagéo, formagdo em PICS, PICS utilizadas e tempo de atuacao

na APS

Formagcdo Profissional dos trabalhadores

Fisioterapia
Farmacia
Enfermagem
Agente de Saude

Formacdo em PICS dos trabalhadores

Possui formacéao
N&o possui formagéo

PICS de formacéo dos trabalhadores

Auriculoterapia
Aromaterapia
Danca Circular
Homeopatia
Imposicdo de maos
Reflexologia
Meditacgéo

Reiki

PICS utilizadas no seu cuidado

Auriculoterapia
Acupuntura
Aromaterapia
Constelacdo Familiar
Danca Circular
Fitoterapia
Homeopatia
Imposicéo de Méos
Meditacéo
Musicoterapia
Osteopatia
Reflexoterapia

Reiki

Terapia de Florais
Tempo de Atuacdo na APS
3 a4 anos

5a 6 anos

Mais de 10 anos

Respostas

= SN =

o b~

PR NNR RPN

PNNNRPPRPWRPRPNR,NDE AN

N e

Porcentagem

25%
25%
25%
25%

100%
0%

16,7%
25%
8,3%
8,3%
8,3%
16,7%
8,3%
8,3%

15,4%
3,9%
15,4%
7,6%
3,9%
7,6%
3,9%
3,9%
15,54%
3,9%
3,9%
7,6%
7,6%
3,9%

25%
25%
50%

Fonte: Elaborada pela autora.
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A maioria das profissionais de salde participantes do estudo tem formacao
universitaria completa (75%), todas tém formacdo em PICS e mais especificamente em mais
de uma pratica, em média 3 PICS de formac&o para cada participante. Ja em relacdo ao tempo
de atuacdo na APS, 50% das participantes tem mais de 10 anos de atuagdo profissional, 25%
de trés a quatro anos e 25% de 5 a 6 anos, ou seja, todos ja estavam na APS h& mais de trés
anos. De acordo com o estudo realizado por Sousa e outros (2015) em hospitais o tempo de
experiéncia profissional maior, diminui a exaustdo e a despersonalizacdo, aumentando o
engajamento e a vigor dos profissionais.

Em relacdo a formagdo profissional em PICS, estudos demonstram que hd uma
caréncia em relacdo a oferta de disciplinas relacionadas as PICS nos cursos de graduacdo da
area da saude, no entanto, os profissionais mesmo sem ter tido acesso as praticas, fazem uso
de PICS, reconhecem sua importancia e gostariam de ter formacdo em PICS (COUTINO et al,
2024: NOGUEIRA et al, 2023). Apesar desta caréncia, o Ministério da Salde, com a
finalidade de qualificar a gestdo em PICS e promover educagdo permanente aos profissionais
de satde do SUS, oferece cursos informativos sobre as PICS no Ambiente Virtual de
Aprendizagem do Sistema Unico de Satde (AVASUS), cursos para profissionais da atenco
primaria a saude, em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em
Auriculoterapia e Acupuntura e ainda, cursos de extensdao em PICS pela Universidade de Sdo
Paulo (USP) (BRASIL, 20253).

As participantes do grupo de usudrias responderam em relacdo ao seu conhecimento
referente as PICS, melhora com uso de PICS, importancia das PICS e necessidade de oferta

de PICS no SUS. A tabela a seguir apresenta as respostas obtidas pelos participantes.

Tabela 3: Conhecimentos das usudrias em relagdo as PICS, uso e importancia da oferta das PICS pela
usuaria

Conhecimentos das usudrias em relagdo as PICS, uso e importancia da oferta das PICS pelas usuarias

Respostas Porcentagem
Conhecimento sobre PICS
Sabe 0 que sdo PICS 3 100%
N&o sabem o que sdo PICS 0 0%
Melhora com uso de PICS
Tiveram melhora 3 100%
Nao tiveram melhora 0 0%
Importancia das PICS
Consideram importante 3 100%
N&o consideram importante 0 0%
Necessidade de oferta de PICS no SUS
Ha necessidade 3 100%
N&o ha necessidade 0 0%

Fonte: Elaborada pela autora.
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Nota-se que todas que participaram desse estudo tém conhecimento sobre 0 que sdo as
PICS e apresentaram melhora com o uso das PICS e reconhecem sua importancia como forma
de tratamento e a necessidade da oferta de PICS no SUS do municipio. Os beneficios obtidos
com uso de PICS s&o relados em varios estudos sobre o tema, como em estudo realizado com
profissionais do Nasf-AB do municipio de Jaboatdo dos Guararapes onde os participantes
foram uné&nimes ao afirmar que as PICS apresentam beneficios aos usuarios (QUEIROZ et al,
2023). As PICS auxiliam na prevencao de doencas, entre elas, a depressao e a ansiedade, que
além impactar na qualidade de vida dos pacientes, gera um uso excessivo de medicacOes
(SILVA et al, 2024; SOBRAL et al, 2024).

As PICS favorecem o autoconhecimento e a reflexdo critica dos profissionais,
diminuem a medicalizacdo quando utilizadas de forma adequada, aprimoram o autocuidado,
atenuam a iatrogenia nos atendimentos e diversificam as opcOes terapéuticas. Além disso,
podem, otimizar a personalizagdo das intervenc¢des, ampliando e diversificando os estimulos a
autocura (TESSER; NORMAN, 2020).

4.3 Servigos em Taquaritinga que ofertam PICS na RAS

Com o objetivo de mapear os servicos de salde da rede de atencdo a saude que
ofertam PICS, as participantes responderam a perguntas referentes aos servigos que ofertam
PICS. As perguntas foram feitas apenas para as profissionais da salude e as respostas obtidas

encontram-se no grafico a seguir.

Grafico 1: Servicos que ofertam PICS no SUS

Estratégia de Salde da Familia 4(100%)
Unidade Basica de Salde
Servigos/Ambulatdrio de Espec..
NASF 4(100%)

CAPS
Hospital

AME

Profissionais capacitadoa aloc...

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os servigos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) que ofertam Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), identificados foram: quatro registros na Estratégia Satde
da Familia, um no Servico/Ambulatorio de Especialidades, quatro no antigo NASF, atual
eMulti (Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude), um no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), um no Ambulatério Médico de Especialidades (AME) e um
correspondente a profissionais com capacitacdo em PICS vinculados a outros servicos.

Houve também o questionamento em relacdo a outros pontos da Rede de Atencao a
Saude do municipio que ofertavam PICS, sendo 50% de respostas para pracas e as demais

desconhecem.

Grafico 2: Outros pontos da RAS do municipio que ofertam PICS

Escolas |0 (0%)

Centros esportivos |0 (0%)

Centros comunitarios |0 (0%)

Nao temos esse servico 1({25%)

Desconheco 1(25%)

0 1 2
Fonte: Elaborada pela autora.

Ao serem questionadas sobre quais profissionais ofertam PICS nos servigos de saude
do municipio todas responderam saber, porém, ao serem questionadas sobre quais
profissionais atuam em outros pontos da RAS que ofertavam PICS todas responderam
desconhecer demonstrando que mesmo entre as profissionais existem duavidas em relacdo
prestacdo de servigos em PICS realizadas no municipio. Observa-se que os profissionais
possuem conhecimento em relacdo a oferta de PICS nos servigos de satde da RAS municipal,
porém fora da RAS existem incertezas em relacdo as PICS, demonstrando que 0s proprios
profissionais ndo conhecem completamente toda oferta de PICS do municipio.

Com a finalidade de implantar e implementar as PICS € necessario que tanto os
profissionais como 0s gestores e usuarios estejam em sintonia e inseridos em discussdes sobre
as PICS e a RAS para que possam participar ativamente do processo de implantacdo da
PNPIC (SPINDOLA et al, 2023).
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De acordo com este estudo foram identificadas as praticas integrativas ofertadas na

Rede de Atencdo a Saude do municipio e em quais servicos de salde a oferta se da. A tabela a

seguir mostra as PICS ofertadas na RAS.

Quadro 4: PICS ofertadas na RAS

PICS ofertadas na RAS

PICS
Acupuntura
Antroposofia
Apiterapia
Aromaterapia
Arteterapia
Ayurveda
Biodanca
Bioenergética
Constelacdo familiar
Cromoterapia
Danca Circular
Fitoterapia
Geoterapia
Hipnoterapia
Homeopatia
Imposicio de Méos
Meditacéo
Musicoterapia
Naturopatia
Ostepatia
Ozonioterapia
Quiropraxia
Reflexologia
Reiki

Shantala

Terapia Comunitaria Integrativa

Terapia de Florais

Termalismo social/Crenoterapia

Yoga

Profissionais

OO0 OO PRPRPOOOOORMPOOORLRPMPODODODODOONOODN

Gestoras

O OPFRPOO0OWOOOODOOWOOoODODODOoODOoOWOoODoDOoODoOoODOoODoOoOPr oo™

Usuarias

OO OO0 OWROODOOOWPRPROOONNMNOOOOOOO OO W

Total

coroobENvMoooocoENMoOoowwooooOooOowo o~

Fonte: Elaborada pela autora.

Observa-se que no municipio estudado as PICS mais ofertadas sdo Danca Circular,

Meditagéo e Reiki, seguidas de Acupuntura e Aromaterapia, resultado semelhante com as

ofertas do Estado de Sao Paulo e do Brasil, porém diferenciado da oferta mundial. Uma vez

que, no Estado de Sdo Paulo as PICS mais ofertadas sdo Acupuntura, Auriculoterapia,
Préaticas Corporais em MTC e Danca Circular (PEREIRA; SOUZA; SCHVEITZER, 2022). Ja
no Brasil as maiores ofertas sdo em Auriculoterapia, Aromaterapia, Praticas Corporais da
MTC, Yoga, Arteterapia e Musicoterapia (BRASIL, 2025b). De acordo com WHO (2025), as
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praticas mais utilizadas nos paises-membros sdo Fitoterapia, Acupuntura, Medicina
Tradicional Chinesa e Quiropraxia.

