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Temos de nos tornar na mudanca que queremos ver.
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RESUMO

Este € um estudo sobre praticas integrativas em saude: Homeopatia,
Acupuntura e Automassagem no Sistema Unico de Salde do Distrito Federal nas
Unidades Béasicas de Saude das Regionais Planaltina, Sobradinho e Paranoa.
Tomou-se como referéncia a base conceitual e diretrizes da Politica Nacional das
Praticas Integrativas e Complementares no SUS e suas potencialidades e limites.
Este estudo qualitativo adotou como critérios de selecdo analisar as unidades
basicas com alguma das trés abordagem das préticas integrativas implantadas h&a
pelo menos um ano. Foram entrevistadas vinte e nove pessoas, entre elas nove
gestores, sete profissionais e treze usuarios. Os dados foram coletados por meio de
instrumento semiestruturado. A analise do material foi realizada por procedimentos
de analise de contetdo, o que possibilitou dar visibilidade a importantes objetivos da
pesquisa: protagonismo de profissionais de salde aliados a alguns gestores mais
sensibilizados; fragilidades da sua insercdo na rede: desconhecimento dessas
praticas no sistema e na sociedade em geral; oferta pouco visivel e incipiente. Foi
identificado que essas praticas caminham em direcdo a promocdo da saude e da
humanizacédo da atencao, reafirmando os valores, principios e bases organizativas
da Estratégia Saude da Familia. O estudo aponta, sobretudo, para a necessidade de
divulgar e informar sobre as PIS junto ao sistema de saude do Distrito Federal e na
sociedade em geral, bem como para a necessidade de sensibilizar gestores e
profissionais para a melhoria da infraestrutura e incentivar a formacdo de
profissionais que possam contribuir para a expansdo com qualidade das acgbes e

servigos das Praticas Integrativas.

Palavras-Chave: Medicina Alternativa; Homeopatia; Medicina Tradicional
Chinesa; Atencdo Primaria a Saude, Estratégia Saude da Familia; Praticas

Integrativas e Complementares.



ABSTRACT

This is a study on Health Integrative Practices, such as Homeopathy,
Acupuncture and Self-massage within the Federal District Health Care System. The
primary health clinics from Planaltina, Sobradinho e Paranoa regions where selected
as objects. The Integrative and Complementary Practices National Policy was taken
as the conceptual framework in observing its potentials and limits within the primary
health care set. The study uses a qualitative approach to analyze some units where
any of these three integrative approaches exist at least one year. Twenty nine
persons were included in the research: nine managers, seven practitioners and
thirteen patients. Data was collected by interviews using a semi-structured guideline.
Data analysis allowed to illuminate some of the research objectives, such as the
pratictioners effectiveness when supported by the managers; the weaknesses of the
integrative practices inclusion in the health network and the ignorance of these
practices values by the health network and by the majority of the society and the
invisibility of its offer as a marginal set in the health system. Positive findings show
that the integrative practices under study walk towards health promotion and
humanized care, reaffirming the family medicine values, principles and organizational
basis. The study points out specially the need to propagate and to inform about the
integrative practices in the Federal District health care sets and in the society in order
to sensitize managers and pratictioners, to improve infrastructure, and to encourage
pratictioners formation aiming to expand quality of integrative health care actions and

services.

Key words: Alternative Medicine; Homeopathy; Traditional Chinese Medicine;

Primary Health Care; Family Medicine; Integrative and Complementary Practices.
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1 INTRODUGCAO

As Praticas Integrativas em Saude, PIS, assim denominadas no ambito da
SES/DF e de acordo com a terminologia adotada nesta pesquisa, contemplam as
Racionalidades Médicas e as Praticas em Saude ou Integrativas em Saude (1) as
quais sdo também denominadas Préticas Integrativas e Complementares (2), ou
ainda, Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa, MT/MCA, conforme a
Organizacao Mundial de Saude, OMS, (3).

As Racionalidades Médicas, segundo Luz (1), sdo as racionalidades ou
sistemas médicos complexos que conceitualmente partem da compreensdo de um
conjunto estruturado e coerente de cinco dimensdes interligadas, possuindo teorias
préprias sobre o processo saude e adoecimento, diagnose e terapéutica. Exemplos
sdo a Biomedicina, hegemonica em nossa sociedade, e por outro lado as contra
hegemaonicas, tais como a Homeopatia e a Medicina Tradicional Chinesa, que inclui
entre suas abordagens terapéuticas a automassagem e a acupuntura, eleitas como
foco desta pesquisa.

Ainda segundo Luz, as Praticas em Saude, institucionalmente chamadas de
Integrativas em Saude, se diferenciam das ditas Racionalidades Médicas por nédo
caracterizarem em sua complexidade a compreensao de um conjunto estruturado e
coerente de cinco dimensdes interligadas e sdo vistas como praticas de promoc¢ao
da saude, preventivas ou de recuperacdo de doencas, podendo ser holisticas ou
biomecéanicas, tais como: massagens terapéuticas, arteterapia, varios tipos de
meditacdo ou de praticas corporais.

Estudos sobre a insercao das praticas integrativas nos servicos de saude
apontam para o potencial que estas praticas tém de contribuicdo na construcdo de
um modelo de atencdo a saude fundamentado na promocdo da saude e na
humanizacédo da atencéo, incentivando a uma maior participacdo e autonomia dos
sujeitos no cuidado a saude (4),(5). As PIS, fundamentadas na visao sistémica do
adoecimento e compreendendo saude como estado de equilibrio biopsicossocial,
extrapolam a visdo biologista e mecéanica da biomedicina na explicacdo dos
processos de saude e doenca. Corroboram, na atencéo a saude, com o conceito de
integralidade (6) e com a_concepcado mais atual que aborda na perspectiva da
complexidade o fenbmeno saude - doenca, compreendido por meio do

estabelecimento de uma abordagem totalizadora, uma proposta de sistematizacao
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de uma teoria geral da saude-doenga, a ‘holopatogénese’. Esta refere-se ao
conjunto de processos de determinacdo (génesis) de doencas e condi¢cdes
relacionadas (pathos) tomadas como um todo integral (holos), compreendendo todas
as facetas, manifestacdes e expressdes de tal objeto complexo de conhecimento (7).

No cenério da saude publica do Brasil o tema das PIS vem percorrendo uma
trajetoria que nos aproxima da construcdo dos idearios da reforma sanitaria e do
SUS. A recomendacdo de sua incorporacdo na rede publica consta em diversos
relatérios finais de conferéncias nacionais de saude desde a VIII conferéncia,
quando foram lancadas as bases para o movimento da reforma sanitaria e
consequentemente a criagdo do SUS (2).

Os ideéarios da saude publica marcados pela reinvindicacdo de uma maior
equidade na assisténcia a saude afirmam que a salde ndo poderia seguir marcada
pela l6gica de beneficios de para poucos, numa atencdo mercantilizada,
dispendiosa, na qual a tecnologia se superpfe aos sujeitos e cada vez mais se
afasta das reais necessidades de saude dos individuos e das populacées.

Nesse sentido, o que aproxima o movimento da insercdo das PIS na rede
publica aos idearios da Saude Publica € fundamentalmente o exercicio do contra
ponto, da oposicdo a uma situacdo estabelecida, na certeza da necessidade de
trazer os sujeitos e as comunidades para o centro da atencéo a saude.

No cenario internacional, em 2002, a OMS publicou o documento “Estratégias
da OMS sobre Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa, MT/MCA 2002-
2005”, em que incentiva os paises membros a construgdo de politicas na salude para
as MT/MCA, visando facilitar seu acesso e dar maior seguranca no uso pela
populacao.

O MS publicou, em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, PNPIC, justificando as razBes de ordem politica, técnica,
econdmica, social e cultural, ressaltando a necessidade de se conhecer, apoiar,
incorporar e implementar experiéncias que ja vinham sendo desenvolvidas na rede
publica de uma série de municipios e estados (2).

O DF, a partir do final da década de 1980, comeca a implantar as PIS na rede
de atencdo. Este processo iniciou-se com a introducdo do atendimento em
Homeopatia em duas unidades de saude da atencdo basica e ao longo do tempo
outras praticas foram sendo incorporadas a Rede (8). Estudo realizado por Marques

&Oliveira (9) avaliou a evolugdo dos recursos humanos e as praticas alternativas na
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SES/DF durante o periodo de 2006 a 2009 e apontou a presenca de 11 diferentes
praticas nos servigos de saude que demonstraram que no ano de 2006 havia um
total de 201 profissionais vinculados a coordenacdo das PIS na SES/DF. Sem
praticamente nenhuma variacdo, no ano de 2009 havia 202 profissionais em toda a
Rede. A esses profissionais, nas abordagens que séo foco deste estudo, somavam-
se 22 atuantes em Homeopatia, 17 em Acupuntura e 130 em Automassagem. E de
observar que este é um corpo de profissionais bastante limitado frente as inimeras
demandas impostas ao sistema por uma populacdo que ultrapassa dois milhdes de
habitantes no DF.

Dados do Ministério da Saude apontam que as pratica integrativas estdo 70%
na Atencdo Béasica e na Saude da Familia (2). E a AB caracterizada por apresentar
estratégias de reordenamento e reformulacédo do modelo de atencao, reservando-lhe
maior possibilidade de agregar saberes outros que venham a fortalecer a atencéo a
saude no enfrentamento de demandas complexas e de grande diversidade.

Sousa (10) afirma:

A formulagéo da Atencao Bésica no Brasil é tipicamente uma construgdo intrinseca ao SUS. E que os
seus principios e diretrizes organizativas sdo incorporados pela Estratégia
do Programa Salde da Familia, ESF, a qual a partir de sua criagédo
materializa uma forma de pensar e agir na constru¢cdo de um novo modelo
de atencdo a saude integral e familiar (...), visando a formulacdo de

estratégias para a constru¢cdo de um novo modelo de atencdo a salde,
cujas bases se sustentam nas préticas cuidadosas, resolutivas e
qualificadas...

A realizacdo deste estudo vem atender a necessidade de conhecer e avaliar
os limites e potenciais presentes no desenvolvimento do trabalho com as PIS no
servico, relacionados ao trabalho dos profissionais de saude, assim como a
qualidade e a seguranca de sua oferta aos usuarios. Dessa forma, seus resultados
potencialmente poderdo repercutir em melhorias no desempenho e na satisfacao
tanto dos profissionais como dos usuarios das praticas integrativas em saude.

De acordo com o tempo de insercéo e desenvolvimento na rede, assim como
com a continuidade e a abrangéncia destas praticas na atencéao basica da SES/DF,
foram eleitas trés abordagens das PIS para o estudo: a Homeopatia e duas praticas
terapéuticas da Medicina Tradicional Chinesa, MTC, a Acupuntura e a
Automassagem, por serem consideradas as que primeiro foram inseridas na Rede e
terem representatividade na continuidade e abrangéncia de sua oferta.

A Fitoterapia ndo foi incluida neste estudo, embora esteja entre as praticas

integrativas em saude que foram primeiramente implantadas na rede de saude da
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SES/DF. Hoje ela esta sob a responsabilidade de fitoterapeutas e farmacéuticos e
conta com a producdo de um elenco de fitoterapicos em laboratério da propria
SES/DF que sao disponibilizados em algumas unidades da AB, comparativamente
as outras praticas escolhidas para o estudo. Entretanto, considera-se a sua
presenca menos expressiva quanto a continuidade e a abrangéncia da oferta nas
unidades basicas de saude.

A massagem de origem indiana conhecida como Shantala e direcionada ao
cuidado materno-infantil, € outra préatica integrativa também n&o incluida neste
estudo. Comparativamente a outras praticas escolhidas, isto resulta do fato histérico
de que seu tempo de insercéo € mais recente, embora em seguida a Automassagem
seja a segunda pratica integrativa com maior niumero de profissionais capacitados
atuantes na rede do DF, segundo dados de estudo realizado por Marques & Oliveira
(9), para o ano de 2009.
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2. OBJETIVOS

Para compreender o em fendbmeno em foco, o objetivo geral desta dissertacéo
€ analisar as PIS no ambito da Atencéo Basica no DF, elegendo unidades de saude
nas Regionais de Saude de Planaltina, Sobradinho e Parano4, tomando como foco
trés abordagens: a Homeopatia, a MTC/Acupuntura e a MTC/Automassagem, com a
finalidade de conhecer e compreender as interseccbes destas praticas com as
estratégias no ambito da Atencdo Basica, seus potenciais e limites.

Para aprofundarmos a andlise, recorremos aos seguintes objetivos
especificos:

(1) Identificar e caracterizar trés abordagens das PIS, Homeopatia,
MTC/Acupuntura e MTC/Automassagem no ambito da Atencdo Basica nas trés
Regionais de Saude de Planaltina, Sobradinho, e Paranoa do Distrito Federal.

(2) Verificar as intersecc¢des das PIS com as estratégias adotadas no ambito
da Atencao Basica.

(3) Compreender os potenciais e limites das praticas integrativas na sua
insercdo no ambito da Atencéo Bésica no DF.

(4) Indicar estratégias de fortalecimento dos potencias e superacao dos
limites.

A revisao bibliogréafica da pesquisa foi realizada por meio de consulta a dados
da Internet. Foram consultadas as seguintes bases de dados: BIREME; BVS e
LILACS. Além destes foram acessadas teses de doutorado, dissertacbes de
mestrado, livros e artigos publicados em livros e revistas ndo listados nas bases de
dados eletronicas e também relatos de experiéncias municipais sobre sua
implantacdo em servi¢cos publicos de saude, compreendendo o periodo de 1990 a
2013.

Diante desses objetivos realizamos uma série de estudos teoricos
metodoldgicos dirigidos ao aprofundamento do marco tedrico do objeto pesquisado.

As Palavras-chave utilizadas foram: Medicina Alternativa; Homeopatia;
Medicina Tradicional Chinesa; Atencdo Primaria a Saude, Estratégia Saude da

Familia; Praticas Integrativas e Complementares.
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3 MARCOS TEORICOS

As Préticas Integrativas em Saude compreendem um campo de saber na
Saude que no cenario brasileiro vem sendo objeto de pesquisa e atividades de
ensino do grupo Racionalidades Médicas iniciado em 1992 e em atividade até hoje
no IMS/UERJ, em cursos de poOs graduacdo em saude publica, saude coletiva,
ciéncias sociais, na area da saude e sociologia da saude, sob a lideranca da
pesquisadora Professora Madel Therezinha Luz, socidloga e doutora em Ciéncias
Sociais.

