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Um método para a implantacao e promog¢ao de acesso as Praticas
Integrativas e Complementares na Aten¢ao Primaria a Saude

A method for the implementation and promotion of access
to comprehensive and complementary primary healthcare practices

Abstract The rendering of integrated and com-
plementary practices in the Brazilian Unified
Health System is fostered to increase the compre-
hensiveness of care and access to same, though it
is a challenge to incorporate them into the ser-
vices. Our objective is to provide a simple method
of implementation of such practices in Primary
Healthcare, derived from analysis of experiences
in municipalities, using partial results of a mas-
ter’s thesis that employed research-action meth-
odology. The method involves four stages: 1 — de-
fininition of a nucleus responsible for implemen-
tation and consolidation thereof; 2 — situational
analysis, with definition of the existing compe-
tent professionals; 3 — regulation, organization of
access and legitimation; and 4 — implementation
cycle: local plans, mentoring and ongoing educa-
tion in health. The phases are described, justified
and briefly discussed. The method encourages the
development of rational and sustainable actions,
sponsors participatory management, the creation
of comprehensivenessand the broadening of care
provided in Primary Healthcare by offering pro-
gressive and sustainable comprehensive and com-
plementary practices.

Key words Health management, Complementa-
ry therapies, Comprehensive medicine, Health

policy

Resumo A oferta de Prdticas Integrativas e Com-
plementares no Sistema Unico de Satide é estimu-
lada para ampliar a integralidade da atengdo e o
acesso as mesmas, mas é um desafio incorpord-las
aos servigos. Nosso objetivo é apresentar um mé-
todo de implantagio das PIC na Atengdo Primd-
ria a Satide, derivado da andlise de experiéncias
municipais, resultado parcial de estudo de mes-
trado cuja metodologia foi a pesquisa-agdo. O mé-
todo envolve 4 fases: 1 - definicdo do niicleo res-
ponsdvel pela implantagdo e sua solidificagio; 2 -
andlise situacional, com mapeamento de profissio-
nais competentes ja existentes; 3 - regulamenta-
¢do, organizagdo do acesso e legitimagao; 4 - ciclo
de implantagdo: pactuagdo de planos locais, tuto-
ria e atividades de educagdo permanente em sati-
de. As fases sdo descritas, fundamentadas e sucin-
tamente discutidas. O método estimula o desen-
volvimento de agdes racionais e sustentdveis, fo-
menta a gestio participativa, a constru¢do da in-
tegralidade e a ampliagdo responsdvel do cuidado
realizado na Ateng¢do Primdria a Satide através
da oferta progressiva e sustentdvel de Prdticas In-
tegrativas e Complementares.

Palavras-chave Gestio em satide, Terapias com-
plementares, Medicina integrativa, Politica
de satide
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Introdugao

A incorpora¢ao das Medicinas Alternativas e
Complementares/Tradicionais, chamadas pelo
governo brasileiro de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC)', na rede publica de sau-
de brasileira estd em lenta expansdo. Além das
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Sau-
de para que os paises elaborem politicas que con-
siderem o acesso a estas préticas, hd um contex-
to mundial favoravel a isso, devido, entre outros
fatores, ao abalo da biomedicina nas suas rela-
¢des com os usudrios, a sua tendéncia ao uso
abusivo de tecnologias duras, a seus efeitos ia-
trogénicos e a uma significativa “desumanizacao”
das suas priticas profissionais**. Complemen-
tarmente, parte do crescimento da procura soci-
al pelas PIC deve-se a méritos proprios: reposici-
onam o paciente como centro do paradigma
médico; consideram a relagdo curador-paciente
como elemento fundamental da terapéutica; bus-
cam meios terapéuticos simples, menos depen-
dentes de tecnologia cientifica dura, menos caros
e, entretanto, com igual ou maior eficdcia nas
situagdes comuns de adoecimento; e estimulam
a constru¢dao de uma medicina que busca acen-
tuar a autonomia do paciente, tendo como cate-
goria central a saide e ndo a doenga™”.

No Brasil, as discussdes sobre esse tema ini-
ciaram-se na década de 1980, coincidindo com a
criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), com
destaque para a 82 Conferéncia Nacional de Sau-
de, em 1986, que deliberou a introdugao de pra-
ticas alternativas de assisténcia a satide no 4mbi-
to dos servigos de saude'. Na década de 1990, o
grupo de pesquisa Racionalidades Médicas, lide-
rado por Madel Luz, evidenciou-se discutindo
inicialmente sistemas médicos complexos (ho-
meopatia, medicina tradicional chinesa e ayur-
védica) e depois praticas de satide, em sua diver-
sidade de saberes e préticas', fortalecendo o mo-
vimento ainda timido de inser¢do das PIC na
satide publica brasileira. Contudo, o marco ocor-
reu em 2006, com a edi¢do da Politica Nacional
de PIC (PNPIC), a qual enfatiza a inser¢ao das
PIC na atenc¢do primdria a saude (APS), contri-
buindo para o aumento da resolubilidade do sis-
tema, com um cuidado continuado, humaniza-
do e integral' e visando também normatizar a
utilizacdo destas préticas no SUS (jd que em to-
das as praticas heterénomas de satide pode-se
observar comportamentos inadequados, tais
como imprudéncia profissional e manipulacao
da inddstria e propaganda, o que é facilitado pela
auséncia de regulamentacdo)’. A PNPIC contri-

bui também para a amplia¢ao do acesso as PIC"!,
ja que, até entdo, estas praticas estavam mais res-
tritas ao setor privado, reconhecendo a plurali-
dade nos cuidados'? e possibilitando outros sa-
beres e racionalidades, com ampliagao da varie-
dade de recursos para a atencdo a satde'™.