Quando comparados o conhecimento a respeito da oferta de PICS entre os trés grupos
de participantes estudados € possivel observar que Acupuntura, Danca Circular, Meditacao e
Reiki sdo praticas reconhecidas por todos os grupos (usuarias, profissionais e gestoras), ja
algumas praticas, como a Fitoterapia, Imposi¢do de Maos e Reflexologia s&o mais conhecidas
no grupo das usuarias e profissionais, sendo desconhecida a oferta dessas PICS para as
gestoras. Esses resultados por sua vez, demonstram que a gestdo desconhece parte da PICS
ofertadas.

De acordo com Gontijo e Nunes (2017) muitos profissionais da salide conhecem
parcialmente as PICS sendo as mais conhecidas a Acupuntura e Fitoterapia, outras sdo
desconhecidas como a Antroposofia e 0 Termalismo, ou tem menor credibilidade, como a
Homeopatia, por exemplo.

As profissionais de salde participantes também responderam a questdes relativas as
praticas integrativas e complementares por elas ofertadas nos servicos em que atuam no
municipio, com possibilidade de assinalar mais de uma alternativa. No grafico a seguir

intitulado “PICS oferecidas pelas profissionais”, sdo apresentadas as respostas.

Gréfico 3: PICS oferecidas pelas profissionais efetivas do SUS

Auriculoterapia I 2 (50%)

Acupuntura- MTC/Acupun...
Arteterapia
Aromaterapia
Apiterapia

Ayuveda

Biodanca

Bioenergética
Constelagdo Familiar
Cromoterapia

Danca Circular|
Fitoterapia

Geoterapia

Homeopatia
Hipnoterapia

Impesi¢éo de méos
Medicina Antroposdfica
Meditacéo
Musicoterapia
Termalismo/crenoterapia
Naturoterapia
Osteopatia
Ozonioterapia
Quiropraxia
Reflexoterapia

Reiki

Shantala

Terapia de Florais
Terapia Comunitaria integr...
Yoga

0 (0%)
0 (0%)
1 (25%)

e —— 1 (25°)
1 (25%)

0 (0%)

0 1

Fonte: Elaborada pela autor

a.

2 (50%)



57

As PICS ofertadas pelas profissionais s&o mencionadas também pelas usuérias quando
questionadas a respeito das PICS ofertadas na RAS municipal, ja em relagdo as gestoras
observa-se que as mesmas desconhecem a oferta de Reflexologia, Imposicdo de Maos e
Fitoterapia.

Durante a oficina, a partir das falas das participantes sobre PICS ofertadas ficou
também constatado que sdo ofertadas Danca Circular, Meditacdo, Reiki, Auriculoterapia,
Aromaterapia e Fitoterapia. Na tabela a seguir é possivel verificar o local de oferta de cada
PIC.

4.5 PICS registradas nos Sistemas de Informacéo

As participantes profissionais de saude e da gestdo foram questionadas em relagdo ao
Sistema de Informacédo utilizado para registro das PICS no SUS municipio. As respostas sdo

apresentadas na tabela a seguir.

Tabela 4: Conhecimento de profissionais e da gestdo sobre o registro das PICS nos SIS

Sistema de Informacéo segundo Gestoras e Profissionais

Respostas Porcentagem
Sistema de informac&o para registro PICS (trabalhadores)
Sistema Proprio 2 50%
E-SUS 2 50%
Existéncia de Sistema de Informag&o proprio
para digitacdo das PICS (gest&o)
Tem sistema proprio 2 50%

N&o sabem 2 50%
Tipo de Sistema de Informacéo utilizado
para registro das PICS (gestao)

E-SUS 1 25%
Nao sabe 2 50%
N&o respondeu 1 25%

Fonte: Elaborada pela autora

Ao analisar as respostas das participantes observa-se que 50% das gestoras nao
possuem conhecimento a respeito da utilizacdo de sistemas proprios e 75% desconhecem o
sistema de informacdo utilizado para registro das PICS, também ndo ha consenso sobre do
tipo de Sistema de Informagcé&o utilizado para registro das PICS entre as profissionais.

Para explorar melhor esses achados foi realizada uma busca dos procedimentos com
PICS registrados no E-SUS, referente ao periodo de coleta de dados (maio a agosto de 2025),

e ndo foram encontrados registros no Sistema de Informacgéo.
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Na oficina, esse tema ‘Registro das PICS nos SIS’, também foi abordado, ¢ a
importancia, as necessidades e as dificuldades referentes ao sistema de informacéo podem ser

reconhecidas nas falas a seguir:

O PEC, na verdade, é um sonho nosso, € um sistema antigo. Todo mundo que esta
no grupo aqui, no grupo de profissionais, conhece a histéria da nossa luta contra os
sistemas terceirizados. Sistemas contratados que a gente ndo conseguiu implantar...
foi quando a gente viu que o uso do E-SUS, do PEC, ¢ infinitamente melhor do que
qualquer outro recurso...
Lavanda
Oficina 4
Que a gente comegou? Pelo CDS. O CDS ¢é a forma mais simples do E-SUS. Que
ndo tem prontuario eletrbnico. E ai, o CDS, ele tem algumas particularidades
também com relagdo ao registro da informacdo. Dependendo da forma que vocé
coloca, ele te mostra a realidade. Porque ele tem uns passinhos a mais do que o PEC
e, as vezes, se o profissional que esta la na frente do sistema néo faz o passo a passo
realmente, ele ndo contabiliza. Ele perde dados. E alguns procedimentos, vocé tem
que digitar no CDS e digitar no CIA. Entendeu? Entdo, ele é, vamos dizer assim,
mais dificil para quem esta na frente... Mas era a op¢do que a gente tinha, porque se
ndo tivesse nem aquilo, a gente corria o risco de ndo ter nada.
Horténcia
Oficina 3

O Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) e a Coleta de Dados Simplificada (CDS)
sd0 0s sistemas que integram a estratégia e-SUS AB, permitindo a coleta de dados a serem
inseridos no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB), ambos
disponibilizados gratuitamente aos municipios (BRASIL, 2013).

O e-SUS AB CDS é o primeiro passo para a implantacdo do e-SUS AB por permitir
um que o SISAB seja alimentado mesmo em unidades ndo informatizadas. Trata-se de um
software que possibilita cadastrar domicilio, usuario, atendimento individual, odontoldgico,
atividades coletivas, visita domiciliar e procedimentos através de um registro integrado e
simplificado cujas informacdes compdem o SISAB (CONASS, 2013).

O e-SUS AB PEC é um software que possibilita organizar agenda dos profissionais da
salde, realizar acolhimento, atendimentos individuais, registrar atividades coletivas e gerir o
cadastro dos individuos no territorio, dessa forma, assegura suporte clinico e integracdo dos
servicos de saude (CONASS, 2013).

A Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Saude (PNIIS) (2016) surge
justamente com a finalidade de padronizar os procedimentos e o tratamento dos dados, bem
como, promover a heterogeneidade dos sistemas de informagdes tornando as informacoes
mais fidedignas (BRASIL, 2016; BRASIL, 2018).

E ainda, promover a capacitacdo e qualificagdo dos trabalhadores e gestores para o uso

da informacéo e das ferramentas de informatizacdo através da educagdo permanente, sendo
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que, a capacitacdo ficou pactuada entre como uma das responsabilidades do Ministério da
Saude e os Estados, e os Estados ainda, deveriam disponibilizar equipes itinerantes para apoio
a informatizacdo e uso do sistema nos municipios e equipes permanentes de Suporte de
Tecnologia da Informacdo (BRASIL, 2016; CONASS, 2013). Durante as oficinas pode-se
constatar pela fala da participante a dificuldade em obter capacitagdo para equipe, mesmo
estando determinado na PNIIS.

... a gente s conseguiu chegar onde a gente esta hoje com muita insisténcia, muita
curiosidade e muita resiliéncia, porque o sistema é complexo e nem a prépria
Direcdo Regional de Salde ndo conseguiu nos habilitar para lidar com o sistema.
No6s ndo conhecemos todos 0s recursos ainda.
Lavanda
Oficina 4

A partir da Politica Nacional de Informacdo e Informética que reforca a importancia
de nortear as acGes de tecnologia da informagdo e comunicacdo padronizando a obtencdo e
tratamento dos dados é adotado a Estratégia e-Saude para melhorar e ampliar a qualidade e o
acesso a atencdo a saude, melhorando o fluxo de informagdes para a tomada de decisdo
clinica e mesmos da gestéo (CIELO et al, 2022; BRASIL, 2016; BRASIL, 2018).

A estratégia utilizada em 2013 na atencéo basica foi a constitui¢do do e-SUS AB que é
sistema de informacdo em salde que tem a finalidade de sanar as dificuldades dos municipios
relacionadas a informatizacdo e organizacao de coleta de dados, sendo que, em 2016 tornou-
se obrigatorio o envio de informacdes para a base de dados do Sistema de Informagdo em
Salde para a Atencdo Basica (SISAB) (CIELO et al, 2022; BRASIL, 2016; MEDEIROS,
2005).

O SISAB foi o Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica instituido pela
a Portaria n® 1.412, de 10 de julho de 2013, sendo que sua operacionalizagdo € através do e-
SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), cujas informacdes sdo enviadas diretamente pelas equipes
da Atencdo Priméaria no ato de sua realizacdo. Nesse estudo observa-se pela fala da

participante que na pratica ocorre como o previsto na portaria.