A producéo aprofundada de estudos e a inegavel experiéncia académica do
grupo racionalidades médicas, ao longo de vinte anos, define o campo de saber das
Praticas Integrativas em Saude como: Praticas em Saude, denominadas
institucionalmente de complementares, alternativas ou integrativas. Compreendem
as praticas holisticas ou biomecéanica, diversas praticas corporais, praticas de
alimentacdo e que sao vistas como praticas de promocdo da saude, de prevencao
ou recuperacdo da saude. Inclui também as Racionalidades Médicas ou Sistemas
Médicos Complexos, que sdo definidos como um conjunto integrado e estruturado
de préticas e saberes composto de cinco dimensdes interligadas: uma morfologia
humana (anatomia, na Biomedicina); uma dinamica vital (na Biomedicina, fisiologia);
um sistema de diagnose; um sistema terapéutico e uma doutrina médica (explicativa
do que é a doenca ou adoecimento, sua origem ou causa, sua evolucdo ou cura),
todos embasados em uma sexta dimenséo implicita ou explicita: uma cosmologia,
gue embasa teorica e simbolicamente as outras cinco dimensdes.

Nessa visdo é objeto deste estudo avaliar a inser¢cdo na Rede Publica de
Saude do DF de duas Racionalidades Médicas, a Medicina Tradicional Chinesa,
MTC, por meio da avaliacdo de duas de suas modalidades de tratamento, que sao a
Acupuntura e a Automassagem, além da Racionalidade Médica Homeopatia.

As Racionalidades Médicas foco deste estudo seguem um paradigma vitalista
distinto do paradigma biomédico da medicina moderna hegeménica, definidos a

seguir, conforme Nascimento e col (11).

Paradigma Biomédico (da normalidade - patologia) enfatiza concep¢des materialistas, mecanicistas,
centradas na doenca e no controle do corpo bioldgico e social compativeis
com a visdo do controle sobre a Natureza, que emergiu com a ciéncia
moderna. Nela a Natureza passou a ser objeto de conhecimento, sobretudo
com intuito de ser controlada com fins utilitarios. No campo da saude, a
concepcéo de cura como o controle de doencas na biologia humana e o
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desenvolvimento do complexo médico industrial integram e ilustram este
paradigma, ao passo que o Paradigma Vitalista (ou da vitalidade-energia)
associa a saude a harmonia da pessoa com o seu meio ambiente natural e
social; valoriza a subjetividade, a prevencdo, a promoc¢do da salde e a
integralidade do cuidado. Mostra-se compativel com 0s anseios de
preservacdo e sustentabilidade, cujas raizes, presentes em antigas
tradices culturais, sdo ressignificadas e conquistam espaco crescente na
atualidade, desde os anos 1960, como portadoras do ideario da
contracultura.

A seguir aprofundamos mais no campo de cada uma das praticas integrativas
ou racionalidades médicas aqui abordadas, buscando caracteriza-las no contexto da

rede publica de saude do DF.

3.1. A MEDICINA TRADICIONAL CHINESA, MTC

Esta é uma racionalidade médica originada ha milhares de anos na China. Ela
utiliza linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e que valoriza a
inter-relacdo harmoénica entre as partes visando a integridade (2). Apresenta trés
categorias basicas associadas ao adoecer: condicdo emocional, estilo de vida e
meio ambiente, e todas elas sado interligadas num processo dinamico vital de
harmonia, equilibrio e desequilibrio de forcas. Utiliza como elementos a anamnese, a
palpacédo do pulso, a observacédo da face e da lingua em suas véarias modalidades
de tratamento: Acupuntura, Plantas Medicinais, Dietoterapia, Massagens, Praticas
corporais e mentais, entre elas a Automassagem. Inserida no Ocidente vem
sofrendo influéncias da medicina ocidental contemporanea. Com isso, observa-se
sua tendéncia atual a se subdividir em especialidades isoladas entre si, numa
tentativa em parte de experimentar cientificamente o resultado de cada terapéutica.
Com isto hd uma descaracterizacdo de sua origem, quando a terapéutica

comumente associava duas ou mais modalidades de tratamento (12).

3.1.1. Acupuntura

O termo Zhenjiu, como se diz em chinés, pode ser traduzido
aproximadamente como “agulhar e aquecer demoradamente”. Tem seu principio de
acao reconfigurar a vitalidade num sujeito utilizando-se de pontos de acupuntura por
meio da aplicacdo de finas agulhas e do preparado de folhas de artemisia, “moxa”,

gue quando em brasa € aproximada da pele na regido desejada (12).
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Buscando adequar a linguagem da MTC/Acupuntura a linguagem da
biociéncia, tornando-a mais compreensivel para obter-se consequentemente sua
legitimacdo no meio cientifico hegeménico, foram realizados estudos cientificos que
demonstraram o mecanismo de acdo da Acupuntura. Dessa forma, a definicdo para

a Acupuntura adotada pela Coordenagdo da Acupuntura na SES/DF é assim

expressa:

Procedimentos que estimulam regides anatémicas definidas chamadas de “pontos de acupuntura” ou
“zonas neurorreativas”, localizadas abaixo da superficie corporal, que, uma
vez estimuladas, desencadeiam, de forma sistémica, respostas
neuroimunoenddécrinas, normalizando  fun¢gBes  orgénicas, gerando
modulagdes imunitarias e controlando a dor. Essa terapéutica utiliza a
introducéo de finas agulhas metélicas, calor (moxabust&o), estimulo elétrico,
radiacdo laser e /ou infiltracdo de farmacos (9).

3.1.2. MTC/Automassagem

A prética da Automassagem tem como referencial pratico, tedérico e filoséfico
a MTC, uma técnica eficaz, de simples aprendizado que possibilita sua maior
capilarizacdo na rede de salde. “E uma pratica educativa de autocuidado, realizada
pelo préprio sujeito por meio de massagem nos pontos da acupuntura e em areas
especificas do corpo. Inclui também a pratica de exercicios fisicos e mentais taoistas

(Qi Gong), entre eles treinamentos de respiragao, flexibilizacdo e serenidade” (9).

3.2. HOMEOPATIA

A Homeopatia € uma racionalidade médica ou sistema médico complexo de
carater holistico, baseada no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes
enunciada por Hip6crates no século IV a.C. Foi desenvolvida por Samuel
Hahnemann no século XVIII na Europa, apds estudos e reflexdes baseados na
observacdo clinica e em experimentos realizados na época. Hahnemann
sistematizou os principios filosoficos e doutrinarios da Homeopatia em suas obras
Organon da Arte de Curar e Doencas Crbnicas. A partir dai, essa racionalidade
médica experimentou grande expansao por varias regiées do mundo (2)

O vitalismo é ponto central da doutrina homeopética, a compreenséo de forca
ou energia vital como unidade organizadora do homem e de todos os seres vivos. E

isto 0 que os mantém vivos € o que faz o homem ser capaz de manifestar-se por
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meio das suas sensacfes e funcdes. O seu equilibrio € o estado de salde e o
desequilibrio, o adoecimento. Este estado de equilibrio e desequilibrio vital é
percebido por meio da observacdo da capacidade dos individuos em se relacionar
de maneira mais harmoniosa ou menos harmoniosa na vida, na sua interagcdo com o
meio ambiente natural e o social.

A Homeopatia utiliza o medicamento homeopatico em doses infinitesimais.
Estes sdo elaboradas por meio de um processo que consiste de dinamizacao, que é
composta de dois mecanismos basicos e sequenciais: diluicdbes sucessivas
acompanhadas de choques contra um anteparo semirrigido (sucucdes). Essas
sucessivas diluicdes e sucugdes tornam o medicamento ultradiluido, e esta € a maior
dificuldade da Homeopatia em se fazer legitimada teoricamente no meio da
biociéncia: elucidar o mecanismo de acdo do medicamento ultradiluido. Embora
muitos estudos estejam em andamento no Exterior e no Brasil, aqui tem-se
observado importantes avancos nas pesquisas do grupo do Instituto de Quimica da
UNICAMP sobre as ultra diluicdes (14) assim como pesquisas e a divulgacdo de
trabalhos estdo sendo implementadas por grupos como o International Journal of

Dilution Research: IJHDR, www.feg.unesp.br e www.giriweb.com (13).

Para a Homeopatia, o individuo quando saudavel é capaz de viver em
equilibrio e de acordo com seus propésitos de escolha na vida. Hahnemann (15)
chamava a isto a capacidade de viver “os mais altos fins de sua existéncia”.
Associamos este conceito a liberdade de escolha na vida e no cuidado, o que
aproxima do conceito positivo de saude, da promocao de maior autonomia, liberdade
e construcéo de projetos de felicidade (16); (17); (18); (13).

3.3. ATENCAO BASICA

Embora no ambito da SES/DF o termo usado seja Atencdo Primaria, este
estudo escolheu o termo Atengdo Basica na identificacdo do territorio de atencgéo
foco do estudo. Esta escolha baseou-se preferencialmente na argumentagao
conceitual de Gil (19), que apresenta diferencas conceituais que distinguem as
nomenclaturas usadas mais apropriadamente antes e depois da criacdo do SUS.
Conforme a argumentacdo, a Atengcdo Primaria estd mais atrelada a realidade dos
cuidados primarios da saude no cenario do pds-guerra, divulgado pelas agéncias

internacionais politicamente representantes do capital estrangeiro que adentrou nos
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paises considerados “pobres”, como o Brasil, na América Latina, com intuitos politico
e de estruturacdo da assisténcia a saude. No cenario brasileiro, apds a criagdo do
SUS nos anos 1990, com a implantacdo do PSF e os incentivos financeiros
especificos dirigidos aos municipios, em especial o piso da atencdo basica, percebe-
se uma maior determinacdo para o termo Atencdo Basica, caracterizando, portanto,
mais adequadamente nossa realidade no contexto da atengcdo a saude na rede
publica.

Nessa diregcdo conceitual, afirma Sousa (20) que “a atencdo Primaria em
saude e Atencdo Béasica em saude falam do mesmo conceito, embora guardando as
diferencas de ordem politica, econdmica, social e cultural em ambito mundial. No
caso brasileiro, a construcdo desse conceito vem no bojo da implantacdo do sistema
unico de saude com a clara denominacgao de atencéo basica em saude”.

No inicio da década de 1990, em um cenéario em que o0 modelo de atencdo a
salde se apresenta cada vez mais caro, centrado no uso irracional dos gastos
financeiros voltados a tecnologias que nem sempre iam ao encontro as reais
necessidades da populacdo, o MS lanca o PSF, buscando reorganizar a atencao
bésica, ordenar e racionalizar o uso de tecnologias e recursos terapéuticos mais
caros e, desta forma, democratizar o acesso (21).

A ESF vem contribuindo com a ampliacdo do acesso aos servicos e acoes de
saude, sobretudo nos municipios de pequeno porte. Ainda se constitui desafio se
fazer presente em municipios de médio e grande porte, principalmente nas regides
metropolitanas. Apesar dos reconhecidos avangos, a ESF n&o se consolidou numa
ruptura com o modelo de atencédo tradicional e historicamente hegemonico no Pais,
traduzido como um modelo centrado na doenga, concentrando majoritariamente
acOes e recursos para o tratamento ou abordagem restritos de riscos. Configura-se,
portanto, como um modelo de cunho curativo, que privilegia uma medicina de alto
custo, exercida de forma verticalizada e excludente. Além disso, inviabiliza praticas
interdisciplinares e intersetoriais coerentes com intervencdes sobre os multiplos
fatores que sabidamente sdo determinantes do processo saude-doenca (22).

Ainda segundo a Autora, ao se valorizar a dimensdo biolégica desse
processo, estabelece-se com baixa capacidade de intervencdo como sistema,
induzindo a incorporacdo de tecnologias sem se ater a organizacdo de servicos em

redes integradas e respeitando-se niveis de complexidade diferenciados. Isto leva a
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coexisténcia de unidades de atendimento tanto de alta complexidade quanto de
atencao basica pouco resolutivas.

Nas grandes cidades, esse modelo de atencédo foi sendo delineado pela
historica hipertrofia dos investimentos na rede hospitalar e em unidades
ambulatoriais de grande porte, com consequente centralizacdo da oferta de servigos
e dos recursos técnicos assistenciais. Essa estrutura hegemonica criou e fortaleceu
a cultura do hospital como locus da exceléncia técnica e contribuiu com as ideias de
qgue a instituicdo hospitalar oferece maior seguranca e prestigio aos profissionais e
aos pacientes que nele s&o atendidos (23).

Com isso, afirma Sousa que as diretrizes organizativas da estratégia Saude
da Familia caminham rumo aos propésitos da promocdo da equidade, ou seja, da
diminuicdo das injusticas. Por isso, atua com um dos principios do SUS, a
integralidade. Esta, segundo Sousa (24), “significa também articulagéo, integracao e
planejamento unificado de atuagéo intersetorial. Essas ideias subsidiam o modelo do
PSF”. Nesse sentido, o PSF né&o se constitui, portanto, em um modelo simplificado,
de pobre para pobre, também néo recorta a populacdo em fatias (mulher e crianca),
nem a atenc@o em niveis.

Desta forma, estrategicamente propde a reorientacdo do modelo de atencéo a
salude ndo somente centrado na doenca, mas mais voltado a promoc¢éo da saude, a
e qualidade de vida, e no desenvolvimento de acfes mais abrangentes e
intersetoriais.

Em 2011 o Ministério da Saude revisa o documento da Politica Nacional de
Atencado Bésica, portaria n °© 2.488/GM de 21 de outubro de 2011 (25), atualizando
sua base normativa com vistas a ampliacdo e qualificacdo desse ponto organizativo
no SUS. Reafirma que a atencdo basica assume a fun¢éo junto aos outros pontos
do sistema como ordenadora de redes integradas e coordenadora do cuidado tendo
na Estratégia da Saude da Familia a prioridade para a estruturacdo dos sistemas
locais de saude.

A Estratégia da Saude da Familia em curso no Brasil ha quase duas décadas,
(sua criacdo é de 1994), vem se constituindo um potencial mobilizador para a
insercao das PIS nas unidades basicas de saude.

A portaria mencionada trata dessa forma o conceito de AB:

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promogdo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
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manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral
gue impacte na situacdo de salde e na autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de satde das coletividades. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacbes de
territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de
maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,

necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos (25).
Tem seus fundamentos orientados pelos principios da universalidade, da

acessibilidade, e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacao
popular.