Por outro lado, considera-se um desafio aos
gestores publicos a efetiva institucionalizagao das
PIC no SUS, ja que os atuais mecanismos legais
ndo sdo suficientes quando hé reduzido numero
de recursos humanos capacitados, insuficiente
financiamento para a maioria das praticas e pou-
cos espagos institucionais para desenvolvimen-
tos de novas praticas e servicos*’, além de fatores
culturais e cientificos que frustram as tentativas
de integracao das PIC a biomedicina'®. Reconhe-
ce-se a importancia do estabelecimento de uma
politica, porém ha caréncia de diretrizes operaci-
onais para implantagdo das PIC, o que dificulta
a consolidac¢@o dessas préticas, especialmente na
APS. O objetivo deste artigo é apresentar e fun-
damentar um método para a implantagdo e pro-
mocdo de acesso as PIC na APS, contribuindo na
qualificagdo e ampliagdo do cuidado e da resolu-
bilidade na APS e disponibilizando um instru-
mento de orientagdo para a gestdo local.

Metodologia

O método aqui apresentado deriva da anilise da
experiéncia em andamento em Florianépolis
(SC), complementada com experiéncia prévia do
municipio de Campinas (SP), em que um dos
autores trabalhou em 2003-2005. Tal anilise se
insere numa pesquisa de mestrado em Saude
Coletiva, aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa sobre Seres Humanos da Universidade Fe-
deral de Santa Catarina, cuja metodologia foi a
pesquisa-a¢do, em que hd estreita relagdo entre
pesquisadores e pessoas da situagdo investigada
do tipo participativo'®. Por meio de semindrios
de pesquisa, gera-se aumento do “nivel de cons-
ciéncia” do grupo envolvido, constatagdes de di-
ficuldades, discussao de valores, investigagdes,
decisdes, experimentacdes e avaliagdes a fim de
solucionar um problema coletivo'®?’, que, no
nosso caso, relacionou-se a implantagao das PIC
na APS. Analisando este processo, puderam ser
extraidas diretrizes de agdo potencialmente apli-
céveis e ou adaptdveis em outros contextos.

O campo empirico foi o municipio de Floria-
népolis, com 421.203 habitantes, em que a Es-
tratégia de Satde da Familia cobre 90% da po-
pulacdo, com cinco Distritos Sanitdrios, 112 equi-



pes de satide da familia atuando em 50 Centros
de Saude e 7 Nucleos de Apoio a Saude da Fami-
lia (NASF), nos quais o municipio optou por
ndo incluir acupunturistas e homeopatas. Ape-
sar de haver dois médicos acupunturistas e um
homeopata nas Policlinicas Municipais como re-
feréncia a APS, ndo existia, no inicio da pesquisa,
apoio institucional para a oferta de PIC na APS.

A investigacao foi conduzida por um ntcleo
de pesquisadores, como orienta a pesquisa-agao,
formado pelos membros ativos da Comissao de
PIC da Secretaria Municipal de Sadde, constitui-
da em margo de 2010, e que inclufa os autores do
artigo. Os dados foram registrados e analisados
durante os semindrios por um ano e meio (abril/
2010 a outubro/2011), periodo em que desen-
volveram-se os ciclos de pesquisa-a¢do, compos-
tos por quatro momentos: exploratério; princi-
pal ou de planejamento; de agdo; e de avaliacao".

Nos semindrios identificou-se problemas e
prioridades, colheu-se informacdes, planejou-se
e realizou-se agoes e avaliagdes das mesmas, vi-
sando implantar e promover o acesso as PIC na
APS. A partir da experiéncia vivida e registrada
(didrio de campo), dos dados gerados pelos tra-
balhos da Comissao (atas, relatorios e documen-
tos institucionais) e da sua andlise pelos pesqui-
sadores, extraiu-se, num esforco de sintese e abs-
tragdo, diretrizes estratégicas e metodoldgicas que
resultaram no método ora apresentado. A Tabe-
la 1 apresenta o numero de encontros realizados
em cada uma das fases do processo, identifica-
das em andlise retrospectiva, descritas adiante.

Devido a opgao do municipio de priorizar
enfaticamente a implantacdo das PIC na APS, em
conformidade com a PNPIC' e a “vocagao natu-
ral” das PIC para ali se fazerem presentes'®?, a
discussao realizada atém-se a esse ambiente de
servicos. Entretanto, parece-nos que o método é
adaptavel para outros locais de cuidado, dada
sua generalidade e pressupostos, que transcen-
dem a APS.

Apresenta¢ao do método

Experiéncias no SUS tém mostrado a ineficdcia
de tentativas de estabelecer novos programas,
servigos e reorganizar processos de trabalho sem
que sejam questionados segmentos além da ges-
tao?!. Por isso, as atuais politicas fomentam a
gestdo participativa e propostas afins, como a de
cogestao de Campos*?, contribuem no proces-
so de mudanca organizacional e das praticas. Isso
¢ importante para minimizar uma tendéncia co-
mum nos poderes executivos federais, estaduais
e municipais da satide: protagonizar e personali-
zar a implanta¢do de politicas, programas ou
inovagdes nos servicos, por motivos de capitali-
zagdo politica e eleitoral, por motivos de apoio
genuino as propostas, ou por ambos. Quando
um gestor viabiliza a implanta¢ao de a¢des ou
servigos (como as PIC) ndo é raro que nao se
construa sustentabilidade cultural, administra-
tiva e politica junto a instituigdo, seus profissio-
nais e a sociedade civil (incluindo o Conselho
Municipal de Satude), a fim de enraizar social-
mente e institucionalmente as iniciativas e tornd-
las imunes a ciclicidade das mudancas dos go-
vernantes. Tal ciclicidade dificulta a consolidagao
de boas priticas gestoras e de cuidado e um dos
eixos fundantes do método proposto é uma pre-
ocupagio constante com o permanente didlogo,
a transparéncia e a negocia¢ao entre os envolvi-
dos, de modo a enriquecer a experiéncia sobre o
tema da organizagdo como um todo, visando
construir solidez e sustentabilidade social, insti-
tucional e politica, dadas as dificuldades cultu-
rais e organizacionais envolvidas*.