...as unidades, elas estdo responsaveis por alimentar isso. E o prontudrio eletrénico, é
isso que ele pretende que o profissional esteja a frente daquilo e que ele esteja la
alimentando exatamente o que acontece 14 no dia a dia. (...) ...hoje, eu ja tenho
quatro unidades que estdo com o PEC. E um processo também, porque nds nio
temos um novo treinamento.
Horténcia
Oficina 3
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Através da Portaria n® 1.412, de 10 de julho de 2013 fica instituido também que o
SISAB sera o sistema de informacdo utilizado para fins de financiamento dos Servicos de
Atencdo a Saude (BRASIL, 2013; CONASS, 2013). Para os locais (Distrito Federal e
Municipios com Sistemas de Informatizacdo proprios, as informacgdes deveriam ser enviadas
através de base de dados compativel com a do SISAB (BRASIL, 2013). De acordo com a fala
das participantes observa-se que hé& problemas de comunicacéo entre os sistemas proprio e 0
SISAB.

Nos utilizdvamos um sistema préprio, porém, no sistema proprio a gente ja vinha
identificando essa falta de comunicacdo com o Ministério da Sadde.
Horténcia
Oficina 3
Todo mundo que est& no grupo aqui, no grupo de profissionais, conhece a histéria da
nossa luta contra os sistemas terceirizados. Sistemas contratados que a gente ndo
conseguiu implantar...
Lavanda
Oficina 4

A mudanca na forma de financiamento da salde que passou ser pelos dados
registrados no Sistema de Informacéo o que impulsionou a informatizacdo da Atencao Bésica
em todos os municipios do pais (CIELO ET AL, 2022; BRASIL, 2018). Atrelar o
financiamento da saude aos dados registrados no sistema impulsionou a utilizacdo do e-SUS,

como mostra a fala a seguir da participante.

A verdade é uma s, s6 chegou nesse ponto porque a gestdo entendeu que é
necessario usar por conta do recurso financeiro que a gente perdeu, perdeu muito
dinheiro, perdeu muito procedimento, perdeu muita producdo ao longo do tempo.
Entdo nos apegamos a isso para poder justificar nosso desejo antigo de usar o
programa. Entdo, foi uma forma... a gente bateu o pé e falou, ndo, a gente j& perdeu
muito, a gente ja sofreu demais, principalmente quem trabalha com cadastro de
familia, cadastro de pacientes e perde-se o banco de dados e ndo tem recuperagéo,
tem que fazer tudo de novo, retrabalho, entdo estad todo mundo motivado. Fora o
dinheiro que se perde, a produgdo também ndo sobe. Entdo, baseado nessa fala...fez
acontecer, independentemente das dificuldades...

Lavanda

Oficina 4

A implementacdo de sistemas de informacdo na area da saude depende de varios
fatores e da organizagdo do servico. O nivel de uso de tecnologia, a disponibilidade de
internet, a qualificacdo e o treinamento dos profissionais de salde, além de um suporte
adequado de informacgdo, sédo elementos essenciais para que esses sistemas funcionem bem
(CIELO ET AL, 2022; BRASIL, 2018). A fala da participante mostra que estas dificuldades

também estéo presentes no municipio.
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Ha pouco tempo que eu soube que ndo estava usando por falta de equipamentos, de
recursos e o apoio também nao foi dado a todas as unidades...os profissionais que
estdo enfiando a cara e que aprendendo na base da curiosidade de usar mesmo, de
procurar 0s recursos que tem.
Lavanda
Oficina 4

Além disso, o sucesso também pode ser influenciado por como a interface do sistema
feita para facilitar o uso, incluindo os recursos disponiveis, a facilidade de navegacdo, a
qualidade dos dados coletados e a capacidade de se integrar com outros sistemas. Isso é
especialmente importante na implantacdo da estratégia e-SUS AB, principalmente em regides
mais vulneraveis, onde esses fatores podem fazer toda a diferenca (CIELO et al, 2022;
BRASIL, 2018; SOIBELMAN et al, 2025). Os recursos materiais e tecnolégicos séo fatores
determinantes para implantacéo do e-SUS como relata a participante.

...na verdade, a gente ndo tinha estrutura tecnoldgica para implantar o PEC. No
segundo semestre de 24, conseguiu colocar uma unidade... Ai a outra unidade
também ja... Entdo agora ja tem essas unidades. Quatro, vamos partir pra quinta. E ai
ainda tem pra implantar em todas a questdo dessa estrutura, dessa arquitetura.
Porque eu preciso ter uma impressora. O médico, por exemplo, pode fazer um
pedido de exame. Esse pedido sai pelo PEC, mas eu preciso... Mas eu preciso ter a
impressora pra entregar na tua mdo o pedido do exame. Entdo tem essa questéo
dessa...Essa arquitetura, vamos dizer, da informatizagdo ainda. Isso. Ai a gente ainda
esta precisando de uma impressora 4, precisando de uma impressora aqui e tal. Mas
a proposta € ver se consegue pelo menos este ano tentar finalizar todo mundo com
PEC.

Horténcia

Oficina 3

Para facilitar e estimular a implantacdo da estratégia e-SUS AB foram realizados
alguns projetos como o QualiSUS-Rede e Programa de Apoio a Informatizacdo e
Qualificacdo dos Dados da Atencdo Primaria a Salde, que tinham como finalidade ofertar
equipamento e oferece apoio durante o processo de implantacdo com oficinas de capacitacao
de multiplicadores e apoio in loco (CIELO et al, 2022).

Os Sistemas de Informacdo em Salde sdo importantes ferramentas, assistenciais e/ou
epidemioldgicos, para diagnosticar as situacdes de salde permitindo a realizacdo de
intervencOes de acordo com as necessidades (MEDEIROS et al, 2005). No entanto, 0s
sistemas de informacfes possuem um histérico negativo por serem fragmentados onde 0s
dados sdo consolidados com baixa qualidade devido as varias fontes de dados, assim, alguns

municipios utilizam sistemas de informagéo proprios (CIELO et al, 2022).
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4.6 Mapeamento da RAS em relacdo a oferta de PICS

Identificar as PICS ofertadas na RAS, identificar os servicos de saude da RAS que
ofertam PICS e conhecer como essa oferta é registrada nos sistemas de informacdo por
diferentes agentes-chave, foi imprescindivel para analisar da RAS em relacdo a oferta das
PICS no ambito do SUS municipal e compreender assim o mapeamento da RAS em relacéo a
oferta de PICS.

Nesse sentido, ao analisar a oferta das PICS na RAS, as participantes trouxeram
aspectos significativos sobre o0s desafios e as necessidades para implantagdo e/ou
implementacdo das PICS no SUS, com destaque para a auséncia de uma Politica Municipal de
Praticas Integrativas, bem como outras dificuldades ainda existentes, como a persistente
insuficiéncia orcamentaria, a falta de legislacdo e falta de apoio da gestdo, conforme relatado

pelas participantes:

...otimizagdo de recursos humanos e financeiros, estabelecer dentro do municipio a
politica em relacdo as PICS, reunides periddicas com varios profissionais e gestéo...

Lirio

Oficina 1

...sei que a gente precisa de lei, de recurso financeiro para que se manterem as
acoes... Legislacdo municipal, apoio da gestdo, recursos necessarios
Lavanda
Oficina 1

A implantacdo e implementacdo das PICS no SUS avancaram no Brasil, mas
enfrentam desafios estruturais, orcamentarios e de gestdo que limitam sua ampliacdo,
especialmente na esfera municipal. Muitos municipios carecem de legislacdo local, deixando
as praticas sem diretrizes claras, sem metas de monitoramento e dependentes da iniciativa
isolada de profissionais, e a falta de uma politica publica estruturada dificulta a qualidade e
manutencdo das acBes para implementacdo das PICS. A PNPIC incentiva a implantacdo das
PICS, mas ndo prevé investimento financeiro especifico para isso, resultando em escassez de
recursos para compra de insumos e manutencdo de espacos fisicos (SILVA et al, 2022;
SILVA et al, 2021; ISCHKANIAN; PELIOCINI, 2012).

Outro desafio significativo e recorrente é a falta de agendamento especifico para PICS,
por exemplo por meio de uma agenda eletronica. No municipio estudado, o agendamento é

realizado pelos proprios profissionais a partir da necessidade ou por encaminhamento:

“A gente ndo tem agendamento, ¢ diretamente com o profissional”
Flor de Maracuja
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Oficina 2
“Deveria ter uma agenda aberta na recepgdo para todos os pacientes que quisessem
esse tipo de atendimento”
Capim Santo
Oficina 2
“Precisa ter uma agenda instituida, de acordo com a disponibilidade dos
profissionais”
Caléndula
Oficina 2
“Sistema informatizado para agendamentos e produgéo”
Onze Horas
Oficina 2

Outra necessidade assinalada pelas participantes foi a construcdo de um fluxo de
atendimento para facilitar o acesso de usuarias aos servicos. As falas a seguir demonstram

essa necessidade:

...ter um fluxo de pacientes e o0 esclarecimento da Rede sobre as ofertas...
Violeta
Oficina 2

... 0 fluxo estabelecido (encaminhamentos ou demanda esponténea)..
Lirio
Oficina 2

Conhecer todos os equipamentos de satide do municipio (...) ter profissionais
capacitados para 0s encaminhamentos

Jasmim

Oficina 1

Estabelecer um grupo condutor para construir esse fluxo
Onze Horas
Oficina 1

Ao analisar as falas das participantes nas oficinas, todas assinalaram a necessidade de
se ter um fluxo de agendamentos das PICS aos usUarios. No estudo de Sousa e Tesser (2017),
0 acesso ao atendimento com as PICS, em geral, ocorre por meio de encaminhamento de
outro profissional de salde ou especialista ou por demanda espontanea.

A organizacgao da agenda desses profissionais € direcionada para os atendimentos das
PICS, porém devido a escassez desses profissionais € frequente encontrar longas filas e
atrasos no inicio do atendimento. Esse tipo de registro foi encontrado em S&o Paulo,
Campinas, Florianopolis (em ambulatdrios especializados) e Recife (onde existem duas
unidades dedicadas exclusivamente as PICS).