O conceito de promocédo da saude ao longo da histéria, dentro e fora do Pais,
vem sendo construido a partir da concepcao afinada com a prevencéo de doencas,
com énfase nas orientagdes normativas direcionadas para os fatores de riscos. Por
meio de acdes individuais, como a mudanca de habitos: o uso abusivo do &lcool, do
tabaco e o sedentarismo, que sao responsabilidade exclusiva dos individuos. Mais
tarde evolui para a concepc¢do dos multiplos condicionantes (econémicos, sociais e
ambientais) capazes de determinar o processo de saude e adoecimento. Desta
forma sdo necessarias acdes ampliadas e intersetoriais na construcao da saude. Por
fim, chega-se a concepcdo do desenvolvimento de uma maior autonomia e
participacdo dos individuos e da coletividade na construcédo da saude.

O inicio da década de 1970, por iniciativa do governo do Canad4, lancam-se
as discussbes do tema dos condicionantes do processo saude e adoecimento e
publica-se o documento intitulado Informe Lalonde. Esse documento concebia um
conceito mais ampliado do processo salude-doenca e apresentava em conjunto 0s
determinantes para o adoecimento dos individuos e da populacdo, como fatores
biolégicos, ambientais, estilo de vida e organizacdo dos servicos de saude,
concluindo que a assisténcia médica por si sé nao era suficiente para modificar as
condicdes da saude das populacdes.

Os resultados da 12 Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de
Saude, ocorrida em 1978, serviram de base para a realizacdo da 12 Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude, em Ottawa, no Canada, no ano de 1986,
resultando na elaboracdo da Carta de Ottawa, a qual define a Promocdo de Saude

como uma estratégia possivel de ampliar a capacidade da populacdo em construir
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condigbes para a melhora de sua propria saude com vistas ao fortalecimento da
autonomia.

Apés a carta de Ottawa, a explicacdo do processo saude-doenca ganha
dimensdes que abrangem outros campos além do biolégico — 0 econémico, o social,
o comportamental e o cultural. Desta forma a Promoc¢do da Saude passa a orientar
os processos de formulacdo das Politicas Publicas de Saude no particular, e no
geral influencia em outras politicas.

Em 2006, no Brasil, é publicada a Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude,
PNPS (26), que analisa o processo saude-adoecimento e seus multiplos
condicionantes e aponta ser o modelo da biomedicina incapaz de modificar esses
condicionantes. Propde a discussdo de outros caminhos que busguem a saude da
populacao e a constituicdo de um sistema de saude inclusivo.

A Politica de Promocdo da Saude prop6e uma mudanca no modo de
organizar, planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude, fortalecendo
uma concepcdo ampliada de saude, como qualidade de vida. A reorientacdo dos
servicos publicos de saude a partir dos pressupostos da promocéo da saude implica
trabalhar com a concepc¢ao positiva de saude, na direcéo de Ayres (27), que a define
como a “busca continua e socialmente compartilhada de meios para evitar, manejar
ou superar de modo conveniente os processos de adoecimento, na sua condicao de
indicadores de obstaculos encontrados por individuos e coletividades a realizacao
de seus projetos de felicidade”.

Ainda segundo esse Autor, é a producao do cuidado valorizando o enfoque
hermenéutico que se constroi ndo pela producdo de saber instrumental, produzido
por um arsenal cientifico tecnoldgico de um profissional ou servico, aplicado a um
individuo passivo ou populacdo, e sim pelo encontro entre sujeitos auténticos que
buscam solugdes convenientes sob o ponto de vista de ambos, para a prevencao,
superacdo e ou recuperacdo de processos de adoecimento. O cuidado na
perspectiva da experiéncia dialégica do encontro, onde a intersubjetividade é

experimentada.
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4. O CONTEXTO DA SAUDE NO DISTRITO FEDERAL

O territério do Distrito Federal tem uma area de 5.822,1 km?2 e fica localizado
na regido Centro-Oeste, analogo a um estado da federagdo. De acordo com o censo
de 2010, a populagdo era de 2.570.160 habitantes, com 1.341.280 mulheres e
1.228.880 homens, representando a densidade demogréafica de 444,7 km2 (IBGE,
2010).

O DF estéa organizado em 31 Regifes Administrativas (RA). Apresenta o PIB
de 977,59 per capita, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,874, o fator
educacado do IDH de 0,935, com taxa de analfabetismo de 3,5%. No ano de 2010
foram registrados 44.210 nascimentos, a taxa bruta de natalidade de 17,3 por mil
habitantes e a taxa de mortalidade infantil de 12,7, passando, no ano de 2011, para
11,9 por mil nascidos vivos segundo dados do IBGE em 2010.

A SES/DF possui uma rede de servicos de saude organizada em rede
hospilar e ambulatorial nas regides administrativas. Na RA de Brasilia estdo
localizados o Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), o Hospital Regional da
Asa Norte (HRAN), o Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), além do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) e do Hospital das Forcas Armadas. As demais RA
possuem um total de 12 hospitais publicos e quatro Unidades de Pronto
Atendimento (UPA).

Verificamos, na figura 1 e no quadro 1, a distribuicAo das regides
administrativas; embora o IBGE considere apenas 20 regides administrativas (RA),
atualmente sdo 31 RA, formalmente, e 15 Regionais de Saude. Observa-se no
contexto da regional de saude que, no primeiro processo de regionalizacéo, algumas
regionais administrativas sédo aglutinadas e que ha duas regionais na mesma regiao,

a exemplo de Brasilia que esta subdividida em Asa Sul e Asa Norte.
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Figura 1 Regides Administrativas do Distrito Federal

As regionais de saude foram criadas no ano de 1998 com atribuigcbes para realizar o
planejamento das ac¢des de saude de acordo com as necessidades sociais e sanitarias, com
acompanhamento da populacdo por meio do controle social; incentivar e coordenar as
acOes de saude nas unidades de saude, na referéncia e contra referéncia; articular as
politicas intra e intersetorial; coordenar e executar a politica de recursos humanos,
materiais, econémicos e financeiros das unidades de saude na area de abrangéncia de cada

regional.

Tabela 1 Distribuicdo das Regifes Administrativas (RA) nas Regifes de Salde - DF

Denominacéo Regides Administrativas (RA) Diretorias Regionais de Saude
RA | Brasilia (Asa Sul)
RA XXVII Jardim Boténico Asa Sul
RA XVI Lago Sul
RA XVII Riacho Fundo |
RA XXI Riacho Fundo I
RA XIX Candangolandia e Ndcleo Bandeirante Nucleo Bandeirante
RA VIII Nucleo Bandeirante
RA XXIV ParK WAY?
RA X Guard —Estrutural
RA XXIX SAl Guara
RA XXV Setor Comp. de Ind. e Abastecimento?
RA | Brasilia (Asa Norte)
RA XVIII Lago Norte
RA XXIIl Varjao LRI
RA XI Cruzeiro




Tabela 1

(continuacao)
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Distribuicdo das Regides Administrativas (RA) nas Regides de Saude/DF

Denominac¢ao Regides Administrativas (RA) Diretorias Regionais de Saude
RA IX Ceilandia Ceilandia
RA IV Brazlandia Brazlandia
RA I Taguatinga Taguatinga
RA XX Aguas Clarast! 9 9
RA XII Samambaia Samambaia
RA XV Recanto das Emas Recanto das Emas
RAV Sobradinho | : .
RA XXVI Sobradinho I * e
RA VI Planaltina Planaltina *
RA VII Paranoa z
P *
RA XXVIII Itapod aranoa
RA XIV Sao Sebastiao Sao Sebastiao
RA Il Gama Gama
RA XIlII Santa Maria Santa Maria

Fonte: SES/DF. Regides Administrativas criadas pela * Lei n° 3.153, de 06/05/03; 2 Lei n°
3.255, de 29/12/03; 3 Lei n° 3.315, de 27/01/04 e * Lei n° 3.314, de 27/01/04, respectivamente.

*Regionais de Saude selecionadas para o estudo.

O sistema de saude organizado de forma descentralizada, regionalizado e
hierarquizado tem ainda no modelo de atencdo predominante a assisténcia
hospitalar e de especialidades, embora nos ultimos anos a secretaria de saude do
DF tenha adotado diversas medida para o fortalecimento e a reestruturacdo de sua
atencdo primaria, principalmente apdés a criacdo da Subsecretaria de Atencédo
Priméaria a Saude (SAPS), em agosto de 2010 pelo Decreto n°. 32.104 publicado no
DODF n°. 164. Esta Subsecretaria é composta pelas geréncias e nucleos da
Diretoria de Atencdo Priméaria (DIRAPS). Um reflexo disso sdo os avancgos da
estratégia saude da familia em 2012, que, segundo informacfes da SES/DF, a
cobertura passou de 11% em 2011 para 23,6% em 2012, com o aumento do nimero
de equipes de 119 para 181. Ha, portanto, um esfor¢co dentro da politica de satude da
SES/DF na direcdo de fortalecer o modelo de atencdo a saude orientado para a
estratégia da saude da familia, embora muito ainda deva ser alcancado para que a
realidade de cobertura da ESF chegue a conquistar o que € preconizado para a
reorganizacao da rede de atencéo orientada a partir da atencao basica.

A SES/DF possui 160 unidades para atender a populacdo, entre hospitais
especializados, regionais, centros de saude, clinicas da familia, unidades de pronto

atendimento, postos de salde rurais e urbanos, centros de atencdo psicossocial.
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Segundo informacgdes disponiveis no portal da SES/DF, cerca de 70% dos
pacientes que estdo no pronto socorro do DF deveriam ter procurado as unidades de
atencdo primaria ou intermediaria para conseguir um atendimento mais rapido, sem
perda de qualidade.

A Atencdo Basica esta estruturada com 67 Centros de Saude (CS), 40 Postos
de Saude, urbanos e rurais, 30 Unidades Basicas de Saude (UBS) alugadas que
funcionam com uma ou duas Equipes de Saude da Familia, 61 Centros de Saude
funcionam no modelo tradicional de atencdo primaria, sem territorio definido e
populacao adstrita.

A seguir apresentaremos as regifes administrativas do Parano4, Planaltina e
Sobradinho com informacdes de suas respectivas regionais de saude.

Como fonte de informacdo foram consultados documentos ndo publicados
que foram elaborados pelas regionais de saude na ocasido da realizacdo das
Oficinas de Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude, APS, da regido leste
(Paranod/ltapod e S&o Sebastido/DF) e da regido norte (Planaltina e
Sobradinho/DF).

As oficinas de planificacdo da Atencao Priméria a saude foram realizadas pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude, CONASS, e tiveram o objetivo de
promover a proposta de capacitagdo para o processo de Planificacdo da Atengao
Primaria a Saude nos estados, realizada por meio de dez oficinas presenciais. No
DF, em 2012, essas oficinas foram realizadas em eventos organizados por regionais
de salde, em uma acao conjunta com o GDF, tendo como objetivo fortalecer e tracar
diretrizes visando a reestruturacdo da atencao primaria objetivando o reordenamento

do modelo de atencéo a saude.

4.1. REGIAO ADMINISTRATIVA DO PARANOA NO DISTRITO FEDERAL

A Vila Paranod é um dos acampamentos remanescentes da época da
construcdo de Brasilia. Foi fundada em 1957, quando da implantacdo dos canteiros
de obras para a construcdo da Barragem do Lago Paranoa. Apos a inauguracao de
Brasilia, em 1960, os habitantes permaneceram no local, devido a necessidade de
conclusao das obras da usina hidrelétrica. Ao longo dos anos, foram agregando-se a
estrutura do antigo acampamento vilas de moradias. Na década de 1980 era

considerada uma das maiores invasdes do DF.
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A RA do Paranod foi criada em 10 de dezembro de 1964, através da Lei
4.545, porém somente em 25 de outubro de 1989 o Decreto n° 11.921 fixou os
novos limites da RA-VII. Nesse mesmo ano, iniciou-se a transferéncia e o
assentamento definitivo do Paranoa.

No final da década de 1990 teve inicio a invasdo da area que anos depois
viraria o Itapod. O ano de 2001 foi marcado pela chegada de familias de outros
estados e do Paranoa. Alguns afirmavam que fugiam do aluguel que ndo podiam
pagar na cidade vizinha, outros justificavam que no Itapoa viam a unica chance de
ter uma moradia. Assim, a expectativa de regularizacao estimulou o crescimento do
nacleo. Em 2003 foi criada a subadministracdo do Itapod, vinculada a RA do
Paranod, por meio da aprovacao do Projeto de Lei n°® 698/03. Em 3 de janeiro de
2005 foi criada a RA XXVIII por meio da Lei n° 3.527. No inicio, 2,5 mil pessoas
lotearam a area que hoje é conhecida como Itapoa Il. As regifes vizinhas,
Fazendinha e Del Lago, uma é&rea publica e a outra particular, receberam seus
primeiros invasores logo em seguida.

A seguir, sdo apresentados alguns dados demogréaficos do Paranoa e do
Itapod obtidos pela Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios, PDAD,
(CODEPLAN), 2011:

A populacdo estimada para o Paranoa foi 46.527 habitantes e o ritmo de crescimento de 2,3% foi
semelhante ao do DF nos censos de 2000 e 2010. Do total de habitantes da
RA, 23,3% tém até 14 anos de idade, propor¢gdo um pouco abaixo da média
do DF (25,5%). O grupo de 15 a 59 anos, que supostamente compde a
forca de trabalho, responde por 66,3% dos habitantes. Na faixa de 60 anos
ou mais se concentram 8,4% dos habitantes, acima da média do DF (7,4%).
A maior parte da populagdo é constituida por mulheres (52,7%). A razdo de
sexo, expressa pelo numero de homens para cada 100 mulheres, é de 89,6,
abaixo da registrada no Distrito Federal. A razdo de dependéncia, que
considera a relagdo entre o segmento etario economicamente dependente
(com menos de 15 e mais de 60 anos) e o potencialmente produtivo (entre
15 e 59 anos) é de 50,72%. Isso significa que 50% da populacdo necessita
ser sustentada pela populagéo produtiva. Quanto mais alto o valor, sinaliza
o envelhecimento da populagdo e maiores encargos assistenciais. No Brasil,
em 2005, a razao foi de 57%.A proporcdo de menores de cinco anos no
Paranoa em 2011 foi de 7,8% e a de idosos acima de 65 anos foi de 8,4%
(Fonte PDAD 2011).