O método compde-se de quatro fases, sepa-
radas didaticamente a fim de facilitar a compre-
ensdo do processo: 1: Estabelecimento de respon-
sdveis; 2: Analise situacional; 3: Regulamentagao;
4: Implantagao. A Figura 1 apresenta o modelo
légico do método e, nao por acaso, o desenho é
semelhante a propria pesquisa-a¢ao, devido a
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Tabela 1. Numero de reunides e semindrios realizados pelo ntcleo responsével pelo processo de implanta¢ao das Praticas
Integrativas e Complementares no municipio de Florian6polis/SC, no periodo de abril de 2010 a outubro de 2011.

Seminarios do nucleo
responsavel e gestores

Seminarios do nucleo
responsavel e profissionais

Reunides/Seminarios
do niicleo responsével

Fase 1: Estabelecimento de Responsdveis 4 0 0
Fase 2: Analise Situacional 3 4 1
Fase 3: Regulamentagao 5 1 4
Fase 4: Implanta¢do 20 1 7
Total 32 6 12
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Figura 1. Modelo légico do método de implantacdo e promocdo do acesso as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) na Aten¢do Primdria a Saude.



valores comuns a ambos: participacdo, perma-
nente negociagao, didlogo, consensuagdo e cor-
responsabiliza¢do, favorecendo implantagao pro-
gressiva e sustentavel, com estimulo ao aprendi-
zado organizacional, o que é também proposto
por Campos*?* e Rivera e Artmann*.

Fase 1 — Estabelecimento de Responséveis

O primeiro passo ¢ a defini¢dao de um ntcleo
responsével pela condugao do processo, poden-
do ser constituido por profissionais da institui-
¢do, preferencialmente de cardter multiprofissi-
onal e com expertises em variadas PIC. E reco-
menddvel que a responsabilidade nio fique ex-
clusivamente em uma tnica pessoa, o que pode-
ria centralizar politica e administrativamente o
processo, diminuindo o aprendizado institucio-
nal. Mas em municipios de pequeno porte talvez
isso ndo seja possivel, quando recomenda-se a
identifica¢ao de profissionais em municipios vi-
zinhos consorciados ou “consorcidveis”. Pode-se
também convidar especialistas, académicos ou
assessores externos, proporcionando enriqueci-
mento com outras vivéncias. Nas experiéncias
analisadas, os nicleos eram compostos por um
coordenador, que era o mediador principal com
demais setores instituicionais do SUS e da socie-
dade (num caso era um médico deslocado 20
horas para essa fun¢do e noutro caso uma far-
macéutica que atuava em outras fun¢des da ges-
tdo), e os demais membros eram profissionais
com competéncia em alguma PIC, atuantes na
APS ou em outros servigos do SUS, de varias ca-
tegorias profissionais e diferentes territérios, de
modo a aumentar a interface de contato com a
realidade institucional.

A importéancia do estabelecimento do ntcleo
responsével ¢ a representatividade profissional e
o didlogo facilitado com os demais atores envol-
vidos, fomentando a cogestdo ao construir es-
pagos de reflexdao em que o problema é colocado,
a partir do engajamento na andlise e deliberagao
coletivas*. Embora a definicdo do nucleo nao
necessite vir de um ato institucional, isso legitima
as agdes do grupo, que assume cardter perma-
nente, ainda que periodicamente sejam repactu-
ados os membros, a fim de garantir a continui-
dade das acdes na drea. O nucleo pode assumir
atribui¢ées como: propor normatizagdo local,
assessoria técnica, atividades educativas, fomen-
to de estudos e pesquisas, etc. As primeiras reu-
nides podem ter (e tiveram, no nosso caso) cara-
ter de solidificagao do grupo, compartilhamento
de conhecimentos e experiéncias, estudo de lite-

ratura pertinente, de experiéncias de outros mu-
nicipios e da prépria PNPIC. Sugere-se a elabo-
ra¢do de um plano de agdo minimo, pactuando-
se um cronograma de atividades e periodicidade
de reunides, a fim de cumprir com as atribui¢des
e prazos determinados pelos gestores. Nos casos
analidados, as reunides variaram de semanais a
quinzenais, ou mais distantes, quando entreme-
adas por outras atividades de sensibilizagdo e
educativas, conforme descrito adiante, com du-
racao de 2 a 3 horas.

Fase 2 — Analise Situacional

O pressuposto desta fase é uma constatagao
generalizada em municipios de grande porte e
comum em municipios de médio e pequeno por-
te: o fato de que as PIC despertam interesse soci-
al e também em profissionais de saude, que cada
vez mais procuram formacao nelas para en-
riquecimento do seu potencial de cuidado*2
(compreensao dos adoecimentos e ampliagdo de
recursos e técnicas terapéuticas) e de promogao®/
prevencdo. Isso vem ocorrendo independen-
temente da gestdo do SUS capacitar, incentivar
ou contratar profissionais habilitados em PIC.
E, portanto, um fenémeno social que precede e
transcende as politicas e que pode e deve ser apro-
veitado.