O Fluxograma é uma ferramenta de apoio ao planejamento e avaliagdo do trabalho em
salde, pois auxilia na compreensdo, identificacdo de nos criticos, planejamento e

reorganizacdo dos processos de trabalho. Trata-se da construcdo de um diagrama do processo
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de trabalho que permite refletir mecanismos de gestdo e alterar ou melhorar o modelo de
atencdo (RODRIGUES et al, 2019; SANTANA et al, 2025).

Como ndo havia um fluxograma de atendimento para as praticas integrativas no
municipio, as participantes propuseram a elaboracdo de um, assim, na quarta oficina, foi
elaborado o fluxograma de atendimento com as PICS na RAS do municipio. O fluxograma
elaborado esta representado pela figura 2 a seguir.

Figura 2: Fluxograma de atendimento com PICs na RAS do municipio
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«® Ce
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% Acolhimento para agendamento com as PICS
e Agendamento das PICS no PEC
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r aten¢do secundaria

: % Oferta existente nos servicos da APS
.. e ®
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‘ ) Expansio da oferta nos servigos da APS
“»
Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

O mapeamento da oferta das PICS na RAS aponta que um fluxograma construido
coletivamente, com agentes implicadas? com o SUS e com as préticas integrativas e pautado
nas necessidades do territorio, se constitui em um recurso potente para apoiar a gestdo para
qualificar o acesso as PICS no SUS. A partir do fluxograma elaborado nesta PA, o
acolhimento dos usuarios ocorrera em toda a RAS municipal. Quando identificada a
necessidade de atendimento para as praticas integrativas, as(os) usuarias(os) serdo
encaminhadas(os) aos servigos de APS do municipio que as ofertam. Nos casos em que 0

usuario ja se encontre em um servigo que disponibiliza PICS, o agendamento para esse

2 O termo 'implicada’, conforme o Dicionario Michaelis online designa o ato de uma
pessoa encontrar-se implicada ou envolvida em um processo; nesta pesquisa, adota-se tal
acepcao.
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atendimento sera realizado no Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), procedimento que
anteriormente néo era realizado.

Com o fluxograma toda RAS passa a conhecer as PICS ofertadas no municipio, bem
como, 0s servicos que ofertam essas praticas, facilitando o acesso dos usuarios as PICS e
ampliando o conhecimento de toda RAS em relagdo as PICS. Outro ganho para 0 municipio
com o mapeamento da oferta e com a construgdo do fluxograma estd na ampliacdo de dois
para cinco servicos da APS que ofertam as PICS, ou seja, um aumento de 150% de servicos
que ofertam praticas integrativas na APS. Essa expansdo foi possivel porque, no decorrer do
estudo, foram identificados profissionais especializados em PICS em mais servicos de salde
da APS que poderiam realizar esse atendimento.

Apesar da ampliacdo dos servicos que ofertam PICS, ainda persistem desafios
significativos para garantir o acesso universal as praticas integrativas para 0s usuarios do SUS
na RAS municipal. Entre os principais desafios estdo: a capacitacdo de mais profissionais de
salde, a elaboracdo e publicacdo de uma Politica Publica Municipal de PICS, a garantia de
recursos financeiros para a manutencdo e expansao dos servicos e atendimentos, e a melhoria
da infraestrutura dos servicos, assegurando maior acesso as PICS. Entretanto, a ampliacéo da
oferta de PICS em mais servicos da APS, aliada a experiéncia do uso de um fluxograma, pode
contribuir para a qualificacdo do acesso e da atencdo as praticas integrativas no SUS.

A elaboragdo de um fluxograma apresenta-se como estratégia potencial para qualificar
0 planejamento e a avaliacdo dos atendimentos em PICS ao possibilitar a identificacdo de
necessidades e a implementacdo de adequacdes na oferta dos servigos, contribuindo, assim,
para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente no que se refere a
ampliacdo do acesso e & melhoria da qualidade do cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, desenvolvido por meio da pesquisa-acdo, possibilitou o
mapeamento da Rede de Atencdo a Saude (RAS) na esfera municipal, quanto a oferta das
Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), a partir do olhar de diferentes
agentes-chave envolvidos na gestdo, na oferta e no uso dessas praticas no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). O objetivo geral e objetivos especificos propostos foram alcancados e
foi possivel identificar os servicos do SUS que ofertam PICS, as praticas disponibilizadas, os
profissionais envolvidos e 0s modos de registro dessa oferta nos sistemas de informacao.

De acordo com o mapeamento, as préticas identificadas foram — Danga Circular,
Meditacdo, Fitoterapia, Reiki, Acupuntura, Aromaterapia, Reflexologia e Terapia Floral — o
qgue demonstra a diversidade de abordagens, o potencial para o cuidado integral e o
alinhamento com principios do SUS e com a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares. Entretanto, a distribuicdo desigual dessas praticas entre 0s servicos e a
limitada visibilidade institucional revelam desafios para a consolidacdo das PICS como parte
estruturante do cuidado integral na RAS.

O mapeamento mostrou que as PICS estdo presentes em diferentes pontos da RAS
municipal, especialmente na Atencdo Priméaria a Salde, mas de forma ainda pouco
sistematizada e com fragilidades no que se refere a organizacdo da oferta e ao registro das
acles. Os resultados indicaram desconhecimento por parte significativa das profissionais da
gestdo e da assisténcia acerca dos mecanismos de registro das PICS nos sistemas de
informacdo, bem como a utilizacdo de um sistema préprio, terceirizado e sem comunicagado
com o Ministério da Saude. A ndo utilizacdo do Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) para
agendamento e registro das PICS configura-se como um entrave importante para o
monitoramento, avaliacdo e financiamento dessas acGes no SUS municipal, além de
comprometer a producdo de dados fidedignos sobre a oferta e 0 acesso as praticas.

Apesar dos avancos observados, persistem desafios estruturais e institucionais que
limitam a consolidacdo das PICS na RAS municipal, tais como a insuficiéncia de recursos
financeiros, a auséncia de uma Politica Publica Municipal de PICS, a necessidade de maior
apoio da gestdo, a ampliacdo da capacitacdo dos profissionais de saude e a melhoria da
infraestrutura dos servicos. Esses elementos sdo fundamentais para garantir a sustentabilidade
das acOes e a efetivagcdo do acesso universal as préaticas integrativas no SUS.

As reflexdes sobre o percurso do estudo articulado aos achados e contribuigcfes da

pesquisa possibilitam apontar como lacuna do estudo a auséncia de andlise aprofundada dos
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processos de trabalho e das condic¢des institucionais que influenciam a sustentabilidade da
oferta das PICS na RAS. Embora o0 mapeamento tenha identificado os servigos ofertantes, as
praticas disponiveis e o0s desafios relacionados a gestdo, financiamento e sistemas de
informacdo, aspectos relacionados sobre como as PICS estdo incorporadas as rotinas de
trabalho das equipes, arranjos institucionais que garantem ou fragilizam sua continuidade ao
longo do tempo, carga horéria destinada as PICS, vinculos profissionais e mecanismos
formais de apoio da gestdo, por ndo se constituirem em objetivo da investigacdo, ndo foram
explorados.

Apesar dessa lacuna, o estudo produziu contribuicbes relevantes no campo da
organizacdo da atencdo e da gestdo do cuidado. A pesquisa-acdo mostrou-se um dispositivo
potente ao articular diagnostico e intervencao considerando a organizagdo da oferta de PICS
na RAS, o que culminou na construcao coletiva de um fluxograma de atendimento para as
PICS na RAS. Esse instrumento favoreceu o compartilhamento de informacgdes entre os
servicos, qualificou o acolhimento de usuérias e usuarios e ampliou 0 acesso as praticas
integrativas, além de contribuir para a incorporacdo do uso do PEC no agendamento e registro
das PICS. Destaca-se, ainda, a ampliacdo do nimero de servicos da Atencdo Primaria a Saude
que passaram a ofertar PICS, evidenciando o impacto concreto do processo de mapeamento e
mobilizagdo dos profissionais durante o desenvolvimento da pesquisa.

O mapeamento da oferta de PICS, aliado a construcdo coletiva de estratégias
organizativas, como o fluxograma de atendimento, constitui-se em uma ferramenta relevante
para o fortalecimento da RAS e para a qualificacdo do cuidado integral. A experiéncia
desenvolvida neste estudo pode subsidiar a gestdo municipal na elaboracdo e avaliacdo de
fluxos de atendimentos na RAS, no aprimoramento dos processos de trabalho e na ampliagédo
do acesso as PICS, além de servir como referéncia para outros municipios interessados em
integrar essas préaticas de forma mais estruturada e equitativa no SUS.

Destaca-se, de forma transversal a todo o processo investigativo, a relevancia do
trabalho coletivo envolvendo diferentes agentes-chave da RAS, incluindo profissionais da
assisténcia, da gestdo e usuarias dos servicos. A participacao ativa e dialogica desses sujeitos
foi fundamental ndo apenas para o levantamento e analise das informacGes, mas, sobretudo,
para a construcdo compartilhada do fluxograma de atendimento as PICS.