De acordo com as projecdes, a populacdo do DF vai ficar cada vez mais
velha.

A populagéo estimada do Itapod foi de 50.339 habitantes e o ritmo de
crescimento de 1,2% foi inferior ao do DF nos censos de 2000 e 2010 e também ao
do Paranoa. Do total de habitantes da RA, 33,8% tém até 14 anos de idade,

proporcao muito acima da media do DF (25,5%).
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O grupo de 15 a 59 anos, que supostamente compde a forca de trabalho,
responde por 61,8% dos habitantes.

Na faixa de 60 anos ou mais concentram-se 4,4% dos habitantes, bem abaixo
da média do DF (7,4%). Em relacdo ao sexo, a populacao esta bem equilibrada, com
50,1% de mulheres, fazendo com que a razdo de sexo seja 99,5. (PDAD 2011).

A razao de dependéncia, neste caso, é bem elevada, com 64,5%, bem acima
dos valores do Paranoa. No caso do Itapod, esta elevacdo pode ser devida ao
grande numero da populacdo abaixo dos 14 anos.

O Paranoa possui, hoje, um centro de saude que opera no modelo tradicional,
um hospital e 5 equipes de saude da familia, sendo 1 urbana e 4 rurais. O centro de
salude conta com 0s seguintes servigcos basicos: clinica médica, ginecologia,
pediatria, odontologia, nutricdo, enfermagem e servi¢co social. O hospital dispbe de
210 leitos para internagdo nas seguintes especialidades: clinica médica, clinica
cirargica, ortopedia, pediatria, ginecologia e obstetricia e um ambulatorio que atende
as especialidades.

A érea rural do Paranoa possui cerca de 70% de cobertura pela estratégia
saude da familia.

O Itapod conta com um centro de salde que opera tanto no modelo
tradicional como na estratégia saude da familia, abrigando 6 equipes de saude da

familia

4.2 REGIAO ADMINISTRATIVA DE PLANALTINA NO DF

Planaltina foi fundada em 1859 e integrada ao DF em 1960. Os primeiros
registros sobre essa cidade datam da metade do século XVIII, quando ela passa ser
ponto de parada no caminho da estrada real, empregada para o escoamento de
ouro e arrecadacéao de dizimos territoriais a Coroa Portuguesa.

No ano de 1892, aconteceu um fato que ligaria definitivamente a historia de
Planaltina a de Brasilia. Trata-se da vinda da Comissdo Cruls, que realizou 0s
primeiros estudos para a implantacéo da futura Capital Federal no Planalto Central.
O entdo Presidente da Republica Epitacio Pessoa baixou o Decreto n® 4494 de 18
de janeiro de 1922 determinando o assentamento da Pedra Fundamental. No dia 7
de setembro de 1922, foi langada a pedra fundamental onde pretendia-se construir a

futura capital do Brasil. Planaltina foi um dos municipios de Goias que teve seu
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territério dividido, ficando a sua sede dentro da area do Distrito Federal. Incorporou-
se a estrutura administrativa implantada a época. Planaltina perde entdo a condicao
de municipio e passa a funcionar como cidade satélite. A outra parte que ficou fora
do quadrilatero, passou a chamar-se Planaltina de Goias, conhecida como
Brasilinha.

Em 1964, a lei n°. 4.545 de 10 de dezembro dividiu o DF em oito Regides
Administrativas — RAs, e foi denominada Planaltina RA VI.

Segundo os dados da PDAD 2010/2011, a populacdo urbana estimada de
Planaltina € de 171.303 habitantes, enquanto em 2004 era de 141.097. A Taxa
Média Geométrica de Crescimento Anual - TMGCA, entre as duas PDADs, 2004 /
2011, é de 2.3%, idéntica & do DF 2.3%, conforme os Censos de 2000/2010 do
IBGE.

Do total de habitantes da RA, 23.9% tém até 14 anos de idade, propor¢ao
abaixo da média do DF, que é de 25.5%. O grupo de 15 a 59 anos, que
supostamente compde a forca de trabalho, corresponde a 65.2% dos habitantes. A
faixa etaria de 60 anos ou mais representa 10.9% dos habitantes, acima da média
do DF (7.4%). A distribuicdo populacional por sexo da localidade mostrou-se
desequilibrada, haja vista, que a razdo de sexo, que € expressa pelo numero de
homens para cada 100 mulheres, é de 88.6, muito abaixo da registrada no DF, 90.7.

A regional de Saude de Planaltina inclui o Hospital Regional de Planaltina,
HRP, com 190 leitos, dezessete ambulatérios de especialidades e um pronto-
socorro, cinco Centros de Saude, um Centro de Referéncia em Préticas Integrativas
em Saude (CERPIS), trés postos de Saude Urbanos, nove Postos de Saude Rural, e
uma Inspetoria de Saude.

Em Planaltina atuam trinta e uma equipes da estratégia saude da familia,
ESF. Embora ndo estejam todas completas, nove delas se localizam na area rural, e
h& um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O Setor Hospitalar de Planaltina encontra-se localizado no centro geografico
da cidade e é acessivel a toda a populag&o. Inclui uma &rea de 80.000 m?, onde sdo
localizados a Escola Técnica de Saude, o HRP, o Centro de Saude n° 1, Centro de
Especialidade Odontologica (CEO), o Centro de Referéncia em Praticas Integrativas

em Salde, CERPIS, a Casa do Diabético e uma Unidade de Saude Mental.
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A regional de saude de Planaltina recebe a demanda de varias cidades
proximas, como Planaltina de Goias e Formosa/GO, e até de cidades mais distantes
como Unai-MG e Barreiras-BA, (Fonte: CERPIS/SES/DF).

4.3. REGIAO ADMINISTRATIVA DE SOBRADINHO DO DF

A cidade de Sobradinho foi fundada em 13 de maio de 1960 para abrigar a
populacdo que vivia hos acampamentos de empreiteiras localizadas na Vila Amauri,
no Bananal e nas invasdes proximas a Vila Planalto inundadas pelas aguas do Lago
Paranoa, e também aos funcionarios da NOVACAP e do Banco do Brasil que vieram
para a implantacédo da nova capital.

A partir de marco de 1960, cerca de 30 familias, diariamente, eram
transferidas para a cidade. Ao final deste mesmo ano, o local contava com mais de
8.000 familias. Mais tarde, a area foi adensada por moradores que compraram lotes
regularizados.

Em 1964, por meio da Lei 4.545 de 10 de dezembro de 1965, Sobradinho se
tornou a RA V e o0 Decreto n° 11.921 fixou os limites da regiéo.

No inicio da década de 1990 foi criado o Nucleo Habitacional Sobradinho Il
como parte integrante da RA V — Sobradinho, em consequéncia do Programa de
Assentamento de Populacdo de Baixa Renda, que tinha como objetivo transferir as
familias que residiam em um mesmo lote e também fixar os moradores das invasoes
do Ribeirdo Sobradinho e Lixao.

O Decreto N°. 13.362 de 7 de agosto de 1991, que foi publicado no DODF de
12/08/1991, declarou ser de utilidade publica as glebas de terras de particulares e
direitos de arrendamentos de chacareiros das fazendas Sobradinho e Paranoazinho,
para serem desapropriadas e para dar continuidade ao programa de assentamento
da populacéo de menor poder aquisitivo.

Em 27 de janeiro de 2004, com a Lei n°® 3.314, Sobradinho Il foi desmembrado
e transformado na RA XXVI. Na PDAD considera-se como Sobradinho Il o
assentamento e diversos condominios antes pertencentes a Sobradinho.

Os dados demograficos de Sobradinho | e Il, obtidos na Pesquisa Distrital por
Amostra de Domicilios — Codeplan — Sobradinho | e Il - PDAD 2011, mostram:

A populacdo urbana estimada de Sobradinho | é de 85.491 habitantes,

enquanto que em 2004 era de 61.290. A Taxa Média Geométrica de Crescimento



30

Anual -TMGC de Sobradinho, entre as duas PDADs 2004/2011, é de 4,9%, acima da
do Distrito Federal, conforme os Censos de 2000 e 2010, que € de 2,3%. Em relacéo
a Sobradinho Il, em 2011 a populacdo urbana estimada é de 105.363 habitantes,
enquanto que em 2004 era de 71.805.290. A Taxa Média Geométrica de
Crescimento Anual-TMGC de Sobradinho Il, entre as duas PDADs 2004/2011, foi de
5,6%.

A rede de saude de Sobradinho consiste hoje de um hospital de nivel
secundario, o Hospital Geral de Sobradinho, que se constitui em multiplas
referéncias para a regido norte do DF, para a RIDE e estados do NE; trés centros de
saude urbanos, em Sobradinho | e I, que séo referéncias para as populacdes de
suas areas, para a RIDE e estados do NE; um Centro de Atendimento Psicossocial
para pessoas envolvidas com o uso de alcool e drogas (CAPS-ad), com referéncia
aberta a demanda especifica; a cobertura da estratégia saude da familia, ESF, é de
22%. No total sdo quinze equipes, sendo que seis equipes estdo na area rural e

nove em areas urbanas, além de cinco equipes de saude bucal na ESF.

4.4. PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE NA SES/DF

A primeira iniciativa de implantacdo das PIS na rede de atencdo a saude no
DF foi com o atendimento em Homeopatia por iniciativa de um grupo de médicos
servidores da entdo FHDF. Esta prética foi iniciada em ambulatorios em dois centros
de saude de Brasilia e outro na cidade satélite de Sobradinho.

Posteriormente, em 1989, é criado na SES/DF o Programa de
Desenvolvimento de Terapias ndo Convencionais/PDTNC por meio da Portaria n°®
13, agosto de 1989, publicada no DODF n° 160, quando é institucionalizado o
atendimento médico em Acupuntura e Homeopatia e a assisténcia em Fitoterapia e
Alimentacéo Natural no DF (28).

Progressivamente, outros recursos terapéuticos na abordagem das PIS foram
sendo incorporados a assisténcia nas unidades de salde, como € o caso da
Automassagem como recurso terapéutico da Medicina Tradicional Chinesa,
instalado em 1990, no Hospital Regional de Planaltina e no Instituto de Saude
Mental.

Em 1997, inicia-se o atendimento meédico ambulatorial de uma outra

racionalidade médica, a Medicina Antroposofica, na Unidade de Saude Integral de
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Planaltina. Até 0 momento essa racionalidade segue sendo praticada nesta unidade
de saude, a qual se vincula no contexto da oferta de atividades de promocao de
Saude junto a comunidade.

O movimento crescente da legitimacdo das PIS nos servicos de saude fez
com que a Secretaria de Saude, visando qualificar e ordenar sua oferta, criou em
1998, o Servico de Medicina Natural e Terapéuticas de Integracdo/SEMENTI, pela
Portaria n° 39/98, de 18 de dezembro, publicada no DODF n° 243,

A partir dai algumas medidas estruturantes aconteceram tanto da gestdo da
PIS dentro do organograma da SES/DF, como na sua oferta nos servicos de saude,
fruto em grande parte da persisténcia de um grupo de servidores envolvidos com o
crescimento e o desenvolvimento das PIS na rede publica de saude.

Entre estas medidas destaca-se o impulso que ocorreu na incorporacao de
diferentes préticas integrativas em saude na oferta dos servigos de atencdo a saude,
como, por exemplo, a Shantala, direcionada aos cuidados na area materno-infantil, o
Yoga, o Lian Gong e o Tai Chi Chuan. Em 2000 o SEMENTI reestrutura-se como
Nucleo de Medicina Natural e Terapéuticas de Integracdo — NUMENATI (Dec. GDF
n°. 21.477, de agosto de 2000).

No DF, as PIS estdo previstas na Lei Organica do Distrito Federal (LODF)
2005, titulo VI, da Ordem Social e do Meio Ambiente, que define: “promover e
fomentar praticas alternativas de diagndsticos e terapéuticas, de comprovada base
cientifica, entre outras, a homeopatia, acupuntura e fitoterapia”.

Em 2011, por ocasido de reestruturacdo do organograma da SES-DF, o
NUMENATI é reestruturado como Geréncia de Préaticas Integrativas em Saude,
GERPIS, (Dec. GDF n°.232, 6 de dezembro de 2011), subordinada a DIRAPS.

Dados da GERPIS, atualizados em 2012, demonstram um numero de
quatorze abordagens das praticas integrativas implantadas nas regionais de saude,

conforme as duas tabelas a seguir:



Tabela 2 Distribuicdo das Praticas Integrativas de Saude por Regionais
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Modalidade de
PIS

Asa Sul

Guara

CNPRFPW*

Asa Gam
Norte a

St2
Maria

Ceilandia

Brazlandi
a

Acupuntura

Antroposofia

Arteterapia

Automassagem

x

Fitoterapia**

x

Hatha Yoga

Homeopatia

Lian Gong

Meditacao

x

Musicoterapia

XX [X | X

XX [X | X [X
x

Reiki

Shantala

Tai Chi Chuan

Terapia
Comunitaria

XX [X|X
XX [X|X

TOTAL

10

Tabela

(continuacéao)

2 Distribuicdo Préticas

Integrativas em

Saude por

regionais de saude

Modalidade de
PIS

Taguatinga

Recanto

Samambaia

Sobradinho

Planaltina

Paranoa

Sao
Sebastido

Acupuntura

X

X

Antroposofia

Automassagem

Fitoterapia

x

Homeopatia

XX XXX

Lian Gong

X [X | X [X

X [X | X [X

Meditacéo

Musicoterapia

XXX X

Reiki

x

x

Shantala

x

x

x

Tai Chi Chuan

Terapia
Comunitaria

X

TOTAL

7

2

5

8

Fonte: Dados da GERPIS/SES DF

*CNPRFPW: Regides Candangolandia, Riacho Fundo, Park Way
**Ejtoterapia ndo ha atualmente atendimento com profissional fitoterapeuta, hoje é
dispensacgédo de um elenco de medicamentos fitoterapicos nas unidades de salde.

restrita a
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5. METODO

Trata-se de um estudo qualitativo (29), realizado nas unidades basicas de
salude da rede de trés regionais de saude do DF: Planaltina, na unidade CERPIS;
em Sobradinho, no CS n°1, em Sobradinho I, e no CS n° 3, em Sobradinho II; e no
Paranoa, na equipe do NASF, que fica no CS n° 2, no Itapoa.

As regionais de saude eleitas para o estudo foram selecionadas por
conveniéncia, uma vez que a pesquisadora trabalha em uma das trés regionais de
saude incluidas no estudo e as outras duas regionais, Planaltina e Paranod, estao
localizadas geograficamente proximas.