Por isso, o ponto fundador desta fase é que
os principais catalizadores, organizadores e pro-
motores do acesso as PIC nos servigos de saide
municipais jd provavelmente existam e estao exer-
cendo outras fungdes. Ou seja, pessoas que se
capacitaram por interesse pessoal e que nio exer-
cem tais préticas por desestimulo institucional
ou outros motivos. O que se observou nas duas
experiéncias ¢ que um comego promissor con-
siste no reconhecimento, valorizagao, didlogo e
empoderamento desses profissionais para que
ndo sé possam praticar o que sabem em termos
de PIC, mas também que contribuam com sua
expertise na sensibilizagdo e capacitacdo de seus
colegas na implantagdo das PIC.

Assim, sugere-se que o nucleo responsavel
realize um mapeamento dos profissionais capa-
citados em PIC, atuantes ou ndo, conforme uni-
dades de satide e competéncias especificas, estru-
turado de forma a facilitar a consulta e a atuali-
zagdo dos dados, jad que a flutuacio de profissio-
nais nos servicos pode ser comum. A partir des-
ses profissionais, iniciam-se as discussoes de im-
plantagdo e acesso, por meio de seminarios que
podem, conforme o nimero de profissionais ser
organizados por temas e conduzidos por algu-
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mas questdes norteadoras: quais as dificuldades
e impeditivos para atuacdo das PIC na APS? Qual
seria a melhor estratégia de organizagdo do pro-
cesso de trabalho, do fluxo de atendimento e do
acesso na APS (atendimento s6 da drea de abran-
géncia, colaboracdo horizontal, matriciamento)?
Como as atividades poderdo ser registradas e
formalizadas? Uma pesquisa brasileira mostrou
haver pelo menos trés modos de inser¢ao das
PIC “naturalmente” desenvolvidos por profissi-
onais na APS em situa¢do de auséncia de apoio
institucional®: reserva de turno(s) especifico(s)
para a pratica; integracao com demais atividades
da APS e ambas as formas associadas.

A mesma dinadmica participativa pode ser
adotada em semindrios com os gestores e repre-
sentantes da sociedade a fim de problematizar e
compreender as dificuldades relacionadas a pro-
mogdo do acesso e implantacao das PIC. Ao fi-
nal dos semindrios, recomenda-se que sejam re-
gistrados os topicos importantes, na visdo de
cada esfera (profissionais, gestores e sociedade),
que, juntamente com o mapeamento de profissi-
onais, compoem uma sintese da analise situacio-
nal das PIC no municipio. No caso de nao haver
profissional praticante ou capacitado nos servi-
cos, sugere-se identificar profissionais interessa-
dos no tema para essa fase.

Fase 3 — Regulamentacao

A regulamentacio surge da necessidade de
legitimac¢ao profissional e institucional, muito
comum em ambientes com gestores nao sensi-
veis as PIC, o que desestimula ou mesmo impos-
sibilita a atuagdo profissional. A regulamentacao
pode se dar por uma politica municipal, com tréa-
mites legais préprios, ou, de forma mais sim-
ples, por ato institucional do gestor municipal,
estabelecendo normas gerais para o desenvolvi-
mento das PIC, em consonincia com a PNPIC,
tais como: fluxos de acesso aos usudrios, organi-
zacdo da demanda, estruturacdo dos servicos e
do processo de trabalho das equipes, registros
de atendimentos e procedimentos, disponibili-
zagdo de medicamentos e insumos relacionados,
processos educativos e de participagao social, etc.
O ponto de partida para a elabora¢ao do docu-
mento normativo poderd ser o produto da fase
anterior, ampliando a discussao em todas ins-
tancias. Por exemplo, em Florianépolis, como
resultado das discussdes e negociacdes, definiu-
se que os profissionais da APS capacitados po-

deriam reservar até dois turnos de trabalho para
praticar alguma PIC somente aos seus usudrios
adscritos. Jd4 em Campinas — aquela época — de-
cidiu-se organizar colaboragdo horizontal entre
Centros de Saude, em que profissionais com com-
peténcia, além de poderem atender sua propria
clientela, reservariam alguns horarios para aten-
dimentos oriundos de unidades vizinhas, sendo
referéncia para elas.

Considerando a diversidade profissional na
APS, em Florianépolis foi refutada a padroniza-
¢do das atividades. Consensuou-se que o profis-
sional capacitado elaborasse uma pequena pro-
posta de atuacdo para ciéncia e acordo de suas
coordenagdes, sem prejuizo de suas demais ati-
vidades, atribuigoes e responsabilidades, de for-
ma que a inclusao das PIC contribuisse para a
sua prética e nao fosse compreendida como uma
sobrecarga de trabalho. O Quadro 1 apresenta
uma sugestao de Formuldrio de Atuagao em PIC,
que poderd estar como anexo a regulamentagao
municipal, permitindo a sistematizagao dos da-
dos de profissionais atuantes na APS e a viabili-
zagdo das necessidades especificas solicitadas.

Durante esta fase e ao longo do processo de
implantagdo, algumas adequagdes institucionais
podem ser necessdrias a fim de possibilitar o
monitoramento e a avaliacao das atividades, com
geracdo de importantes relatdrios institucionais.
Por exemplo, é necessaria a atualizagdo do Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Satde,
incluindo as unidades de satide que disponibili-
zardo PIC. Também o registro do atendimento
em PIC realizado deverd ser estimulado, confor-
me codigos definidos pelo Ministério da Saide
ou c6digos proprios quando esses nao existirem.
Complementarmente, sugere-se a checagem da
situacdo das legislagdes gerais ou especificas so-
bre as PIC, incluindo a regulamentagao dos con-
selhos profissionais. Podem ocorrer casos de pra-
ticas nao regulamentadas, em que os gestores e
féruns competentes, notadamente os Conselhos
Municipais de Saude, podem ser corresponsa-
veis no processo de avaliagdo e possivel legitima-
¢do socioinstitucional dos mesmos.