Esse processo coletivo favoreceu a troca de saberes, o reconhecimento das
potencialidades e fragilidades da rede e 0 engajamento das participantes na proposi¢ao de
mudancas concretas na organizacdo da oferta das praticas integrativas. Avangos alcancados,

como a ampliagcdo do numero de servicos ofertantes e a reorganizacao dos fluxos de acesso,
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somente foram possiveis em razdo da construgdo coletiva e do compromisso das agentes
implicadas com as praticas integrativas, e, sobretudo com a consolidacdo do SUS,
reafirmando o carater transformador da pesquisa-acdo e a importancia da participacdo social

articulada aos servicos, a gestdo e ao ensino na qualificacdo das politicas e praticas de saude.
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RESUMO

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), o progresso global da Medicina Tradicional,
Complementar e Integrativa (MTCI) teve um impulso significativo nos Glitimos dez anos. Os paises membros
tém demonstrado grandes esforgos para a promog¢ao e regulamentacdo da MTCI, uma vez que, houve um
aumento significativo no nimero de paises membros que instituiram politicas voltadas a MTCI e ainda,
proporcionaram maior seguranga na sua utilizago através de cursos de capacitagdo de nivel superior e
incentivo & pesquisa. Ja em relago as préaticas utilizadas, percebe -se que s3o distintas em cada pals,
dependendo da cultura e da acessibilidade a medicina convencional. As Praticas Integrativas e
Complementares em Salde (PICS), como sdo conhecidas no Brasil, sdo recursos terapéuticos baseados
em conhecimentos tradicionais e culturais que visam a preven¢ao de agravos e
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recuperacao da saude. Esse estudo tem como objetivo mapear os servigos de saude da Rede de Atencdo a
Saide (RAS) que ofertam PICS no SUS. Trata-se de uma pesquisa exploratdria com abordagem qualitativa,
a ser realizada nos servigos de saldde da RAS do municipio de Taquaritinga, localizado no interior do estado
de Sao Paulo. Participardo da pesquisa: profissionais de satde de cada um dos servigos que ofertam PICS
na RAS, usudrios do SUS que utilizam estes respectivos servigos e profissionais da gestao do SUS, na
esfera municipal Para coleta de dados sera utilizado questionario e oficinas. Os dados produzidos serdo
tratados com base na proposta da sistematizacao de experiéncias a luz da integralidade e de politicas de
saude do SUS.

HIPOTESE (se houver)

Através do estudo espera-se mapear as PICS desenvolvidas na RAS. Espera-se que através desse
mapeamento seja possivel conhecer e entender as necessidades e expectativas dos profissionais e,
também, dos usuarios da rede piblica de atendimento 3 sadde, bem como, analisar todos os pontos de
contato do usudric com a rede de salde, desde o primeiro contato até a realizacdo da PICS, e assim
contribuir para estabelecer um fluxo de encaminhamento ou uma linha de cuidado em PICS.Dessa forma, é
possivel detectar os pontos fortes e fracos da experiéncia dos profissionais e usuarios e entender o que
pode ser melhorado para atendimento com as PIC na RAS dos municipios, tendo em vista o cuidado integral
e ampliado. E ainda, sera um instrumento de apoio para implantagao e/ou aprimoramento das PICS de
forma mais efetiva, possibilitando a ampliacdo do atendimento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, com abordagem qualitativa, Na pesquisa exploratdria, o principal
objetivo é conhecer melhor o fendbmeno a ser estudado, aumentando assim, o conhecimento acerca do
objeto de estudo, esclarecendo conceitos. Dessa forma, o planejamento das pesquisas exploratdrias deve
ser flexivel o suficiente para que permita a de varios e diferentes aspectos do fendmeno de estudo e permita
a construcao do projeto de investigacao (MARCONI et al, 1890; GIL,1996; MINAYO et al, 1994).0 presente
estudo possui uma abordagem qualitativa por permitir ao pesquisador a oportunidade de interagir com
experiéncia, matéria-prima da vida cotidiana, e analise estruturas e instituigdes, entendendo-as como agdes
humanas objetivadas, a fim de compreender que a linguagem, os simbolos, as praticas e as relagbes sdo
coisas inseparaveis, possibilitando trabalhar a natureza politica,
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econdmica, social e cultural do objeto deste estudo (MINAYO, 2008). Uma vez que. a abordagem qualitativa
esta relacionada com a realidade que ndo pode ser quantificada. pois analisa 0 universo de significados,
bem como crencgas, atitudes, desejos, motivos e valores, relacionados ao espago das relagbes, fendmenos e
processos que nao podem ser simplificados em varidveis (MINAYO et al, 2002). Tratase de compreender
como as relagdes sociais ocorrem, relacionando os valores e habitos com a vivéncia e experiéncia obtida no
cotidiano, permitindo assim, a compreender as estruturas e instituicdes como parte dos resultados da acae
humana objetivada trabalhando com as especificidades e complexidade dos problemas e objelos sociais
(MINAYO et al, 2002).A abordagem qualitativa estuda os fendmenos ou processos nas determinagdes e
transformagbes dadas pelo sujeito, permitindo compreender a relacdo peculiar de oposicio e
complementaridade existente entre o pensamento e a base material ou mesmo entre o mundo natural e
social (MINAYO et al, 2002). Dessa forma, possibilita mais flexibilidade e capacidade de interagdo e
observacio por parte do pesquisador em relagio aos atores envolvidos no estudo permitindo assim,
considerar dindmica da realidade e trabalhar com o mundo do significado, comportamento e
relacionamentos humanos, respondendo a perguntas muito especificas, relacionadas ao espago mais
profundo de processos ¢ relacbes fenoménicas, pode ser simplificado para a operacionalizacdo de varidveis
(MINAYO, 2008).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.

Critério de Inclusdo: o Profissionais de Saude:- Ser trabalhador do SUS que oferta PICS no SUS do
municipio.; Atores-chave estratégicos - Profissionais da Secretaria da Salide - Estar em algum cargo de
gestao no periodo de coleta de dados, a saber: secretaria de saide, coordenagioidirecdo da Atengao
Basica e ter formagdo completa no ensino médio, fazer parte do Comité Municipal de Salude, Servigo do
sistema de Informaclo, UBS, CAPS, Nicleo de Apoio 4 SaGde da Familia, Ambulatério Médico de
Especalidade, independentemente de formacio na area da saude e/ou em PICs; ; Usuarios do SUS. - Ser
usudnios do SUS, que ¢ atendido com PICs, nos respectivos servigos (ESF ou AME), maior de 18 anos de
idade, e em condi¢Bes de sa(de para participar das oficinas

Critério de Exclusao: , Profissionais da Salde - Estar de fénas, licenga ou afastamento no periodo de coleta
de dados.;, Alores-chave estratégicos.- Estar de férias, licenga ou
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afastamento no periodo de coleta de dados.; Usuarios do SUS: - Nao ser usuarios do SUS, ndo ser
atendido com PICs, n3o ser usudrios dos respectivos servigos (ESF ou AME), menor de 18 anos de idade, e
com agravos ou problemas de salde que impegam a participagao nas oficinas.

Objetivo da Pesquisa:
“Objetivo Primario: Analisar a Rede de Atencdo 3 Saide em relag3o a oferta de PICS, no municipio de

Taquaritinga, na perspectiva de atores-chaves

Objetivo Secundario: - Mapear 0s servigos de salde da rede de atenc3o & saide que ofertam PICS no SUS.
- Identificar as PICs ofertadas nos servicos da Rede de Atenc¢do a Salde, no ambito do SUS;- identificar as
PICs registradas nos sistemas de informagao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: A participagdo nesse estudo ndo oferece risco imediato aos participantes, porém considera-se a
possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter & aigum desconforto, evocar
sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansago apds responder 0s questionarios,
havendo a possibilidade de suspens3o imediata da entrevista em caso de desconforto. Ademais, por tratar-
se de pesquisa com coleta de dados de via online, ha possibilidade de risco relacionado & seguranga dos
dados no ambiente virtual. Diante disso, as pesquisadoras se comprometem a cumprir as orientacbes da Lei
Geral de Protecdo de Dados Pesscais (LGPD), bem como a fazer download dos dados coletados para um
dispositivo eletrdnico local, apagando todo e qualquer registro de quaiquer plataforma virtual, amblente
compartilhado ou ‘nuvem’

Beneficios: Nao havera nenhum beneficio financeiro em participar da pesquisa, porém loda a comunidade
cientifica e ndo cientifica se beneficiara dos resultados oblidos através do estudo.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
“Trata-se de uma pesquisa que deve seguir 0s preceitos élicos estabelecidos pela Resoluglo CNS n® 510
de 2016 e suas complementares.

Trata-se de uma pesquisa exploratdria com abordagem qualitativa, a ser realizada na Rede de
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Atenciio a8 Salde (RAS) do municipio de Taquaritinga, localizado no interior do estado de Sao Paulo.
Participardo da pesquisa: profissionais de sadde de cada um dos servigos que ofertam PICS na RAS,
usudrios do SUS que utdizam estes respectivos servigos e profissionais da gestdo do SUS, na esfera
municipal Para coleta de dados sera utilizado questionario e oficinas. Os dados produzidos serdo tratados
com base na proposta da sistematizac3o de experiéncias A luz da integralidade e de politicas de salde do
Sus-*

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes”
Recomendagbes:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

"Apés avaliagdo do projeto, as seguintes pendéncias éticas foram observadas:

1- O cronograma do estudo ndo esta adequado, pois Informa que ele |4 teria iniciado. Sendo assim,

solicitam-se esclarecimentos e, caso necessaro, a adequacio do cronograma em relagcao 4 dala de iniclo
do estudo, dado que este enconira-se em analise no Sistema CEP/Conep até a presente data. Ressalta-se,
ainda, a necessidade de adequagado do cronograma de forma a descrever a duragio das diferentes etapas
da pesquisa, com 0 compromisso explicito do pesquisador de que o estudo serd iniciado somente a partir da
aprovag3o pelo Sistema CEP/Conep (Norma Operacional CNS n.* 001, de 2013, item 3.3.1)

PENDENCIA ATENDIDA

Em relacdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

2-Define-se beneficio da pesquisa como as contribuictes atuais ou polenciais da pesquisa para o ser
humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a sociedade, possibilitando a promogio de
qualidade digna de vida, a partir do respeilo aos direitos civis, sociais, culturais @ a um meio ambiente
ecologicamente equilibrado,, (Resolugiio CNS n.” 510, de 2018, Artigo 2.°, Inciso Ill; Artigo 17, Inciso V),
sem incluir beneficios ao/a pesquisador/a. Desse modo, solicita-se informar, com clareza, no Registro do
Consentimento Livre e Esclarecido efou do Assentimento Livre e Esclarecido quais ser3o os beneficios,
diretamente relacionados a
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pesquisa, para o participante da pesquisa, para a comunidade na qual esta inserido e para a socledade.
PENDENCIA ATENDIDA

3-A confidencialidade e o sigilo s30 direitos do participante de pesquisa e, para manter a eticidade na
pesquisa, devem ser previstos procedimentos que assegurem a confidencialidade dos dados e a
privacidade, a prote¢3o da imagem e a nao estigmatizac3o dos participantes da pesquisa, garantindo a n3o
utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades. Dessa forma, solicita-se
garantir ao participante que os dados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente para os fins deste
estudo. bem como assegurar o anonimato quando do repasse dos dados. Solicita-se esclarecimento sobre
como sera feito o processamento dos dados obtidos @ como serd armazenado e com gue seguranca
(Resolucdo CNS n.* 466, de 2012, itens lll.2.1 e IV.3.e).