Adotou-se como critérios de selecdo das unidades de saude aquelas
inseridas na rede de Atencdo Basica em que h& implantada pelo menos uma das
abordagens das PIS objetos deste estudo e que a pratica esteja inserida ha pelo
menos um ano continuadamente. A unidade € caracterizada como uma unidade
Basica de Saude na rede da regional, exercendo algum grau de insercdo e
comprometimento com o modelo de atencéo da estratégia saude da Familia.

Os sujeitos da pesquisa foram gestores, profissionais das unidades de saude
e usuérios das PIS.

A selecdo da amostra foi intencional para os gestores e para 0s profissionais
de saude e os critérios de inclusdo dos sujeitos que compuseram a pesquisa foram
como segue:

Profissionais responsaveis pela gestdo da Atencdo Basica e da Geréncia das
PIS, no nivel central e no nivel regional; gestores das unidades basicas incluidas no
estudo; profissionais de salude que praticam as PIS nas respectivas unidades
selecionadas; e usuarios a eles vinculados, sendo estes selecionados por amostra
de conveniéncia, uma vez que foram contatados no corredor da sala de espera dos
atendimentos em PIS ou ap0s a realizacdo da atividade dos grupos de
automassagem, sem haver, portanto, contato prévio da pesquisadora com 0S
usuarios

Criangas menores de doze anos de idade foram incluidas no estudo desde
que houvesse a disponibilidade para a realizagdo da entrevista de algum
responsavel que as houvessem acompanhado durante o tempo que vinha

frequentando o servico em PIS e que fossem capazes de prestar informacgoes.
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Quanto a exclusao:

Foram excluidos usuérios com menos de um ano de acompanhamento em
PIS nas unidades escolhidas no estudo e/ou que apresentassem algum tipo de
incapacidade ou limitacdo que pudesse representar algum prejuizo ou impedimento
na realizagédo da entrevista.

Em relagédo aos profissionais de saude e aos gestores, ndo houve exclusdo
para nao impor limites ao estudo.

A técnica de coleta de dados foi feita por meio de entrevista individual
semiestruturada entre as trés categorias de sujeitos: gestores, profissionais de
salude e usuérios. Foi construido previamente um roteiro de entrevista, conforme
anexo |, para cada categoria de entrevistados, contendo um conjunto de tépicos
comuns gque abordavam os temas que se pretendia pesquisar, com o cuidado de
apenas fazer algumas adequagdes que pudessem facilitar a comunicacdo e extrair
melhor as informagdes dos entrevistados considerando seus contextos diferentes na
relacdo com as PIS no servico publico.

As entrevistas foram conduzidas de forma aberta, espontanea, como uma
conversa, e 0s roteiros das entrevistas serviram apenas para auxiliar a pesquisadora
a manter-se na busca dos objetivos de pesquisa. Cada entrevista teve duracdo
média de 30 a 40 minutos.

O universo dos sujeitos entrevistados foi de vinte e nove pessoas, definido por
saturacdo da amostra, ou seja, a pesquisadora, durante a realizacdo das entrevistas,
observou em dado momento repeticbes de contedudos nas falas, sem mais
emergirem dados novos. Entre as entrevistas realizadas houve nove entrevistas com
gestores, destes incluem-se dois gestores do nivel central da SES entrevistados que
integram a GERPIS e SAPS. Os demais sete gestores sdo 0s correspondentes as
DIRAPS, nas trés regionais de salude e os gerentes das quatro unidades béasicas
incluidas no estudo.

Os sete profissionais de saude correspondem a profissionais que atuam em
pelo menos uma das trés praticas integrativas nas trés regionais de saulde
escolhidas para o estudo, entre os quais dois homeopatas, dois acupunturistas e
trés facilitadores em automassagem. Os usuarios compuseram treze entrevistados,
incluindo cinco usuérios da Homeopatia, um usuario somente da Acupuntura, cinco
usuarios somente da Automassagem e dois usuarios da Automassagem e da

Acupuntura concomitantemente.
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bY

Procedeu-se a entrevista com cada categoria de entrevistados, sendo 0s
profissionais de salde e o0s gestores contatados previamente por telefone ou
pessoalmente para agendamento da entrevista, com excecdo dos usuarios, que
foram escolhidos ao acaso entre aqueles que estavam presentes no corredor de
espera do ambulatério ou nos grupos de Automassagem por ocasido da ida a campo
da pesquisadora e que atendiam aos critérios de selecdo da amostra determinados
na pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa foram identificados previamente, apresentados ao
estudo e seus objetivos, a confidencialidade dos dados e em seguida convidados a
participar. Ao aceitarem, foi-lhes solicitado assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido, TCLE, de acordo com as normas de ética em pesquisa.

A entrevista foi aplicada pela prépria pesquisadora em ambiente reservado,
assegurando a confidencialidade da entrevista. Na ocasido das entrevistas a
pesquisadora contou com o auxilio de uma colega estudante de mestrado
académico do Departamento de Ciéncias em Saude da FS da UnB.

Esta pesquisa obteve sua aprovacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa

da FEPECS/ SES-DF conforme parecer consubstanciado, anexo n° 1.
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6 ANALISE DOS DADOS

Este estudo inspirou-se na analise de conteudo de Laurence Bardin (30).
Aproximamo-nos da abordagem qualitativa dessa andalise como recorrente:
indicadores ndo-frequenciais suscetiveis de permitir inferéncias, e afastamo-nos da
abordagem quantitativa, fundada na frequéncia de aparicdo de determinados
elementos da mensagem. A validade da andlise qualitativa, conforme Bardin, esta
embasada na elaboracdo de deducdes especificas acerca de um acontecimento ou
em uma variavel de inferéncia precisa, e ndo em inferéncias gerais. Seleciona
alguns indices, sem tratar exaustivamente todo o contetdo, sendo capital a
compreensao exata do sentido.

Na primeira etapa de analise, a pesquisadora contou com a participacao de
trés juizas, que se detiveram a analisar o contetdo de trés entrevistas no universo
das entrevistas realizadas com a categoria dos profissionais de saude, o que
consistiu na leitura e exploracdo das entrevistas, de modo independente, pelas trés
juizas. Para a construcdo das categorias, definiu-se como unidade de registro o
tema, realizada mediante a categorizacdo e o desmembramento do texto em
unidades, seguindo-se 0 seu reagrupamento analdgico. Assim, apdés identificacédo
dos temas, estes foram agrupados para a definicAo das categorias empiricas.
Buscando garantir maior validade e fidedignidade ao processo, as trés juizas
desconheciam inicialmente os objetivos da pesquisa.

Apbs essa primeira etapa, as trés juizas se reuniram para verificar a
consisténcia dos temas e categorias encontrados. Verificou-se que, em geral, as
juizas encontraram temas bastante semelhantes, apesar de apresentaram
nomenclaturas um pouco distintas. A categorizacao, no entanto, foi divergente entre
as juizas tanto em relacdo ao numero de categorias, quanto em relacdo ao critério
utilizado para o agrupamento dos temas. Em seguida, procedeu-se, entdo, a uma
reavaliagdo das categorias, considerando os critérios de validade e fidedignidade:
exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia, exclusividade.
Neste momento, as juizas também tomaram conhecimento dos objetivos da
pesquisa. A partir dessa reavaliagdo, ponderacdes, e concordancia entre as juizas e
a pesquisadora, chegou-se a definicdo de quatro categorias empiricas.

Esta primeira etapa de definicdo das quatro categorias empiricas, em que foi

analisado uma parte do conteddo das entrevistas realizadas, subsidiou a
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pesquisadora na segunda etapa da analise a concluir o processo reproduzindo todo
0 processo de analise com o contetdo de todas as entrevistas e na confirmac&o das
categorias empiricas previamente definidas: (1) A implantacdo das PIS na rede de
saude da SES/DF; (2) O papel das PIS na rede de salde da atencéo basica e na
vida das pessoas; (3) Limitacbes da integracdo das PIS na rede de saude da
Atencdo Bésica; (4) Estratégias para o desenvolvimento das PIS na rede de saude
da Atencao Basica da SES/DF.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma vez que as entrevistas foram realizadas em um grupo heterogéneo de
profissionais de saude, gestores e usuarios, provenientes de trés regionais de saude
distintas, e ainda entre os gestores aqueles que atuam no nivel central da SES/DF,
assim como foram analisadas trés diferentes abordagens das Préticas Integrativas,
optamos por uma nomenclatura que identificasse as diferentes falas, a do
Profissional Homeopata; a do Profissional Acupunturista; a do Profissional da
Automassagem; a dos Gestores da Regional de Saude; a do Gestor da Unidade
Béasica; a do Gestor do nivel central da SES/DF, SAPS e GER(PIS) e dos Usuarios
da Homeopatia, da Automassagem e da Acupuntura; entrevistados da Regional
Sobradinho; entrevistados da Regional Planaltina e da Regional de Paranoa / Itapoa.

Como segue nos dois quadros abaixo:

Tabela 3 Identificagdo dos Entrevistados; Pratica Integrativa; Regionais Salde

Categorias Préticas Regionais de Saude
Profissional: P Automassagem: A Sobradinho: S
Usuério: U Acupuntura: Ac Planaltina: PL
Gestor: G Homeopatia: H Paranod/ Itapoa: |

Tabela 4 Identificagdo dos Gestores e seu local de trabalho

Gestores das Gestores das Gestores do
Regionais de Unidades Basicas Nivel Central da
Saude SES-DF
GR GU GC
Sobradinho Sobradinho GERPIS
GRS GUS GC PIS
Planaltina Planaltina SAPS
GRPL GU PL GC SAPS
Paranoa / Itapoa Paranoa/ Itapoa
G RI GU I
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A seguir apresentaremos cada uma das quatro categorias empiricas
consideradas, na seguinte sequéncia: o titulo, seguido da sua descricdo sumaria
baseada no conteudo das verbalizacdes, seguindo-se a apresentacdo dos temas,

das respectivas verbalizacdes e discussao dos resultados.

7.1. CATEGORIA 1: A IMPLANTACAO DAS PIS NA REDE DE SAUDE DA SES-
DF

De acordo com o contetdo das entrevistas o processo de implantacdo das
PIS na rede de salude da SES-DF iniciou-se na década de 1980 por iniciativa de
alguns profissionais de salde que comecaram a introduzir inicialmente o
atendimento em Homeopatia nos servicos de saude de unidades da atencdo basica.
Paralelamente a este processo houve também um trabalho politico destes
profissionais intencionado buscar apoio de gestores e o reconhecimento institucional
das PIS. Este conhecimento emerge da fala de alguns entrevistados, especialmente
gestores, o que nao é igualmente demonstrado entre todos os entrevistados. Ha
entre os entrevistados diferentes niveis de conhecimento e informacdo sobre o
processo de implantacdo das PIS na rede. As PIS na atencdo béasica vém sendo
incorporadas em diferentes unidades, como centros de saude e unidades da
estratégia saude da familia, a exemplo dos Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
NASF, estes reconhecidamente tém o potencial de promover a divulgacéo e diminuir
o desconhecimento a respeito da Homeopatia entre os profissionais da equipe e 0s
diferentes servicos na rede.

A Automassagem € a pratica integrativa que hoje tem maior capilaridade na
rede de saude. Pode ser desenvolvida por profissionais de diferentes categorias e
niveis de formacdo. A capacitacdo envolve conteudos de facil aprendizado, o que

facilita sua maior disseminagéo.

TEMA: QUANDO COMECOU A IMPLANTACAO

Para caracterizar a insercao das PIS na rede do DF foi perguntado aos
gestores e profissionais se eles tinham algum conhecimento a respeito do inicio e de
gue forma se deu a implantacdo. O resultado demonstrou haver um conhecimento

muito diversificado entre os entrevistados.
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Ha relatos que demonstram um conhecimento maior a respeito do inicio da
implantagéo. Estas falas surgem de gestores que naturalmente tém acesso a
documentos e informacdes sobre planejamento, e politicas adotadas pela Instituicao,

conforme a fala da gestora de uma regional de saude.

[...] dentro da Secretaria, ja& tem um tempo de evolucdo. Vi documentos da

década de 90 de planejamento para estruturar as PIS no DF. (GRPL)

Um profissional homeopata, que hoje atua na assisténcia nos informa que no
passado trabalhou como gestor no Ministério da Saude, relata:

Tenho conhecimento que foi implantada nos anos 1980 no DF com a
Homeopatia. No SUS, foi na época do periodo pré-SUS, uma resolucdo do antigo
INAMPS, [...] que apontava para 0 minimo de estruturacdo da Homeopatia no pré-
SUS e se chamava SUDS.(PHI).

No entanto ha entre os gestores e os profissionais aqueles que nunca
obtiveram informacédo alguma sobre a implantacédo das PIS na rede e sé passaram a
conhecer a partir do momento que tiveram contato com 0S servicos ou com
profissionais que exerciam as PIS nas unidades de saude. Assim, de acordo com

uma gestora de unidade basica:

N&o tenho conhecimento de quando iniciou isso e muito menos de que forma
aconteceu o inicio destas praticas aqui no DF. [...] Sim tomei conhecimento h4 uns 6
anos através do seu ambulatério de homeopatia no Centro de Saude n° 1, e quando
vim para este centro tomei conhecimento que aqui tinha Acupuntura e também

Automassagem e isso hdo tem mais ou menos 1 més. (GUS).

Isto é corroborado pela fala da profissional que atua com Automassagem:
Na rede, eu néo sei exatamente quando foi... eu vim para regional em 1994,
fiz o treinamento e |4 e elas ja faziam um pouco desta pratica para acolher os novos

servidores e observei também que elas ja faziam no CSS 2. (PAS).

Desinformacdo ocorre, muito embora a geréncia das PIS na SES/DF

implementem a estratégia de disseminar informacdes a respeito da inser¢ao das PIS
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na rede utilizando-se em diferentes oportunidades de exposi¢céo sobre o tema, como
quando realiza capacitac¢des, oficinas ou mesmo durante o acolhimento que é dado
aos novos médicos homeopatas ou acupunturistas que ingressam na SES/DF.