Recomenda-se a aprovacdo da versdo final
da normatiza¢ao municipal em um encontro com
profissionais e gestores, que ainda podera ser
submetida a consulta puiblica e aceitagao do Con-
selho Municipal de Saude, para que, apds for-
matac¢do e adequacgdo judicial, o secretdrio mu-
nicipal de satide possa aprovar e encaminhar a
publicagao.



Quadro 1. Exemplo de Formuldrio de Atuacao em Praticas Integrativas e Complementares

Unidade de Saude:

FORMULARIO PARA ATUACAO EMPRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PIC)

Data:___/___/

Profissional requerente:

Profissao:

PIC requerida:

___ (anexar documentos comprobatdrios da formagao profissional)
PROPOSTA DE ATUACAO (descrever detalhadamente como a PIC ser4 realizada, em que periodicidade,

publico-alvo, tempo para realizacao, necessidade de materiais, etc)

Ciente e de acordo,

(Assinatura e carimbo do profissional)

(Assinatura e carimbo da chefia imediata)

Ciente e de acordo,

(Assinatura e carimbo do Diretor do Distrito Sanitério)

Fase 4 — Implantacao

A fase de implantacido é fundamental para a
expansio sustentdvel das PIC na APS, ja que so-
mente a regulamentac¢do ndo garante isso. A im-
plantacdo progressiva tende a favorecer os pro-
cessos de mudanga®, por isso essa fase tem cara-
ter descentralizado, com apropriagdo democrd-
tica dos processos de gestdo e atendendo as espe-
cificidades locorregionais®', considerando que
isso influencia na qualidade dos servigos¥, e pro-
poe-se que seja desenvolvida de forma continua
e ciclica. Em cada ciclo trabalha-se algumas pou-
cas unidades de satde, desenvolvendo-se quatro
etapas: Etapa A — Inicio do ciclo de Implantagao;
Etapa B — Pactuagdo do Plano Local de Implan-
tagdo; Etapa C — Viabiliza¢do de tutoria; Etapa D
— Atividades de apoio relacionadas a Educagio

Permanente em Saude. A capacidade produtiva
do nucleo responsavel definird a velocidade de
implantagdo e, somente ap6s o primeiro ciclo de
unidades estarem com suas atividades em PIC
bem estruturadas, expande-se a implantacdo das
PIC para um ciclo de novas unidades de saide.

Etapa A - Inicio do ciclo de Implantacao

Inicialmente, recomenda-se um encontro
com profissionais e gestores, a fim de divulgar a
regulamentacdo, oficializando o inicio do pro-
cesso de implantacdo com ampla discussio so-
bre diretrizes de a¢do para promogao, sensibili-
zag¢do e apoio as PIC. Isso é importante para que
todos os profissionais interessados e ja capacita-
dos se sintam legitimados, conhecam os novos
fluxos institucionalizados e se comprometam
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com 0 processo, ji que 0s espagos coletivos sdo
uma estratégia de democratizacdo das relagoes
de poder, garantindo aos trabalhadores o acesso
a informagdo e o tempo necessdrio aos proces-
sos de discussdo, deliberacdo e planejamento?.
O produto dessa discussdo coletiva podera ser
diretrizes de acdo que norteardo o planejamento
do nicleo responsavel, e ndo exatamente um pla-
no de agdo padrdo, ja que nossas experiéncias
tém demonstrado que a estratégia de desenvol-
ver um plano de implantacio especifico para cada
unidade de saide, considerando suas caracters-
ticas de populacdo, territérios e equipes, favore-
ce a sustentabilidade das PIC. Isso porque as ne-
cessidades e demandas devem ser compreendi-
das a luz da realidade de cada servigo, conside-
rando seus profissionais, condi¢des sociais, or-
ganizacionais e especificidades, devendo ser rea-
lizado um processo de constru¢ao conjunta, com
corresponsabilizacdo®"?.

Nesta etapa, pactua-se quais e quantas uni-
dades de sadde integrardo o ciclo. Sugere-se, com
base nas experiéncias observadas, que os primei-
ros ciclos contemplem as unidades de satide que
ja possuam interesse nestas praticas (e/ou pro-
fissionais capacitados), o que facilita a expansdo
da estratégia para outras unidades ndo tao sen-
sibilizadas inicialmente. Na experiéncia de Flori-
anépolis trabalhou-se com ciclos de 6 unidades
de satde, buscando uma representatividade por
distrito sanitdrio. Nesta logica, em cada ciclo as
acoes se solidificam e, em longo prazo, é possivel
que todas as unidades de satide estejam com ag¢des
em PIC em curso e bem consolidadas. Paralela-
mente, o nucleo responsével segue com outras
discussdes/providéncias, como o estabelecimen-
to de parcerias institucionais, provisao de recur-
sos financeiros e organiza¢ao de atividades de
Educagdo Permanente em Saude (EPS), esta en-
tendida como uma proposta inovadora que bus-
ca adequar os processos de educacio dos profis-
sionais a realidade e a necessidade dos servicos
de sdude*, podendo corresponder aos proces-
sos educativos relacionados a educa¢do em ser-
vigo, educa¢io continuada, educa¢do formal de
profissionais e, até mesmo, educa¢do popular®.

Etapa B — Pactuagao
do plano local de implantacao

O estabelecimento de planos locais de implan-
tagao das PIC participativos, singularizados e adap-
tados as realidades locais dos servigos foi uma es-
tratégia adequada, na avaliagdo da equipe do semi-
ndrio de pesquisa de Florian6polis. Uma condi¢ao

amplamente favordvel para que uma pessoa ou
organiza¢do decida mudar ou incorporar novos
elementos a pratica ¢ a vivéncia e/ou reflexao sobre
as experiéncias e desconfortos, de modo a gerar
disposi¢ao para produzir transformagoes e se abrir
para alternativas de préticas e de saberes”, refle-
tindo em melhoria da qualidade™.