PENDENCIA ATENDIDA

4- Solicita-se que seja incluida, no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido e/ou do Assentimento
Livre e Esclarecido, a garantia de acesso aos resultados da pesquisa pelos participantes e/ou compromisso
do/a pesquisador/a em divuigar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou 4 populagao
que foi pesquisada (Resolugio CNS n.* 510, de 2016, Artigo 17, Inciso Vi e Artigo 3°, Inciso IV, Artigo 17,
Inciso V1).

PENDENCIA ATENDIDA

5- Solicita-se que conste no consentimento (Registro ou TCLE), que o participante de pesquisa tem o direito
de acesso ao teor do conteuydo do instrumento (togpicos que sera o abordados), antes de responder a s
perguntas, para uma tomada de decisay 0 informada (Carta Circular n.* 1/2021- CONEP/SECNS/MS, item
223).

PENDENCIA ATENDIDA
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Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n® 510 de 2016, manifesta-se por considerar “Aprovado” o projeto. Conforme dispde o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugio N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende 0s aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apés aprovagio deste
Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esclarecido, Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter
os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo
minimo de 5 (cinco) ancs apés o érmino da pesquisa; V - apresentar no reiatorio final que o projeto foi
desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgdo. Este
relatorio final devera ser protocolado via notificagio na Plataforma Brasil. OBSERVAGAO: Nos documentos
encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar alteragao no conteddo do projeto. Caso o projeto tenha
sofrido alteragBes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugdo CNS n® 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. Conforme dispde o
Capitulo V1, Artigo 28, da Resolugo N°® 510 de 07 de abril de 2018, a responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende 0s aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apds aprovacio deste
Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esciarecido, |l - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter
0s dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo
minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o projeto foi
desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupcdo. Este
relatdrio final devera ser protocolado via notificaclo na Plataforma Brasil. OBSERVACAQ: Nos documentos
encaminhados por Notificagio NAO DEVE constar alteraco no conteddo do projeto. Caso o projeto tenha
sofrido alteracdes, 0 pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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APENDICE 1: Roteiro de Questées (Google forms).

APENDICE 1 - Roteiro de Questies (Google forms)

MNome:

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Idade:

{ ) Entre 200a 25 anos
{ ) Entre 26 a 30 anos
{ ) Entre 31 a 35 anos
{ ) Entre 36 a 40 anos
{ )Entre 4l a 45 anos
{ ) Entre 46 a 50 anos
{ )Entre 51 a 55 anos
{ ) Entre 56 a 60 anos
{ ) Mais de 60 anos

Raca ou cor com a qual vocé se identifica:
( ) Amarela
{ ) Branca
( ) Indigena
( ) Parda
{ ) Preta
{ ) Outra:

Identidade de género:

( ) Homem

{ ) Mulher

{ ) Homem Transgénero
{ ) Mulher Transgénero
( ) Nio Binario

{ ) Outro:
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Estado Civil:

{ ) Casada(o)

() Solieira(o)

{ ) Divorciada(o)
{ ) Vilva(o)

{ ) Unido Estivel
{ ) Outro:

Vocé é&:
{ ) Profissional de saude do SUS QUE OFERTA PIC no municipio.
(Serd direcionado para responder as perguntas da Segio A)

{ ) Profissional da Secretaria de Sadde, INDEPENDENTE DE SER OU NAO profissional de
salde. Por exemplo: gestdo, administraciio, sistema de informagio, conselho municipal de
salde (CMS) ou outro.

{Sera direcionado para responder as perguntas da Segio B)

{ ) Usudrio do SUS que faz atendimento com PIC
(Sera direcionado para responder as perguntas da Secio C)

Seclio A — Profissionais de Salde do SUS
Qual sua formagio profissional? Pode assinalar mais de uma opglio, se necessario:
() Biologia

{ ) Biomedicina

{ ) Enfermagem

() Farmacia

() Fisioterapia

{ ) Fonoaudiologia

() Medicina

() Nutrigio

{ ) Obstetricia

() Odontologia

{ ) Psicologia
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{ ) Técnico ou Auxiliar de Enfermagem
[ ) Terapia Ocupacional

{ ) Outro:

Ha guanto tempo vocé trabalha como profissional de saide na Atengio Primaria?
{ ) Menos de | ano

{ ) Entre 1 e 2 anos

{ ) Entre 3 e 4 anos

{ ) Entre 5 e 6 anos

{ ) Entre 5 e 6 anos

{ ) Entre 7e 8 anos

{ ) Entre 9¢ 10 anos

{ ) 10 anos ou mais

Vocé possui formagdo em alguma Pratica Integrativa ¢ Complementar em Saide?
{ ) Sim
( ) Nao
Se sim, qual/quais

SEU AUTOCUIDADO - Vocé SE CUIDA com PIC? Qual/is? Pode assinalar mais de uma
opgdo.

() Auriculoterapia

() Acupuntura- MTC/Acupuntura
{ ) Aromaterapia

{ ) Biodanga

() Bioenergética

{ ) Constelagdo Familiar

{ ) Danga Circular

{ ) Fitoterapia

( ) Homeopatia

{ ) Imposigio de mios

{ ) Meditagiio

{ ) Musicoterapia



{ )Naturoterapia

{ ) Osteopatia

{ ) Ozonioterapia

() Quiropraxia

{ )JReflexoterapia

() Reiki

{ )Shantala

{ ) Terapia de Florais

{ ) Terapia Comunitaria integrativa
{ ) Yoga

{ )outra

{ ) Nao me cuido com PIC.

OFERTA DAS PICS NO MUNICIPIO:
Vocé sabe dizer qual/quais PICS sdo ofertadas no SUS. Pode assinalar mais de uma opgiio.
{ ) Auriculoterapia

() Acupuniura- MTC/Acupuniura

() Aromaterapia

i ) Biodanga

() Bioenergética

{ ) Constelagio Familiar

{ ) Danca Circular

{ ) Fitoterapia

{ ) Homeopatia

()} Imposigio de mios

{ ) Meditagio

() Musicoterapia

{ )Naturoterapia

{ ) Osteopatia

{ ) Dzonwoterapia

() Quiropraxia

{ JReflexoterapia

() Reiki
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{ )Shantala

{ ) Terapia de Florais

{ ) Terapia Comunitaria integrativa
() Yoga

Qual(is) servigo(s) do seu municipio ofertam PIC no SUS? Assinale. Pode assinalar mais de
uma opgio.

( ) Estratégia de Saide da Familia

{ ) Unidade Bésica de Saide

{ ) Servigos/Ambulatorio de Especialidades

{ ) Hospital

{ ) NASF
( ) CAPS
{ ) Outros:

Com relagio a pergunta anterior, vocé sabe dizer quais profissionais ofertam as PICs nesies

servigos?

Qual(1s) outros pontos da Rede de Atengdio 4 Salde do seu municipio ofertam PICs? Pode
assinalar mais de uma opciio.

{ ¥ Escolas

() Pragas

{ ) Centros esportivos

{ ) Centros comunitirios

{ ) Outros: Escreva

Com relacio a pergunta anterior, vocé sabe dizer quem realiza a oferta das PICs?

Em que sistema de informaciio ¢ digitado esse atendimento?
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{ ) Sistema Proprio

{ ) Sistema Terceirizado
[ )E-SUS

{ ) Outro

SUA EXPERIENCIA PROFISSIONAL COM PICS NO SUS
As perguntas a seguir sio sobre a sua experiéncia profissional.
Qual(is) Priticas Integrativas ¢ Complementares em Satde VOCE oferece no seu servigo?
Pode assinalar mais de uma opgdo.

{ ) Auriculoterapia

{ ) Acupuntura- MTC/Acupuntura

{ ) Arteterapia

{ ) Aromaterapia

{ )Apiterapia

{ )Ayuveda

{ ) Biodanga

{ ) Bioenergética

{ ) Constelagio Familiar

{ ) Cromoterapia

{ ) Danga Circular

{ ) Fitoterapia

{ )Geoterapia

{ ) Homeopatia

{ ) Hipnoterapia

{ ) lmposigio de mios

{ ) Medicina Antroposofica

{ ) Meditagio

{ ) Musicoterapia

{ ) Termalismo/crenoterapia

{ )Naturoterapia

{ ) Osteopatia

{ ) Ozonioterapia

{ ) Quiropraxia



{ JReflexoterapia

{ ) Reiki

{ )Shantala

{ ) Terapia de Florais

{ ) Terapia Comunitéiria integrativa

{ ) Yoga

Mo seu trabalho, vocé oferta as PIC pelo SUS. Mos conte essa historia. Como foi que voeé

conseguiu realizar essa oferta.

Para vocé quais fatores DIFICULTAM a implantagio e/ou implementacio da oferta das PIC
na APS?

Quais demandas e/ou necessidades vocé dentifica que podem contribuir para implantar e/ou

fortalecer a oferta das PIC no seu municipio?

Esteja 4 vontade para fazer suas sugesides

Seciio B — OUTROS ATORES - Profissional da Secretaria de Salide (por exemplo: gestio,

administracdo, sistema de informacfio, Conselheiro de Sahde ou outro.