Identificamos ser ainda limitado o alcance que essa divulgacdo consegue
efetivamente repercutir, 0 que nos aponta a necessidade de buscarmos estratégias
que possam aumentar a visibilidade das praticas no universo da rede de atencdo da
SES/DF, nédo so6 o conhecimento

Estudos como o de Tesser (31) apontam o campo da pesquisa como uma
possibilidade estratégica de promover a visibilidade desejada. Metodologias de
aproximacéo do universo institucional das PIS e o SUS realizadas, por exemplo, por
meio de pesquisa-acdo, avaliacdo de carater participativo, podem contribuir para
uma maior visibilidade, com desdobramentos institucionais no local das pesquisas,

além da producgédo de conhecimento e sua circulagdo académica.

TEMA: PROTAGONISMO DE PROFISSIONAIS/LEGITIMACAO PELA SES/
APOIO DA GESTAO.

A forma como se deu a implantacdo das PIS na rede de atencdo da
Secretaria do GDF foi questionada aos entrevistados e ficou marcante o
protagonismo dos profissionais de salde neste processo, assim como foi decisivo o
apoio de gestores para desencadear o processo de legitimacdo na instituicao.

Como identificamos nos extratos das falas dos gestores em nosso estudo:

H& muito tempo atras eram profissionais que faziam um curso e acabavam
fazendo [atuando nessas préticas] ndo era tanto um servigo [estruturado] [...], h&
pelo menos uns 15 anos atrads (GCSAPS).

Reafirmado pela fala de outro gestor:

[...] por iniciativa de alguns profissionais ja se fazia o atendimento
homeopatico na ASA Norte e Nucleo Bandeirante, isso em meados 1986 [...]
(GCPIS).

Interessante que esta mesma trajetoria ndo foi exclusiva no DF. Ao consultar
outros estudos observamos que ndo é incomum que o processo de implantacao das

PIS nos servigos publicos tenha nas maos dos profissionais de saude, por iniciativa
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propria, o protagonismo desse processo, impulsionados por uma causa, por um
ideal.

Em outro estudo foram realizadas entrevistas com gestores e profissionais de
salude que ndo atuavam com as praticas integrativas, de diferentes municipios
brasileiros, entre eles Brasilia, sobre a institucionalizacdo da Homeopatia no servigo
publico. Nele apresenta-se como resultado que a implantacdo da Homeopatia na
rede de saude teve como protagonista os proprios médicos homeopatas por meio de
um trabalho técnico e também politico junto a gestores de diversos niveis de poder
objetivando a insercdo da Homeopatia no atendimento dos servi¢gos, assim como
nas politicas de saude (32).

O trabalho desses profissionais no cenario dos servicos se dava a partir da
negociacdo dos profissionais junto as chefias das unidades quanto a flexibilizagéo
de horarios e agendas que pudessem incorporar o atendimento nas préticas,
conforme aparece no relato do gestor:

Esta implantacdo se deu a partir da negociacdo dos médicos praticantes da
Homeopatia e Acupuntura com as chefias de negociarem uma parte da carga horaria

para fazerem para os usuarios, (GUPL).

O processo de implantacdo e legitimacdo institucional foi alcancando
progressivamente espacos na gestdo da Secretaria, como demonstra a fala da
gestora:

Em 89 veio o PDTNC, que era aquele programa vinculado diretamente ao
gabinete do Secretario e tinha como objetivo exatamente implementar
Automassagem, Acupuntura, Homeopatia e outras praticas. Este foi o primeiro
marco institucional de sesséo destas praticas na rede publica do DF (GCPIS).

Havia um movimento forte de implantacdo nos servicos acompanhado de um
movimento politico de legitimac¢do dentro da estrutura de gestdo na instituicdo, como

evidenciamos na fala de um dos profissionais:

Acho gque alguns profissionais médicos ja exerciam a Acupuntura dentro do

servico e eles resolveram fundar o nacleo NUMENATI e agora o GERPIS. (PAcPL).



43

O apoio de gestores mais sensibilizados aliado ao esfor¢o de profissionais foi
fundamental para a constru¢ao dos servigos:

Tenho conhecimento, passado pelos colegas, que na época implantaram o
antigo “Sementi”, que era um servico, ndo lembro a sigla, e o Secretério da época

era simpatico as PIS, (PHI).

TEMA: IMPLANTACAO DA PIS NO NASF

Identificar formas de implantacdo e as intersecbes com as estratégias da
atencao basica foi um dos objetivos do estudo.

O conteldo das entrevistas aponta que a implantacao das PIS na equipe dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, NASF, da estratégia saude da familia é
reconhecida como uma forma de promover uma maior divulgacdo e o conhecimento
a respeito das PIS no sistema de saude, oportunizado pelo trabalho conjunto e
interdisciplinar em que a estratégia se fundamenta.

Entre os entrevistados, ha um profissional médico homeopata que esta
inserido em uma equipe do NASF. Seu depoimento demonstra esta visdo estratégica
de insercédo das PIS:

A criacdo do NASF atende uma diretriz do SUS. Foi aberto um espaco para a
figura do médico homeopata, [0 que] permitiu uma integracdo maior do homeopata
com outros profissionais e todos esses da Estratégia SF e ai abre-se um espaco
para melhor compreensao da Homeopatia [...]. (PHI).

Em 2008 o Ministério da Saude criou os NASF, mediante a portaria GM n°

154, de 24 de janeiro, que determina:

Um NASF deve ser constituido por uma equipe na qual profissionais de diferentes areas de
conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das equipes de
Salde da Familia, compartilhando e apoiando as praticas em salde nos
territorios sob responsabilidade das equipes de SF. A composicao das
equipes cabe ao gestor local e as equipes de SF, por critérios de prioridades
identificadas a partir das necessidades locais e da disponibilidade de
profissionais de cada uma das diferentes ocupacdes. O NASF é composto
de nove areas estratégicas e inclui entre essas areas as PICs, ‘com a
possibilidade de insercéo do profissional homeopata e do acupunturista.

Nas diretrizes de implantagdo do NASF inclui-se o fomento a implementacgéo
das PICs na Estratégia Saude da Familia (33).

'PICs, Praticas Integrativas e Complementares sdo assim denominadas na Politica Nacional das PIC
no SUS.
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A Homeopatia inserida no NASF apresenta pontos de intersecdo com a
estratégia de cuidado longitudinal as familias, na visdo do profissional que faz parte
da equipe de um NASF.

Mas o método de trabalho do NASF permite o contato periédico com as
familias e as equipes do SF [...] espaco interessante para a Homeopatia se
aproximar como um recurso para a manutencéo da saude da familia. (PHI).

TEMA: CAPILARIDADE NA ATENCAO BASICA

Conforme ja mencionado, a Automassagem € a pratica integrativa em saude
que se encontra mais capilarizada na rede de saude da SES/DF. Isso em parte se
explica pela sua caracteristica em ndo estar limitada a uma categoria ou a um nivel
de formacéo profissional, podendo ser desenvolvida tanto para profissionais de
saude do nivel médio como do superior, além da Secretaria por meio de iniciativas
da geréncia das PIS ter realizado em diversas ocasides capacitacdes em
Automassagem aos servidores que atuam na atencdo basica, o que acaba por
repercutir em um nimero maior de profissionais e também na sua maior presenca na

rede, como observamos ha fala do gestor:

A Automassagem é a modalidade de PIS que tem mais capilaridade na rede.
Ela traz algumas coisas interessantes, ndo sé pela diversidade de profissionais que
podem atuar, vai de ACS até os profissionais de nivel superior [...], (GCPIS).

Comparativamente ao numero de profissionais, a Automassagem difere da
Acupuntura e da Homeopatia, pois ambas tém um quantitativo bem menor de
profissionais, uma vez que sao especialidades médicas, razdo pela qual elas se
inserem em outra condicdo de exigéncia na formacao dos profissionais. Isto implica
na aprovacdo em concurso publico para a incorporacdo de novos profissionais, o
gue dificulta a sua expansao.

O estudo de Marques & Oliveira (9), ao analisar dados de informacdes da
SES/DF, comparou o numero de profissionais atuantes nas PIS nos anos de 2006 e
no ano de 2009. Restou comprovado que houve um crescimento no numero de
profissionais atuando na Automassagem na ordem de 31,31% e concomitantemente
houve decréscimo do numero de profissionais da Homeopatia e da Acupuntura na
ordem de variacdo — 12,00% e — 34,62%, respectivamente, corroborando as falas

dos entrevistados.
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Somam-se a isso as perdas por aposentadoria, afastamentos ou desisténcias
dos profissionais, que nao tem sido proporcional ao ingresso de novos homeopatas
e acupunturistas, tema abordado por um gestor:

[...] vivemos uma situagao incipiente: ndo tem muito estes servigos, com
excecdo da Automassagem, por ser mais antiga e exigir menos especialidade do
profissional do que Acupuntura e Homeopatia, que requerem um profissional que
estudou, se capacitou e se formou para isso. A Automassagem tem um alcance
maior, e diferente da Acupuntura e da Homeopatia, pode ser praticada em diferentes
locais. (GCSAPS).

7.2 CATEGORIA 2: O PAPEL DAS PIS NA REDE DE SAUDE NA ATENCAO
BASICA E NA VIDA DAS PESSOAS

As PIS, na visdo dos entrevistados, guardam caracteristicas que as
aproximam das diretrizes da atencdo basica a saude, e da estratégia salude da
familia, sobretudo, por meio do modelo de atencédo a saude que fortalece conceitos
como a busca do cuidado integral a salude, autonomia e corresponsabilizacdo dos
sujeitos no processo de construcao da saude, o que repercute diretamente na vida
das pessoas, suas expectativas, esperancas e na qualidade de vida.

Destacam-se nesta categoria empirica contedudos presentes nas falas de
todas as categorias de entrevistados; profissionais, usuarios e gestores, em que
identificam o potencial promotor da saude como um forte componente das PIS,
contextualizando este conceito como uma alternativa a mudanca de modelo de
atencdo a saude, de custos financeiros altos, voltados para a atencdo hospitalar ,
excessivamente medicalizantes e com pouco vinculo terapéutico

A experiéncia do beneficio para sua prépria sautde com o uso das PIS
aparece no conteudo das entrevistas como um importante fator de adesdo e
divulgacédo das PIS e seus beneficios entre os usuarios e profissionais

A satisfagdo no exercicio e no uso das PIS aparece no conteudo das falas
dos profissionais que expressam satisfacdo em promover a oferta das PIS na
Atencdo Basica. Citam a eficacia das agOes e a resolubilidade como fatores
estimuladores do trabalho com as PIS e, na visdo dos usuarios, a oferta das PIS no
servico publico € um privilégio para a comunidade, expressando satisfacdo com a

qualidade da oferta.
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TEMA: QUALIDADE DE VIDA/ DIMINUI(;AO DA MEDICA(;AO

Elucidar por meio das entrevistas com os profissionais atuantes das PIS, os
gestores e os usuarios do SUS os potenciais que as praticas representam para a
atencao basica de saude nos abriu a dimensédo do seu papel no contexto da saude
inserida nas vérias dimensdes da vida das pessoas.

Aqui temos um exemplo representado pela fala de uma usuéria ao relatar o
sucesso de seu tratamento e reconhecer uma melhora na sua relacdo com a vida,

suas realizacdes e bem-estar.

Eu ndo podia fazer nada, ficava em prol da doenca. Na verdade eu nao tinha
vida, depois que comecei a fazer Homeopatia, eu ndo vou falar que estou 100%,
mas me ajudou de uma forma que voltei a estudar, terminei o ensino médio, fiz
faculdade e agora sou tutora na faculdade. Eu ndo imaginava nunca que eu ia

conseguir tudo isso (UHPL).

E claro que este é um discurso comum as pessoas que experimentam o
sucesso de seus tratamentos, independentemente da terapéutica usada, biomédica
ou ndo. Seria um equivoco aqui afirmar tal efeito transformador ser exclusivo do
tratamento por meio de alguma prética integrativa. O fato de obter a cura de uma
situacdo de adoecimento em que ha limitacdes e sofrimento por si s6 € uma situacao
transformadora na vida das pessoas. A usuaria da Homeopatia faz o relato do
beneficio transformador em sua vida ap6s se submeter ao tratamento homeopatico
depois de algum tempo ter sido tratada convencionalmente.

Esse efeito transformador na fala de um gestor é percebido quando diz “uma

melhora profunda na saude”:

Ha pacientes que observamos que quando sao introduzidos nas PIS ha
diminuicdo de remédios controlados, diminuindo as dores e assim vai completar
aspectos que as outras especialidades ndo conseguem: uma melhora profunda na

saude dos pacientes (GRS).

Em outra fala, a profissional reconhece que as praticas tem um efeito

transformador, nos remete a auto observagéo e ao autoconhecimento, quando diz:
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O despertar do autoconhecimento, que eu acho que a pratica traz, vai
mudando toda a sua estrutura, seja familiar, psiquica. Com o tempo ela muda a sua

trajetoria e para melhor. (PAl).

Ha a percepc¢édo de que as praticas integrativas representam uma mudancga no
paradigma do cuidado a saude, saindo do foco da doenca e direcionando a atencao
aos sujeitos doentes, redirecionando a tendéncia a generalizar e uniformizar os
sentimentos e o0s sintomas nos individuos, para a percepcdo das necessidades
individuais dos sujeitos doentes, afirmado em uma fala de gestor como um “cuidado

mais pessoal” e relacionado a alcance de uma melhor qualidade de vida:

[...] Pessoas cuidam da saude de uma forma mais pessoal e preventiva vocé
consegue ter mais qualidade de vida, acho que o impacto € isso [...] (GRPL).

E sabida a relevancia que tem as mdltiplas expressbées da satde mental,
expressa por sintomas diversos, como ansiedade, medos, angustia, chamados por
“sofrimento difuso”, representando o conjunto das demandas que chegam aos
servicos de saude. Isto denuncia a incapacidade em lidar com a subjetividade dos
sujeitos adoecidos, resultando numa medicalizagdo excessiva de psicotropicos, sem
representar resolucdo das demandas.

Este tema € abordado no contexto da pratica de servigcos de saude, como a
“medicalizagdo social” (34), que seria a tentativa de redefinir aquilo que é uma
experiéncia ou um comportamento humano como um problema médico, e, portanto,
passivel de uma intervencdo médica. Isto acaba por transformar culturalmente as
populagdes, diminuindo a capacidade dos sujeitos em lidar com suas dores e
sofrimentos cotidianos com mais autonomia e liberdade, o que gera dependéncia
excessiva e alienacdo. A medicalizacdo social esta associada ao que lllich (35)
chamou de iatrogenia cultural, uma forma difusa e sub-repticia de iatrogenia da
biomedicina: a perda do potencial cultural para manejo da maior parte das situacdes
de dor, adoecimento e sofrimento (34).