Para isso, sugere-se uma atividade denomi-
nada “Oficina de sensibiliza¢ao em PIC — pactua-
¢do de agdes”, cujo objetivo é sensibilizar os traba-
lhadores da unidade de satde sobre o tema, utili-
zando referenciais da educacao critico-reflexiva e
dindmica que fomenta a discussao no contexto
da realidade local e, por fim, pactuar a¢des relaci-
onadas as PIC a serem desenvolvidas naquela uni-
dade. O Quadro 2 apresenta uma sugestdo de ro-
teiro, com duragdo total de quatro horas, dividi-
das em cinco momentos. Nesta oficina é estimu-
lada a participa¢do de todos os trabalhadores da
unidade, ja que o vinculo e o sentimento de per-
tencer as intituicdes é mobilizado pelo desejo de
participar e de reconhecimento identidario® e,
portanto, quanto maior o nimero de participan-
tes mais caracteriza-se a pactua¢do de agdes do
grupo e nao apenas a¢des individuais. Para a rea-
lizagao da oficina, a unidade de saide permanece
fechada por cerca de 4 horas, devendo a data ser
definida antecipadamente com ampla divulgac¢do
a comunidade, incluindo prévia pactuagdo com o
Conselho Local de Satde, se houver.

O plano local de implantacio das PIC ¢, en-
tdo, produzido a partir de discussdes que opor-
tunizam a reflexdo com base nas situagoes ja vi-
venciadas ali, nas experiéncias de outras locali-
dades e nas vivéncias individuais. Esta constru-
¢do coletiva é fundamental para identificar as
praticas e concepgdes vigentes e entao problema-
tizd-las no concreto do trabalho de cada equipe,
incentivando a inovagdo®, e estabelecendo no-
vos pactos de convivéncia e préticas, com vistas a
atencdo integral, humanizada e de qualidade®. £
bastante provéavel que desta discussdo coletiva e
problematizadora surjam demandas de educa-
¢do em servigo, tal como propde a légica ascen-
dente da EPS, a partir dos problemas locais ob-
servados, considerando a necessidade de prestar
cuidado relevante e de qualidade”. O quadro 3
apresenta um protétipo de documento final, re-
presentando o plano local de implantagao das
PIC de uma unidade de satide, como resultado
da oficina anteriormente sugerida, contendo:
acoes pactuadas, que a unidade se responsabiliza
e é capaz de implantar; lideres de cada agdo, que
serdo o contato com o nucleo responsavel e esti-
mulardo o restante da equipe no cumprimento



Quadro 2. Sugestao de Roteiro para Oficina Sensibilizagdo em Prdticas Integrativas e Complementares —
Pactuacdo do Plano Local de Implantagao.

Roteiro da Oficina

Abertura
(40min)

Distribuir o material de apoio. Realizar apresentacao individual. Iniciar a
contextualizagdo do tema PIC, apresentagio do NR", e a proposta da Oficina.

Discussao
de textos
(50min)

Dividir os participantes em 2 a 4 subgrupos para leitura e discussao de textos trazidos
pelo NR sobre experiéncias exitosas em outros municipios, destacando os pontos mais
importantes e refletindo sobre a sua realidade. Apds, cada subgrupo apresenta ao grande
grupo, compartilhando as reflexdes e trazendo elementos para discussao no contexto de
seu municipio e sua unidade.

Dramatiza¢ao
(30min)

O grupo continua a discussao sobre as experéncias lidas e vivenciadas, seis voluntarios sdo
chamados para que, sem que o grande grupo saiba, preparem uma dramatizagao livre
sobre uma situagdo do cotidiano da unidade envolvendo as PIC (uma consulta, um
grupo, uma visita, etc), utilizando aderegos trazidos pelo NR para se caracterizar como
médico, enfermeiro, agente comunitdrio de satde, usudrios, etc. O objetivo é observar e
penetrar nos fendmenos, visualizando, de forma caricata, situagdes possiveis de serem
vivenciadas na unidade de satde relacionadas as PIC e verificando a habilidade e empatia
dos profissionais em lidar com o tema, considerando o contexto sociocultural
apresentado. Apés apresentagao ao grupo, amplia-se a discussdo sobre aquele situa¢do
cotidiana: conduta profissional, infomac¢des dos usudrios, dificuldades e facilidades
encontradas, outros pontos de atencdo observados.

Intervalo
(20min)

Neste ponto da oficina a tendéncia é ja haver um grande envolvimento de todos na
discussdo de como poderiam implantar as PIC em sua unidade de satde. Por isso,
recomenda-se fazer um pequeno intervalo.

Pactuagao
de agoes
em PIC

(1h20min)

Retornar aos subgrupos e discutir que agoes em PIC podem ser feitas na unidade,
baseado em todos elementos discutidos até entdo, pensando: “Qual agdo? Quem fard?
Como? Onde? Quando? etc”. Considerar a capacidade produtiva para desenvolver tal acdo
e, sempre que houver limitacdes, apontar como poderiam ser solucionadas (ex: recursos
materiais, capacitacoes, etc). Consensuando as a¢des propostas pelo subgrupo, cada um
apresenta suas propostas ao grande grupo, que, apds apresentagdo de todos subgrupos,
refletird sobre quais agoes sdo vidveis, quais podem ser integradas e quais de fato poderdo
ser implantadas. Por fim, pactua-se com todos as agdes a serem implantadas, lembrando
que a qualidade na execugdo de cada agdo é preferivel a quantidade, e, para cada agao,
definir: lideres de cada a¢do; metas e indicadores relacionados a a¢do; cronograma de
implantacdo; organizagdo do acesso e outras atividades necessdrias. Todos estes dados
constardo no documento final da oficina (Plano Local de Implantagao das PIC).