Vooé sabe se o teu Municipio oferta as PICS?
() Sim

() Nio

{ ) Desconheco
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Se sim, sabe quais sio as priticas ofertadas?
{ ) Awriculoterapia

{ ) Acupuntura- MTC/Acupuntura
{ ) Arteterapia

{ ) Aromaterapia

{ )Apiterapia

{ )Ayuveda

{ ) Biodanca

{ ) Bioenergetica

{ ) Constelagio Familiar

{ ) Cromoterapia

( ) Danca Circular

( ) Fitoterapia

{ )Geoterapia

{ ) Homeopatia

{ ) Hipnoterapia

( ) Imposicio de mios

( ) Medicina Antroposofica

( ) Meditacio

{ ) Musicoterapia

() Termalismo/crenoterapia

{ )Naturoterapia

( ) Osteopatia

( ) Ozonioterapia

{ ) Quiropraxia

{ )Reflexoterapia

( ) Reiki

( )Shantala

( ) Terapia de Florais

( ) Terapia Comunitiria integrativa

{ ) Yoga
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Sabe dizer se tem um sistema de informagio proprio para a digitagio das PICS? Se sim qual

i

e’
() Sim,
() Nao

Municipio jd aderiu a nova Politica de PICS?
{ )Sim
{ ) Nio

Vocé [az uso dessas PICS?
{ )Sim
{ ) Nio

Qual o Maior desafio em manter ou mesmo implantar as P1ICS no Municipio?

R:

Secio C - Usuario do SUS
{Que faz atendimento com PIC)

Vocé sabe o que ¢ PICS?
{ )5m

() Nao

Escreva o que siio PICS



Voecé SE CUIDA com PIC? Qual/is? Pode assinalar mais de uma opglio,
{ ) Auriculoterapia

{ ) Acupuntura- MTC/Acupuntura
{ ) Aromaterapia

( ) Biodanca

{ ) Bioenergética

{ ) Constelagiio Familiar

{ ) Danca Circular

{ ) Fitoterapia

{ ) Homeopatia

{ ) lmposigio de mios

{ ) Meditacdio

{ ) Musicoterapia

{ )Maturoterapia

{ ) Osteopatia

{ ) Ozonioterapia

( ) Quiropraxia

{ )Reflexoterapia

{ ) Reiki

{ )Shantala

{ ) Terapia de Florais

{ ) Terapia Comunitaria integrativa
() Yoga

{ )oulra

{ ) MNio me cuido com PIC.

Vocé sabe dizer qual/quais PICS sdio ofertadas no SUS. Pode assinalar mais de uma opgiio.
{ ) Auriculoterapia
{ ) Acupuntura- MTC/Acupuntura
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{ ) Aromaterapia

( ) Biodanga

{ ) Bioenergética

{ ) Constelagio Familiar
{ ) Danga Circular

{ ) Fitoterapia

{ ) Homeopatia

{ ) Imposigio de mios

{ ) Meditagio

{ ) Musicoterapia

{ )Maturoterapia

{ ) Osteopatia

{ ) Ozonioterapia

{ ) Quiropraxia

{ )BReflexoterapia

{ ) Reiki

{ )Shantala

{ ) Terapia de Florais

{ ) Terapia Comunitaria integrativa

( )Yoga

Ja fez uso dessa PICS, houve melhora?
{ ) Sim
() Mo

Quais as sensagies apos a sessdo das PICS

{ ) Bem estar

{ ) melhora da ansiedade

{ ) equilibrio

{ ) relaxamento

{ ) expansio de consciénela

() transformacdes fisicas, mentals ¢ cmMOCIONALs
{ ) clareza das ideias

{ ) outro sintomas

Vocé considera essas PICS importante?

{ )Sim
() Nio

Vocé acha que deve ser ofertada ¢ ampliada essas PICS no SUS?
() Sim
{ ) Nao
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APENDICE 2: TCLE Usuério.

APENDICE 2
TCLE Usuarios
UNIVERSIDADE FEDERAL DE 5A0 CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugiio CNS510-2016)

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA REDE
DE ATENCAO A SAUDE NA ESFERA MUNICIPAL

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Oferta das
praticas Integrativas ¢ Complementares em Saide (PICS) na rede de atengiio 4 Sabde na
Esfera Municipal™. O objetivo geral deste estudo & Analisar a RAS em relagio a oferta de
PICS, no mumicipio de Tagquartinga, na perspectiva de atores-chaves.O (a) senhor (a) for
selecionado (a)por ter recebido a assisiénela de umas das Praticas Integrativas Ofertada em
uma rede de atengdo a saide do nosso Municipio

Sua participagio ¢ voluntana, isto &, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trard nenhum prejuizo na sua
relagio com o pesquisador ou com a mstituigiio que forneceu os dados.

A coleta de dados sera realizada por meio de questiondrio via online e de oficinas:

- Questiondrio via online: por mew de um roteiro de perguntas abertas ¢ fechadas
utilizando-se como instrumento de coleta um formulirio Google Forms. Esse formulario sera
composio por questdes de caracterizagio dos/das participantes ¢ por questdes relacionadas aos
objetivos da pesquisa. O tempo para responder o rotero terd duragio aproximadamente de 20
{vinte) minutos.

Suas respostas seriio tratadas de forma andmima ¢ confidencial, ou seja, em nenhum
momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessirio
exemplificar determinada situagiio, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados
poderio ter scus resultados divulgados em eventos, revistas ¢/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento destes formularios ndo oferece nsco imediato ao (a) senhor (a),

porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
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remeter 4 alpum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradiaveis ou levar a um
leve cansago apos responder os questiondrios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o
{a) senhor (a) podera optar pela suspensio imediata da entrevista. Ademais, por tratar-se de
pesquisa com coleta de dados de via online, ha possibilidade de risco relacionado a seguranga
dos dados no ambiente virtual. Diante disso, as pesquisadoras se comprometem a cumprir as
orientagies da Lei Geral de Protegio de Dados Pessoais (LGPD), bem como a fazer download
dos dados coletados para um dispositivo cletronico local, apagando todo e qualquer registro
de qualgquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou ‘nuvem”.

- Oficinas:

As oficinas serio agendadas em data ¢ horario de acordo com sua disponibilidade,
com duracio estimada de cerca de 3 horas, ¢ estdo previstas para ocorrer em guatro encontros:

OFICINA 1 — Combinados de trabalho, apresentagio e discussio da primeira parte do
resultado do questionario (diagnostico situacional).

OFICINA 2 — Apresentagiio ¢ discussio da segunda parte do resultado do gquestionario
{diagnostico situacional) ¢ levantamento de priondades.

OFICINA 3 — Pontos fortes ¢ fracos da experiéneia com as PICS na RAS.

OFICINA 3 — Mapa da oferta de PIC na RAS ¢ apontamento de fluxos de
atendimentos

O (A) senhor (a) ndio terd nenhum custo ou compensagio financeira ao participar do
estudo. Entretanto, todas as despesas com o transporte ¢ a alimentagio decorrentes da sua
participagdo na pesquisa, quando for o caso, seriio ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera
dircito a indenizagio por qualquer tipo de dano resultante da sua participagio na pesquisa.

O(A) senhor(a) ao aceitar participar da pesguisa iri:
1. Eletronicamente aceitar participar da pesquisa, o que corresponderd 4 assinatura deste
termo (TCLE), o qual poderd ser impresso ou digitalizado ¢ solicitado ao pesquisador via
enderego de e-mail fornecido, se assim o desejar;
2. Responder ao questionario online que terd tempo gasto para seu preenchimento em tomo de
20 (vinte) minutos. Caso ndo concorde, basta apenas fechar a pdgina do navegador.

Caso desista de participar durante o preenchimento do questiondrio ¢ antes de finalizd-
lo, os seus dados nio serfo gravados, enviados ¢ nem recebidos pelo pesquisador ¢ serfio
apagados ao s¢ fechar a pagina do navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento ¢
enviado suas respostas do questiondrio ¢ apds isto decida desistir da participagio, deverd

informar o pesquisador desta decisfio ¢ este descartara os scus dados recebidos sem nenhuma
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penalizagio.

Este projeto de pesquisa serd aprovado por um Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) que ¢
um orgio gue protege o bem-cstar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela
avaliacio ¢ acompanhamento dos aspectos ¢éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga ¢ o bem-cstar dos
participantes de pesquisas. Caso vocé tenha dividas e/ou perguntas sobre scus dircitos como
participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado & Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade,
localizado no prédio da reitoria (drea sul do campus Sdo Carlos). Enderego: Rodovia
Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - 580 Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-
mail: cephumanosi@ufscar.br. Hordrio de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado 4 Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Consclho Macional de Sadde (CNS), ¢ o seu funcionamento ¢ atuagio sio regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fungiio de implementar as normas ¢ diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Ftica em Pesquisa (CEP) organizados
nas instituigdes onde as pesquisas se realizam. Enderego: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-
5877 E-maul: conepisaude. gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana);

Pesquisador Responsavel: Roseléia Maia Santana

Enderego: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - 530 Carlos-SP
Contato telefénico:16- 99370-39-69  E-mail: rosileiamaia.enfiidgmail.com

Declare que entendi os objetivos, riscos ¢ beneficios de minha participaciio na

pesquisa e concordo em participar.

Local e data:

Mome do Pesquisador MNome do Participante

99



100

APENDICE 3: TCLE Trabalhadores

APENDICE 3
TCLE Trabalhadores
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucio CNS510-2016)

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA REDE
DE ATENCAO A SAUDE NA ESFERA MUNICIPAL

O (a) Senhor (a) estid sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Oferta das
praticas Integrativas ¢ Complementares em Saide (PICS) na rede de atencdo a Salde na
Esfera Municipal”. O objetivo geral deste estudo & Analisar a RAS em relagio 4 oferta de
PICS, no municipio de Taquaritinga, na perspectiva de atores-chaves.O (a) senhor (a) for
selecionado (a) por fazer parte dos trabalhadores do SUS que ofertam as PICS

Sua participagio ¢ voluntaria, 1sto &, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trard nenhum prejuizo na sua
relagiio com o pesquisador ou com a mstituicio que forneceu os dados.