Outro aspecto da dependéncia dos usuarios em relacdo a procedimentos
meédicos e medicalizacdo foi abordado na fala de uma profissional de Acupuntura
relativa a situagcéo de dor, apontando o incentivo a medicalizagcdo excessiva induzida

pela industria farmacéutica, que ela chamou de “industria da dor”. O usuario em
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sofrimento de dor crénica ou aguda se torna susceptivel ao uso em excesso de

medicamentos, 0 que cria dependéncia e alienacao.

Existe a industria da dor, o uso exagerado de analgésicos, e o doente se
automedica porque ninguém suporta a dor e a medida que vocé vai desfocando ele
passa a enxergar de outro jeito. (PACS).

A esse respeito contribui Valla (36), quando aponta a necessidade de integrar
ao modelo de cuidado o apoio social e a construcdo de rede de apoio social,
aproximando e tornando-o mais coerente com as reais necessidades dos individuos
e da coletividade; nesse sentido, Lacerda (6) tece analogias entre as PIS, mais
especificamente a Homeopatia, com o apoio social, uma vez que para as PIS o
centro do cuidado é o sujeito doente, estimulando a autonomia e a maior
participacdo dos individuos, induzindo a construcdo de projetos de vida e uma maior
esperanca, o que é corroborado na fala da usuéria da Acupuntura:

Estas técnicas ddo mais chance de vida para a gente (UACPL).
Reafirma a fala do gestor quanto a nogcdo de construcdo de projetos de vida,

ao dizer "pensar em saude”:

[...] trabalhar o corpo e se conhecerem podem comecgar a pensar em ter mais
salde e deixar de pensar na doenca (GRS).

TEMA: SEM EFEITO COLATERAL / MEDICAMENTO NATURAL / USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Outro aspecto importante apontado no conteudo das falas € a visdo do
usuario de que as PIS ndo apresentam risco de iatrogenias. O medicamento
homeopético é citado com a nocdo de medicamento natural, contrapondo a

desconfianca com o medicamento convencional e o risco de efeito colateral.

“[...] o remédio convencional, além de ser mais caro, ele vem trazendo outros
danos, e ai fica mais caro para o governo. E a Homeopatia ndo tem efeitos

colaterais. A vantagem é essa [UHPL].

Este aspecto € bem analisado por Nogueira (37), quando sistematiza as

razbes que levam a demanda pelas PIS em nossa sociedade. Entre estas razdes
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apresenta a maior consciéncia quanto a possibilidade de iatrogénese ocasionada
pelos procedimentos de diagndstico e de terapia da biomedicina. Isso é evidenciado

na fala de uma usuaria:

O que vejo é que o remédio da Homeopatia se nao fizer bem nao vai fazer
mal, e no remédio de farmacia vocé melhora de uma coisa e piora de outra (UHI).

Ainda:

Para mim fez toda diferenca. As vezes a gente tinha mania de tomar um
remédio para dor toda hora e aqui ndo. A gente toma um remédio que € natural,
cortei o remédio para dor, estou de bem com a vida. (UHS).

A Acupuntura como recurso substitutivo ao uso de analgésicos especialmente
em situacao de dores crénicas ou de dificil controle e pelo risco de efeitos colaterais
tem um importante papel na isencao dos efeitos colaterais.

Isso é reafirmado na fala do gestor:

[...] porque é o equilibrio da pessoa, por exemplo, na Acupuntura para dores,
vé 0 paciente como todo, o principal seria esse e nao ter tantos efeitos colaterais.
(GUS).

TEMA: MUDANCA NA RELAC}AO COM O SISTEMA.

Outra razdo apontada por Nogueira (37) como impulsionadora da demanda
pelas PIS é a insatisfacdo na relacdo médico-paciente ou profissional de salude e o
usuario e no contato com a instituicdo de saude, insatisfacdo de um modo geral com

os resultados obtidos. Conforme uma usuaria:

[...] ndo é igual. Vocé vai no médico, vocé chega l4 ele mal te olha e jate d4 a
receita, vocé vai la toma aquele remédio e piora outra coisa, né? A Homeopatia
melhora a raiz [...], assim, vocé vai ao médico ele é seu amigo, como fosse alguém
da familia, vocé senta, vocé desabafa, vocé se sente bem, [...] faz o tratamento na
raiz”. (UHI)

Reafirmado na fala da usuaria:

A diferenca € porque o médico homeopata presta atencdo no que vocé diz.
Ele olha nos teus olhos e pergunta o que esta acontecendo na sua vida, e 0 médico
normal néo percebe nem se vocé é velha, é nova, ndo sabe o0 que esta acontecendo

com vocé. Sou muito atenta a este tipo de coisa. (UHI)
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TEMA: CRIACAO DE VINCULO

Entre as trés préticas integrativas em salude abordadas neste estudo, a
Automassagem tem como caracteristica a atividade realizada em grupo, atividade
comumente adotada no dia a dia dos servicos de saude especialmente na atencdo
basica e reconhecidamente importante como ferramenta de disseminacdo de
atividades de educacdo e saude e indutoras da promocdo da saude por meio da
socializacdo entre os individuos, da promocdo do apoio social e da troca de
experiéncias e saberes que podem se tornar instrumentos terapéuticos importantes
entre seus integrantes.

O apoio social recebido através destas redes de solidariedade fortalece a
identidade, aumenta a seguranca e a autonomia nos sujeitos e assim contribui
repercutindo numa melhor qualidade de vida e na diminuicdo do adoecimento fisico
e psicolégico (6).

Evidenciado na fala da profissional de Automassagem:

[...] digo isso sempre para elas: vocés sdo multiplicadoras. Elas me chamam
de professora e eu digo a elas que eu aprendo com elas e elas comigo, que € uma
troca. Nas PIS a gente pode conversar, vocé escuta, eu ajudo eles e eles me ajudam
(PAI).

A criagdo de vinculo entre a profissional e os usuérios citada na fala de uma

profissional:

Porque a gente faz Automassagem e depois bate papo. Eu acho que isso
acaba criando vinculo muito grande com eles. N&o vou deixar mais isso. (PAS).

Na fala da usuaria em que destaca no seu tratamento a importancia da
relacdo que estabelece com seu médico e ao mesmo tempo se refere como também

importante a prescrigao do medicamento, como uma dose.

Porque o amor € tudo na vida. Se vocé tem aconchego na pessoa aceitar
aquilo e vocé da uma dose do remeédio isso é o principal. (UHI)

TEMA: VISAO DE INTEGRALIDADE / TRATAMENTO FAMILIAR

O tema da integralidade da atencdo aparece no conteudo das entrevistas,
confirmando e reforcando sua importadncia no contexto da atencdo a saude,
sobretudo na fala dos usuéarios acostumados a fragmentagdo do cuidado, o que

comumente o0s remete a realizacdo de varios e diferentes procedimentos e que
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requerem muitas vezes consultas a diferentes especialistas. Entretanto, ao entrarem
em contato com as PIS, surpreendem-se ao se deparar com uma atenc¢ao voltada a
compreensao de uma unicidade de suas queixas e a uma abordagem terapéutica
integradora.

Como fica demonstrado na fala da mé@e de uma crianga usuaria:

[...] foi além do que esperava, porque quando eu vim foi para tratar a alergia e
ai descobri que néo era sO a alergia, tinha o0 meu comportamento com ele, [...], fui
observando isso. (UHI).

A integralidade da atencdo presente desde os marcos regulatérios do SUS
representa um desafio ao modelo da biomedicina para a sua concretude no dia a dia
dos servicos de saude, e a efetivacdo deste principio na atencdo € cobrada, tendo
na atencdo basica e na estratégia da saude da familia o foco de acdo para o
enfrentamento deste grande desafio de fazer efetivamente a integralidade na
atencao.

Reforcado pela fala do profissional que apresenta a Homeopatia com uma

abordagem integradora do contexto familiar e social:

[...] a Homeopatia aborda mais a fundo todo um contexto familiar e social que
€ nosso foco da saude da familia de forma integral e ndo de forma segmentada
(PHI).

De acordo com Tesser e Luz (38), a integralidade representa um desafio para
o modelo biomédico e quanto mais especializada a pratica dos servicos mais
bloqueada est4 a integralidade do cuidado. O trabalho em equipes multidisciplinares
especialmente na atencdo basica tem um papel de atenuar esses bloqueios.
Inversamente, outras racionalidades, como a Homeopatia e a Medicina Tradicional
Chinesa, comportam um saber/pratica facilitador da integralidade.

O paradigma vitalista das PIS apresenta-se na visdo do todo indivisivel. Vé o
adoecimento sempre de forma sistémica, mesmo na sua manifestacdo em alguma
parte do organismo, reflete o desequilibrio ou a desarmonia da totalidade. Na fala de
um USuario:

Homeopatia ndo é para a doenca, € para o corpo todo, entéo ela trata o todo,
e neste sentido melhorou, controlou minha asma, rinite, sinusite e principalmente

controlou as cdlicas. (UHPL)
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Trata-se, portanto, de entender o sujeito no centro da atencdo a saulde,
objetivando curar o sujeito doente ou restabelecer a saude no individuo, e néo

combater doencas. Ratificado pelo relato de uma usuaria:

[...] a gente esta tratando o ser humano e nao a doenca. (UHI).
Com o foco da acao no sujeito, este se vé estimulado a desenvolver a atitude

de autocuidado. Demonstrado nesta outra fala de um dos profissionais:

[...] vé 0 paciente como um todo, o equilibrio da pessoa, vocé mexe com a
autoestima. Acho que ela comeca a perceber melhor. Valoriza seu organismo, sua
maneira de ser, de agir, de se comportar. (PAS).

As falas de usuarios a seguir reconhecem que as praticas atuam no contexto
familiar, o que vai ao encontro da estratégia da atencdo béasica, por meio do modelo
de cuidado integral e atencdo a saude.

[...] Melhorou muito e até melhorou com a familia, (UAPL).

Reafirmando pela outra usuéaria:

Toda a minha familia se trata na Homeopatia, s6 falta o meu genro vir
também, mas toda a minha familia se trata. (UHS).
Ao reconhecer a pratica integrativa atuando na sua familia, a usuaria

demonstra satisfacao:

[...] veio minhas filhas e os netos e a familia toda veio vindo. Eu digo para ele,
o doutor, isso foi a melhor coisa que aconteceu na minha vida. (UHI).

TEMA: PROMOCAO DA SAUDE / HUMANIZACAO

Um dos objetivos do estudo foi evidenciar as potencialidades no ambito de
atencdo das PIS quando inseridas na rede de salde e suas interse¢cdes com as
estratégias da atencdo bésica, da promocdo da saude e da humanizacdo da
atencao, averiguando como se da a insercado das praticas integrativas agregando
outros saberes e formas diferenciadas de atuar.

O relato das entrevistas traz componentes que confirmam a consonancia com
0S pressupostos da estratégia da atencdo basica e da promogdo da saude

conceitualmente como qualidade de vida e empoderamento individual e coletivo.
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As PIS, quando inseridas no sistema, agregam outros olhares, saberes e
formas de atuar, por exemplo quando a Automassagem e a Acupuntura trazem no
seu arcabouco tedrico da MTC o incentivo ao desenvolvimento de atitudes nos
individuos que muitas vezes sédo desconhecidas ou nada habituais em nossa cultura,
como a introspec¢ao, a meditacdo, a escuta do siléncio interno e a busca pelo

autoconhecimento ou auto-observacao, como ¢ ratificado na fala da profissional:

O papel dela € promocgdo. Promover saude é integrar as pessoas, fazé-las
perceber que ndo € s6 o remédio que vai cura-las. Vai fazer com que elas tenham
saude. (PAS).

Reafirmado na fala da usuaria que coloca a auto-observagédo que faz de si e

do filho como parte integrada ao tratamento.

O observar faz parte do tratamento, por exemplo, eu venho, eu falo a minha
queixa, ele me explica, passa o remedinho, e eu comeco a observar o
comportamento dele (UHI).

O conteudo das entrevistas nas falas de profissionais e de gestores das PIS
sdo identificadas como potencializadoras da promocdo da saude, sobretudo no
tocante a inducdo do empoderamento individual e coletivo, o que nos remete a fala
de BUSS (39), quando analisa a evolucdo histérica do conceito de promoc¢éo da
saude internacionalmente e nacionalmente e chama a conceituacdo moderna e mais
atual da promocado da saude como qualidade de vida viabilizada por meio de acdes
intersetoriais e pelo desenvolvimento das capacidades dos individuos e das
coletividades.

O desenvolvimento das capacidades dos individuos e uma maior participacao
€ também ratificado no contexto das PIS por um profissional quando cita a co-

responsabilizagéo:

[...] as PIS todas elas partem deste principio. Fazem com que o paciente
deixa de ser um paciente passivo, ele passa a ter responsabilidade pela manutencgao
e recuperacgdo saude. (PACPL).

As préticas integrativas em saude como recurso da promog¢do da saude sao
apontadas por Tesser (5) na fungdo de ajudar a suprir “falhas estratégicas” na
promocdo da saude no dia a dia dos servicos de saude do SUS, que comumente
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atuam amedrontando a populacdo nas atividades de educacdo em saude, com
pouca efetividade e com foco na prevencao de doencas e no controle de fatores de
risco.

Essa contribuicdo das PIS é também confirmada por uma profissional quando
diz:

[...] E assim a alegria, a felicidade, ver a promocéao realmente de saude dentro
das PIS, que muitas vezes no Centro de Saude, o médico atende, o enfermeiro
atende, passa remédio e tal. Dentro das PIS vocé consegue diminuir isso. (PAI).

Confirmado na fala do gestor, quando reconhece como um desafio promover
a saude no contexto da atencdo basica, e vé as PIS contribuindo a suprir esta
dificuldade:

Acho que o maior desafio da Atencéo Basica € a promocao da salude e nestas
praticas a gente promove a saude. Digamos assim, ela trabalha somando
principalmente neste fator. (GUS).

Outra usuéaria fala de seu empoderamento e autonomia quando da um

exemplo que utiliza de seu conhecimento para buscar uma solugéo para si.

[...] as vezes eu estou num lugar esperando alguma coisa e ai eu comeco a
fazer a respiracdo e faco a Automassagem sem ninguém perceber. A gente se sente
bem [...] (UAPL).