Finalizacao
da Oficina
(20 min)

Definir um membro do NR como tutor da unidade de satde. O Plano Local de
Implantagdo das PIC é o documento final produzido pela oficina e norteador das agoes a
serem implantadas. Entregar uma cépia deste documento a cada participante e anexar
uma cépia maior em local visivel da unidade, a fim de retomar visualmente e
constantemente as a¢des pactuadas. Recomenda-se fazer uma pequena avaliagdo da
Oficina ao final.

" Praticas Integrativas e Complementares; * Ntcleo Responsavel

das ac¢des; bem como indicadores, metas e ou-  rado e obter permanéncia e sustentabilidade das

tras atividades relacionadas.

Etapa C - Viabilizagao de tutoria

PIC, valendo-se da pedagogia da EPS, para que
as PIC fagam sentido na realidade do servigo e
operem processos significativos nela, rompendo
com a tradicional vincula¢do de politicas ou pro-

O objetivo da viabilizagdo de tutoria é fomen-  gramas especificos a uma linha de capacitacdes
tar a realizacdo e execug¢do do plano local elabo-  ou prescrigdes de trabalho aos profissionais, sem
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Quadro 3. Exemplo de Plano Local de Implantacdo das Préticas Integrativas e Complementares em uma Unidade

de Satde, como resultado da Oficina de Sensibilizagdo em Préticas Integrativas e Complementares.

Plano Local de Implantagéao - agdes pactuadas em praticas integrativas e complementares

Centro de Satude xxxxxxxxxxx (data: __/ __/ __)

Objetivo: Implementar as Préticas Integrativas e Complementares no Centro de Saide XXXXXXXXXXX

Tutor : (contatos: telefone; email)

Ac¢édo pactuada | Lider Indicador Inicio Atividades relacionadas

Fortalecer a XXXX Namero de Imediato Legitimar profissional formado; Realizar

Acupuntura atendimentos por parceria para “Treinamento em Técnicas
semana de Acupuntura”.

Desenvolver a XXXX Numero de grupos Apés Estruturar a horta medicinal

Fitoterapia na horta constru¢ao
medicinal por més horta medicinal
Percentual de Apés Oficina Realizar Oficina de sensibilizacao para
profissionais de profissionais de nivel médio e fundamental
sensibilizados Sensibilizagdo | da unidade e para comunidade.
Percentual de Apés Realizar parceria para “Treinamento em
profissionais capacitacao Plantas Medicinais e Fitoterapia” para
capacitados profissionais de nivel superior da unidade.

Implantar XXXX Numero de grupos Apés Realizar “Capacitagdo para Facilitadores

grupos de por més capacitacao de Automassagem”

automassagem

Implantar a XXXX Numero de Apbs Realizar “Capacitacdo em

Auriculoterapia atendimentos capacitacdo Auriculoterapia”; Incluir o uso da técnica
por semana na sala de espera e acolhimento.

oportunidade de assessoramento®. Deseja-se
com a tutoria o oposto, ou seja, que o olhar, a
escuta, a parceria e o apoio permitam compre-
ender a especificidade e os problemas locais, com
elaboracdo de estratégias adequadas ao seu en-
frentamento. O tutor pode ser um representante
ou membro do nicleo responsavel e pode ser
determinado na etapa anterior, juntamente com
a elaboragdo do plano local das PIC. Essa tutoria
aproxima-se da nog¢do de “apoio” de Campos®,
como uma pressdo de fora, que implica trazer
algo externo ao grupo que opera os processos de
trabalho, sustentando e “empurrando” o outro.
Esta proposta ¢ importante na gestao participa-
tiva j& que busca intervir de maneira interativa,
partindo do pressuposto que as fungdes de ges-
tdo se exercem entre sujeitos com distintos graus
de saber e de poder.

E comum que os lideres das a¢des pactuadas
nos planos locais se envolvam suficientemente
no cumprimento destas acdes, passando a dis-
cutir com os demais colegas em diversos espacos
(reunides da unidade, reunides de equipe, etc), e
serd principalmente com estes lideres que o tutor
terd maior interface. Recomenda-se que se esta-
beleca um calenddrio de visitas e contatos do tu-
tor com a unidade de sadde, podendo ampliar o
intervalo entre as visitas conforme as agdes pas-
sarem a ficar bem consolidadas. Na experiéncia
base da pesquisa, o intervalo inicial entre as visi-
tas foi de um més, passando posteriormente para
trés, contando com a presenc¢a, ao menos, do
coordenador da unidade e dos lideres das a¢des,
em que se discutia as formas de apoio na execu-
¢do das agdes, com sugestdes de atividades, par-
cerias e possibilidades de EPS.



O tutor poderd utilizar as estratégias de apoio
sugeridas por Campos®, como construir rodas
e contribuir para a cria¢do de espagos coletivos,
aplicando metodologias que tragam ofertas ex-
ternas e também valorizem as demandas do gru-
po, estimulando as decisdes coletivas, o trabalho
em equipe’ e orientando-se pelo plano local das
PIC elaborado pela unidade. Apéds cada visita, o
tutor retorna as demandas para a reunido perio-
dica do nucleo responsavel para que, juntamente
com as demandas de outras unidades, defina-se
um plano de agdo para este ciclo de unidades,
considerando as necessidades de EPS, forneci-
mento de materiais e insumos, viabilizacao de
estrutura fisica, apoio matricial, etc.