A coleta de dados serd realizada por meio de questionario via online ¢ de oficinas:

- Questiondrio via online: por meio de um roterro de perguntas abertas ¢ fechadas
utilizando-se como mstrumento de coleta um formulirio Google Forms. Esse formulario sera
composto por questdes de caracterizaciio dos/das participantes e por questdes relacionadas aos
objetivos da pesquisa. O tempo para responder o roteiro terd duragiio aproximadamente de 20
{vinte) minutos.

Suas respostas seriio ratadas de forma andmima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serda divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessdrio
exemplificar determinada sitwagiio, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados
poderio ter seus resultados divulgados em eventos, revistas ¢/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento destes formulirios ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a),
porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem

remeter 4 alpum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradiveis ou levar a um



leve cansago apos responder os questiondrios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o
{a) senhor (a) poderd optar pela suspensio imediata da entrevista. Ademais, por tratar-se de
pesquisa com coleta de dados de via online, ha possibilidade de risco relacionado & seguranca
dos dados no ambicnte virtual. Diante disso, as pesquisadoras se comprometem a cumprir as
orientagdes da Lel Geral de Protegio de Dados Pessoais (LGPD), bem como a fazer download
dos dados coletados para um dispositive eletrénico local, apagando todo ¢ qualquer registro
de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou ‘nuvem’.

- Oficinas:

As oficinas serfio agendadas em data ¢ horarnio de acordo com sua disponibilidade,
com duraciio estimada de cerca de 3 horas, ¢ estiio previstas para ocorrer em quatro encontros:

OFICINA 1 — Combinados de trabalho, apresentacio ¢ discussio da primeira parte do
resultado do questiondrio (diagnostico situacional).

OFICINA 2 — Apresentacio ¢ discussiio da segunda parte do resultado do questiondrio
{diagnostico situacional) e levantamento de prioridades.

OFICINA 3 — Pontos fortes ¢ fracos da experiéncia com as PICS na RAS.

OFICINA 3 — Mapa da oferta de PIC na RAS ¢ apontamento de fluxos de
atendimentos

O (A) senhor (a) ndo terd nenhum custo ou compensagio financeira ao participar do
estudo. Entretanto, todas as despesas com o transporte ¢ a alimentagiio decorrentes da sua
participagio na pesquisa, quando for o caso, serfo ressarcidas no dia da coleta. Vocé terd
direito a indemizagio por qualguer tipo de dano resultante da sua participagio na pesquisa.

O(A) senhon(a) ao accitar participar da pesquisa ira:
1. Eletronicamente aceitar participar da pesquisa, o que correspondera a assinatura deste
termo (TCLE), o qual poderd ser impresso ou digitalizado ¢ solicitado ao pesquisador via
enderego de c-mail fornecido, sC assim o descjar;
2. Responder ao questiondrio online que tera tempo gasto para seu preenchimento em tomo de
20} {vinte) minutos. Caso nfio concorde, basta apenas fechar a pigina do navegador.

Caso desista de participar durante o preenchimento do questiondrio ¢ antes de finalizé-
lo, os scus dados nio serfio gravados, enviados ¢ nem recebidos pelo pesquisador ¢ seriio
apagados ao se fechar a pagina do navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento e
enviado suas respostas do questiondrio ¢ apos isto decida desistir da participacdo, deverd
mformar o pesquisador desta decisio ¢ este descartard os seus dados recebidos sem nenhuma
penalizagio.
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Este projeto de pesquisa sera aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que &
um orgio que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela
avaliacio ¢ acompanhamento dos aspectos ¢ticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, wvisando garantr a digmidade, os direitos, a seguranga ¢ o beme-estar dos
participantes de pesquisas. Caso vocé tenha divvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pro-Reittoria de Pesquisa da umiversidade,
localizado no prédio da rettoria (drea sul do campus Sio Carlos). Enderego: Rodovia
Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-9035 - Sio Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-
mail: cephumanos(@ufscar.br. Horario de atendimento: das 008:30 s 11:30.

O CEP esta vinculado a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Consclho Nacional de Saidde (CNS). ¢ o seu funcionamento ¢ atuagio sdo regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fungio de implementar as normas ¢ dirctrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados
nas instituigdes onde as pesquisas se realizam. Enderego: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3" andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasiha-DF. Telefone: (61) 3315-
5877 E-mail: conep(@saude. gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Roseléia Maia Santana
Enderego: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sio Carlos-5P

Contato telefonico:16- 99370-39-69  E-mail: rosileiamaia.enfig gmail.com

Declare gque entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na

pesquisa e concordo em participar.

Local e data:

Nome do Pesquisador Nome do Participante
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APENDICE 4: TCLE Gestao

APENDICE 4
TCLE Gestio
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAD CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugio CNS510-2016)

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA REDE
DE ATENCAO A SAUDE NA ESFERA MUNICIPAL

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Oferta das
praticas Integrativas ¢ Complementares em Salde (PICS) na rede de atencio 4 Salde na
Esfera Municipal™. © objetivo geral deste estudo ¢ Analisar a RAS em relaciio a oferta de
PICS, no municipio de Taquaritinga, na perspectiva de atores-chaves.O (a) senhor (a) foi
selecionado (a) por fazer parte da Gestio (Coordenadora da AB- Coordenadora da Educacéo
Permanente em Satde- Consclho de Satde- Sistema de informacio da sccretaria de saide
(S15) - CAPS - NASF e — AME.

Sua participagio ¢ voluntaria, 1sto €, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir
de participar ¢ retirar scu conscntimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua
relagio com o pesquisador ou com a mstituigio que forneceu os dados.

A coleta de dados sera realizada por meio de questionario via online ¢ de oficinas:

- Questionario via online: por meio de um roteiro de perpuntas abertas ¢ fechadas
utilizando-se como mstrumento de coleta um formulario Google Forms. Esse formulino sera
composto por questies de caractenzagio dos/das participantes ¢ por questdes relacionadas aos
objetivos da pesquisa. O tempo para responder o roteiro terd duragio aproximadamente de 20
(vinte) minutos.

Suas respostas scrio tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessério
exemplificar determinada situacio, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados
poderiio ter scus resultados divulgados em eventos, revistas ¢lou trabalhos cientificos.

O preenchimento destes formulirios ndo ofercce risco imediato ao (a) senhor (a),
porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem

remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradiveis ou levar a um
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leve cansago apds responder os questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o
{a) senhor (a) poderd optar pela suspensiio imediata da entrevista. Ademais, por tratar-se de
pesquisa com coleta de dados de via online, ha possibilidade de risco relacionado 4 seguranga
dos dados no ambiente virtual. Diante disso, as pesquisadoras se¢ comprometem a cumprir as
orientacdes da Lei Geral de Protegiio de Dados Pessoais (LGPD), bem como a fazer download
dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo ¢ qualquer registro
de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem’.

- Oficinas:

As oficinas serio agendadas em data e hordrio de acordo com sua disponmibilidade,
com duragiio estimada de cerca de 3 horas, ¢ estiio previstas para ocormer em quatro encontros:

OFICINA 1 - Combinados de trabalho, apresentagiio ¢ discussiio da primeira parte do
resultado do questiondrio (diagnostico situacional ).

OFICINA 2 — Apresentagio ¢ discussio da segunda parte do resultado do questionario
{diagnostico situacional) e levantamento de prioridades.

OFICINA 3 — Pontos fortes ¢ fracos da experiéncia com as PICS na RAS.

OFICINA 3 — Mapa da oferta de PIC na RAS ¢ apontamento de fluxos de
atendimentos

O (A) senhor (a) ndo terd nenhum custo ou compensagio financeira ao participar do
estudo. Entretanto, todas as despesas com o transporte ¢ a alimentacio decorrentes da sua
participagio na pesquisa, quando for o caso, serfio ressarcidas no dia da coleta. Vocé terd
direito a mdenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacio na pesquisa.

O(A) senhor(a) ao aceitar participar da pesquisa ird:
1. Eletronicamente aceitar participar da pesquisa, o que correspondera 4 assinatura deste
termo (TCLE), o qual poderd ser impresso ou digitalizado e solicitado ao pesquisador via
enderego de e-mail fornecido, se assim o desejar;
2. Responder ao questionario online que tera tempo gasto para seu preenchimento em tomo de
20 {vinte) minutos. Caso nio concorde, basta apenas fechar a pagina do navegador.

Caso desista de participar durante o preenchimento do questiondrio ¢ antes de finalizd-
lo, os scus dados ndo scrio gravados, enviados ¢ nem recebidos pelo pesquisador ¢ serio
apagados ao se fechar a pagina do navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento e
enviado suas respostas do guestionario ¢ apos 1sto decida desistir da participagio, devera
mnformar o pesquisador desta decisdo ¢ cste descartara os seus dados recebidos sem nenhuma

penalizagiio.
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Este projeto de pesquisa sera aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
que ¢ um Orgio que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel
pela avaliagiio ¢ acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantr a dignidade. os direitos, a secguranga ¢ o bem-cstar dos
participantes de pesquisas. Caso vocé tenha dividas ¢/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo. entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pro-Rettoria de Pesquisa da universidade,
localizado no predio da reitoria (arca sul do campus Sdo Carlos). Enderego: Rodovia
Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sdo Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-
mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP csta vinculado 3 Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Consclho Nacional de Saude (CNS). ¢ o scu funcionamento ¢ atuagio sdo regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fungdo de implementar as normas ¢ diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS. também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados
nas instituicdes onde as pesquisas se realizam. Enderegco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-

5877 E-mail: conep(@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Roscléia Maia Santana

Enderego: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sio Carlos-SP
Contato telefonico:16- 99370-39-69  E-mail: rosileiamaia.enfi@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na

pesquisa e concordo em participar.

Local ¢ data:

Nome do Pesquisador Nome do Participante
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