Etapa D — Atividades de apoio relacionadas
a Educagao Permanente em Satde

Baseado nas a¢des pactuadas no plano local
de implantacio das PIC de cada unidade de sau-
de e, ainda, nas demandas das unidades trazidas
pelos tutores, o ntcleo responsével elabora um
plano de a¢do em que as atividades relacionadas
a EPS merecem um maior destaque, a fim de su-
prir a deficiéncia de formacgao existente na gra-
duagdo dos profissionais sobre as PIC, e que re-
fletem os modelos conservadores, centrados em
saberes e tecnologias biomédicas dependentes de
procedimentos e equipamentos diagndsticos e
terapéuticos®. A EPS relacionada as PIC é ainda
mais complexa e, a0 mesmo tempo, relevante, ja
que a presenca de saberes tradicionais das cultu-
ras e a producdo de sentidos ligada ao processo
saide-doenga-cuidado-qualidade de vida perten-
cem a logicas em grande parte distintas do mo-
delo cientifico hegemonico vigente®™. Para isso,
deve-se refletir sobre desenvolver EPS contextu-
alizada e utilizar outros espacos institucionais
para além das tradicionais capacitagdes (que ge-
ram o esvaziamento de profissionais da rede),
como reunides de categoria profissional, reuni-
oes da unidade de saude, reunides de equipe, en-
tre outros, jd que, conforme Ceccim™®, as capaci-
tagdes ndo se mostram eficazes para possibilitar
a incorporag¢do de novos conceitos e principios
as préticas estabelecidas, por trabalharem de
maneira descontextualizada e se basearem prin-
cipalmente na transmissao de conhecimentos.

Sugere-se que as atividades em EPS iniciem
tao logo seja pactuado o plano local das PIC nas
unidades de satde contempladas no mesmo ciclo

e, portanto, terdo como publico-alvo os profissi-
onais daquelas unidades, facilitando a saida do
servico, jd que sao relativamente poucos os pro-
fissionais envolvidos, comparados a toda rede de
servicos. O nucleo responsavel podera estabelecer
um rol de atividades educativas, articulando-se a
coordenacdo de EPS da secretaria, caso exista, e
buscando outras parcerias, tendo como base os
planos locais das unidade de saide. Como exem-
plo, em Florianépolis planejou-se atividades de
EPS relacionadas a fitoterapia (formacdo profis-
sional em fitoterapia, oficinas de educa¢do popu-
lar para a comunidade e agentes comunitdrios de
saude, oficinas de desenvolvimento de horta me-
dicinal), j4 que todas as unidades de saide do
primeiro ciclo pactuaram “desenvolver a fitotera-
pia”, refletindo a realidade de uso generalizado
desta terapia pela populacdo mundial e local®. O
ntcleo responsével poderd apoiar-se na expertise
dos profissionais mapeados, na Fase 2, para que
sejam referéncias de ensino, com intuito de valo-
riza¢ao do potencial dos préprios profissionais e
também como estratégia de superagdo da carén-
cia de financiamento para as PIC; ou talvez sejam
necessdrias outras parcerias institucionais, que
devem ser providenciadas e apoiadas pelo SUS,
para que a EPS constitua espacgos de planejamen-
to, gestdo e mediagao”.

Ao fim do primeiro ciclo, é bem provével que
as unidades de saide estejam com as agdes em
PIC na APS bem consolidadas: possuem seu pla-
no local de implantacido pactuado; contam com
tutoria permanente para execugao das a¢des pac-
tuadas; receberam atividades de EPS relaciona-
das as PIC a fim de favorecer a implantacgdo e
realizagdo das agdes. Assim, é chegado o momento
de expansdo para mais unidades de saide e, con-
forme se perceba que héd capacidade produtiva
para iniciar um novo ciclo, novas unidades de
satde serdo elencadas e todo o processo descrito
na Fase 4 se iniciard novamente. As caracteristi-
cas de cada municipio e de sua gestdo, bem como
a disponibilidade e produtividade do ntcleo res-
ponsével, definirdo a velocidade de implantacao
das PIC nas unidades de satide da APS.

Consideragdes finais

A inser¢do das PIC na APS configura uma agao
de ampliacdo de acesso e qualificagdo dos servi-
¢os, na perspectiva da integralidade da atencdo a
saude da populagdo. Para sua consolidagdo,
como mais uma estratégia terapéutica e promo-
tora de satide na APS, devem ser consideradas as
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diversas influéncias que interferem no decorrer
deste processo: gestores, politicas institucionais,
sujeitos envolvidos (e suas competéncias), cultu-
ra local e organizacional, etc. A realiza¢ao de um
processo guiado democraticamente, discutido e
sustentado, promove o aperfeicoamento e ade-
quagdo das atividades e norteia as a¢des a serem
implantadas. A coparticipa¢do no estabelecimen-
to de a¢des em PIC é tdo importante quanto os
resultados obtidos, refletindo em mudancas na
percepgdo dos envolvidos e na cultura da pro-
pria instituigdo®. Nossa experiéncia, ainda em
fase relativamente inicial e com resultados, por-
tanto, parciais, vem indicando que o roteiro me-
todolégico sintetizado parece defensavel, susten-
tavel e promissor. Sabe-se que a transformacédo
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nas praticas em satide exige envolvimento de ato-
res sociais, institucionais e profissionais e pare-
ce-nos que a estratégia proposta favorece o pro-
tagonismo e a participagdo dos profissionais,
democratizando a gestdo e ampliando a atencio
a saude, com responsabilizacdo pactuada entre
gestores, trabalhadores e usudrios, como estimu-
la a Politica Nacional de Humaniza¢io. O méto-
do apresentado facilita o desenvolvimento de
acoes solidas e sustentdveis, fomentando a ges-
tdo participativa, a construcdo da integralidade e
a ampliacdo responsével e cuidadosa das prati-
cas e saberes no cuidado, além de propiciar o
registro de experiéncias, contribuindo para a
implantagdo das PIC na APS.
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