O incentivo a autonomia dos usuérios das PIS é novamente confirmado em
outra fala de uma profissional de Automassagem quando compartilha com o grupo o

conhecimento e habilidades:

[...] eu percebo que elas acham que também tem competéncia e eu pergunto:
quem é a proxima? E elas fazem eleicdo e reconhecem que tém habilidades para
isso. (PAS).

Reafirmado a autonomia e a co-responsabilidade no cuidado, eis outra fala de
usuaria que diz que a auto-observacdo a leva a perceber que ela tem mudancas a

fazer por ela mesma.
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[...] eu percebi que eu estava errando naquilo ali... sendo que no dia a dia
vocé ndo consegue perceber isso e em outras especialidades ndo dava para
perceber isso também e através da Homeopatia eu fui percebendo isso e tenho
tentado melhorar. (UHI).

TEMA: ACEITACAO POR MEIO DA EXPERIENCIA PROPRIA.

O grau de satisfacdo do sujeito com a sua experiéncia o move a divulga-la e a
incorpora-la ao cuidado da sua saude, muito mais do que a informacao veiculada
pelas instituicbes de saude, académicas ou a propria midia

Este fendmeno é pertinente a legitimacao social da praticas integrativas. Isto
que consequentemente a leva a institucionalizagcdo e a ampliacdo da oferta nos
servicos de saude. Um exemplo é a Homeopatia, presente na sociedade brasileira
ha muito tempo, desde os meados do século XIX veio alcancando espacos e em
1980 foi reconhecida como especialidade médica, ganhou status oficial e entdo
institucionalizou-se. Portanto, para a Homeopatia, a legitimacao primeiro ocorreu na
sociedade para depois ganhar espacos e institucionalizar-se como especialidade
meédica (31).

Ressalta-se o fato de que esta institucionalizagdo para a Homeopatia ocorreu
sem ainda ocorrer sua legitimacéo tedrica, que seria alcancada se houvesse alguns
estudos cientificos que Ihe conferisse validacao cientifica na biociéncia, como a
comprovacdo do mecanismo de acdo dos medicamentos homeopaticos. Foi
diferente o que ocorreu com a Acupuntura, que obteve sua legitimacédo teérica com a
comprovacéo e validacédo por meio de estudos cientificos da biociéncia.

No conteddo das entrevistas esta legitimacdo social e institucional
apresentada por Tesser (31) se faz presente no ambiente dos servigos da rede do
SUS quando testemunhamos gestores, sensibilizados por experiéncias proprias com
as praticas e por vezes apoiados por uma oficializacdo da mesma ou até sua
legitimacao tedrica, como no caso da Acupuntura, se sentem encorajados a assumir
decisbes em prol da implantacdo e do desenvolvimento das PIS nos servigos,
quando profissionais tomam iniciativa de atuar na oferta das PIS nos servicos ou
quando a satisfacdo dos usuarios os fazem divulgar o servico.

[...] a partir do momento que ela experimenta, que ela v&é como um recurso
interessante para a melhora da sua saude ela passa a divulgar (PHI).

Quando a profissional primeiro experiéncia a Automassagem em si propria, a

partir dai passa a atuar ofertando para a comunidade:
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“l...] primeiro lugar foi para mim mesmo me equilibrar e estar bem, depois
comecei a passar isso para os pacientes” (PAl).
Reafirma-se isto quando a gestora menciona ser também uma usuaria e por

isso uma defensora:

Acrescentaria assim sou uma grande defensora, porque sempre fui uma
usuaria, entdo, por ser usuaria, posso dar meu depoimento de quanto isso é
importante e como gestora obviamente eu carrego isso. (GCSAPS).

A profissional reconhece o beneficio em si mesma:

[...] aqui eu comecei a ver que quando a gente ia fazer qualquer treinamento,
alguém vinha e fazia um pouco de Automassagem, e aquilo me despertou, eu me
sentia tdo bem com aquilo, que pensei: quando tiver a oportunidade eu vou fazer
[...], comecei a ver os beneficios para minha prépria saude. E sé depois, em 2011,
que comecei a fazer aqui. (PAS).

TEMA: SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS E DOS USUARIOS

No conteldo das entrevistas constatou-se a satisfacdo dos profissionais com
0 exercicio do seu trabalho. Estes foram unanimes no reconhecimento da sua
importancia e da sua eficacia como opcao terapéutica para a saude da populacao.
Em depoimentos que serdo analisados posteriormente observa-se que as limitacdes
gue geram algum grau de insatisfacdo aos profissionais ndo chegam a afetar o grau
de satisfacdo desses profissionais com o desenvolvimento do trabalho com as PIS.
Ha comprometimento e um sentimento de confianca no que estéo fazendo.

Na fala do profissional no exercicio da Acupuntura fica demonstrado o grau de

satisfacdo e realizacao profissional, quando diz:

[...]JFaco o que gosto e gosto desta populacéo, do perfil dela, € uma populagéo
gue apresenta uma necessidade, e a gente pode suprir esta necessidade, a gente
se sente realizado ( PAcPL).

E também ratificado pela profissional no desempenho da Automassagem:

E uma coisa que eu acredito. Me sinto realizada profissionalmente, me sinto

muito bem com esta prética, pratico em mim e passo para outras pessoas. (PAPL).
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Fica demonstrada também, pelo reconhecimento da profissional com o

resultado nos usuarios, a eficacia da pratica:

Eu vejo uma resposta. Eu gosto realmente destas praticas porque eu vejo a
resposta dos pacientes muito grande. Geralmente uma vez por ano eu entrevisto
eles e ja tive muita resposta. Pergunto o que melhorou [...], e assim a alegria, a
felicidade, ver a promocao realmente de saude dentro das PIS. (PAI).

O sentimento da profissional em estar oferecendo algo que repercute

positivamente no grupo de Automassagem assim se expressa:

Nossa! Me sinto tdo importante, o quanto tenho feito bem as pessoas. No
encontro elas até batem palma quando chego, porque elas ficam alegres; eu t6 la
dando apoio e vai tanta gente. Elas interagem (PAS).

Esta satisfacdo também foi observada entre os usuarios. O reconhecimento
da qualidade do servico, 0 que corrobora o reconhecimento de que os profissionais

estdo ofertando um cuidado que impacta positivamente na salde das pessoas.

[...] aqui a gente tem um servico publico que é da melhor qualidade, como se
fosse um Sarah Kubitschek. Entdo eu entendo que aqui em Planaltina esta
populacdo € privilegiada, porque tem este tipo de servico. Imagina! A gente tem
Automassagem, a gente tem Acupuntura e a Homeopatia e com pessoas de mais
alto gabarito, melhor qualidade, digamos assim, entdo é um privilégio ter este
atendimento aqui na rede de saude publica. (UAPL).

O usuéria diz sentir-se bem:

[...] Bem, porque a gente chega em casa feliz e fica esperando o outro dia
para a gente voltar. (UAS).

Satisfacdo também demonstrada por outra usuaria ao dizer:

[...] Ai ela me encaminhou e eu vim marcar de imediato, nunca mais deixei de
vir, e ndo deixo de vir nessa consulta por nada. E depois veio minhas filhas e os
netos e a familia toda veio vindo, eu digo para ele: 6 doutor, isso foi a melhor coisa

que aconteceu na minha vida. (UHI).
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TEMA: TECNOLOGIA SIMPLES/ BAIXA DESNSIDADE/ MAIS BARATAS

A adocgao de tecnologia eficazes, de baixa densidade, e que requerem
menores recursos para sua implantacdo e desenvolvimento cumprem um papel
importante no cenario das politicas publicas na saude.

No relato das entrevistas esta caracteristica das PIS € apontada como uma
vantagem, um ponto positivo para a sua incorporagéo e desenvolvimento na rede de
atencdo, muito embora ndo sejam o0s Unicos a serem considerados quando na
tomada de deciséo para a implantacdo de um servi¢o na rede publica.

Estudo realizado na Holanda verificou que pacientes que se consultavam com
médicos generalista que praticavam as PIS, como a Homeopatia, apresentaram uma
reducdo de gasto de até 30% com saude; evidenciando menor permanéncia em
internacBes hospitalares; era prescrito menor niumero de drogas; e apresentavam
uma menor taxa de mortalidade (40).

Isto é ratificado pela visdo da gestora, que cita o potencial impacto na

mudanca de modelo de atencédo, diminuindo a excessiva hospitalizacao:

Melhoria da satde e de uma forma muito mais barata. E muito mais facil
utilizar as PIS, se eles perceberem os beneficios que vao ter com a insercéo destas
praticas, e a contribuicdo também para a diminuicdo da hospitalizacdo,(GRS).

Também se confirma pela fala da usuéaria:

A populacdo tem muito isso. Se ela vé que foi bom para um, ela vem. Entdo é
bom para o governo, porque ele vai ter economia em varias areas da saude e um
custo bem menor [...] (UHPL).

Reafirmado em outra fala de gestor:

[...] que sdo primordiais para a melhoria da saude e de uma forma muito mais
barata (GRS).
O exemplo da Automassagem é apontado pela gestora, que vé vantagem na

facilidade de sua apropriacao pelos usuarios:

[...] A Automassagem [...] facilidade de ser apropriada pelo usuario, [...]
tecnologia de baixa densidade e que pode ser apropriada pelo usuéario [...]. (GCPIS).
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O exemplo dado pela gestora que, ao obter resultado positivo por uma
experiéncia propria que buscou atendimento na rede privada, por desconhecer a
oferta de Acupuntura na rede publica de saude, percebeu a efetividade e eficiéncia

da pratica e passou a questionar sua aplicabilidade na rede publica:

[...] Pensei, porque ndo tem na SES? Para mim seria mais barato e seria mais
efetivo, depois que fiz Acupuntura fiquei mais de um ano sem tomar medicamentos.
(GRS).

O que € apontado na fala do gestor:

Isso € um processo simples, vocé ndo precisa de tanto dinheiro, e é uma

coisa muito tranquila fazer. (GRPL).

7.3. CATEGORIA 3: LIMITACOES DA INTEGRACAO DAS PIS NA ATENCAO
BASICA

O conteudo desta categoria empirica apresenta as fragilidades quanto a
insercdo na rede de atencdo das PIS, caracterizando a pouca comunicagédo e
integracdo com o restante do sistema, refletindo na limitacdo do acesso dos usuérios
aos servicos das PIS, que na grande maioria se da a partir de informacdes de
experiéncias de outros usuarios proximos desprovidos de encaminhamentos ou
referéncias provenientes dos diferentes servicos e/ou dos profissionais trabalhadores
da rede. O que caracteriza um desconhecimento em geral a respeito das PIS, seus
potenciais e eficacia de suas acbes, como também a pouca divulgacdo de sua
presenca dentro da oferta de servicos nas unidades e saude.

A implantacdo e implementacdo do trabalho em rede representa um desafio
para o funcionamento do sistema e melhoria de sua qualidade, resolubilidade e
seguranca. As PIS inseridas no sistema, na visdo dos entrevistados vem ocupando
um lugar a margem do funcionamento de toda a rede, atuando de forma
desarticulada.

Considera-se existirem preconceitos e barreiras por parte dos profissionais a
respeito das PIS. Como fator relevante para esta situagcdo apontam o
desconhecimento e a falta de informacdo em geral a respeito das PIS, seus
fundamentos conceituais e paradigma de atencdo a saude, distinto do paradigma

biomédico, hegemdnico na instituicdo. Isto repercute na visdo de profissionais, na
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ndo priorizacdo pela gestdo de demandas da area, ficando na avaliagcdo de alguns
profissionais e usuarios 0s servicos um pouco descobertos, a exemplo da falta do
fornecimento do medicamento homeopatico pela SES/DF.

Ha limitacbes de estrutura fisica e niumero de profissionais para atender a
demanda. Esta realidade no sistema ndo é exclusiva das PIS, embora represente
para as PIS um importante limitador de seu desenvolvimento, uma vez que,
comparativamente a outras areas da saude da biomedicina, a priorizacdo das acdes
e dos investimentos € desigual e em menor proporcédo para as PIS.

Na academia, as PIS também s&o incipientes, com pouca presenca ou
mesmo auséncia no curriculum de formacdo dos profissionais de saude, o que
contribui para manter a condicdo do desconhecimento e incipiéncia do numero de
profissionais capacitados.

O desconhecimento e a falta de informacéo a respeito das PIS tém na visado
de usuarios e gestores outro agravante na visao que aponta desafios na formacao
de grupo de Automassagem, sendo um deles a necessidade dos servidores
capacitados buscarem apoio junto as chefias diretas na disponibilizacdo de horarios
nas escalas de trabalho para se dedicarem a Automassagem, além de outro desafio,
que € o comprometimento dos servidores com perfil adequado para atuarem na
formacado e continuidade de grupos, uma vez que a atividade requer por parte do
servidor a sensibilidade e a disposicdo para aprender outros conhecimentos que
potencialmente irdo modificar padrdes na maneira de atuar junto aos usuarios.

Na visao de usuérios e profissionais entrevistados a condi¢do de ciéncia nao
hegeménica das PIS faz com que a prépria midia informe nem as divulgue como
uma opcao segura e eficaz para a saude, contribuindo para o desconhecimento e a
inseguranca da populacdo quanto a sua eficacia. A Secretaria deveria divulgar os
servicos das PIS como uma acao que esta dando certo no SUS.

TEMA: LIMITACAO DA PORTA DE ENTRADA / ENCAMINHAMENTOS /
REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA / FALTA DE INTERACAO

Pela andlise do conteldo das entrevistas aos usuarios fica demonstrado que
a demanda dos usuarios para as PIS no sistema se da majoritariamente a partir do
contato com a experiéncia de pessoas proximas a ele que se beneficiam com
alguma pratica integrativa em saude na rede. Numa parcela menor, ha os usuarios
que foram encaminhados aos servigos das PIS por outros profissionais de saude ou

servicos da rede.
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A Acupuntura e a Homeopatia estdo inseridas e legitimadas pela instituicéo,
mas ainda h& entraves e limitagcdes que dificultam a sua correta insercdo e seu
desenvolvimento na rede. Isto € demonstrado pelos relatos que apontam fragilidades
de como se da o trabalho com essas praticas nos servicos de saude. Essas
fragilidades sdo reconhecidas quando, por exemplo, ha uma dificuldade no
estabelecimento das referéncias e contra referéncias entre os servi¢cos na rede e as
PIS, o que acarreta a descontinuidade dos cuidados aos usuarios.

Como afirma o profissional acupunturista:

Mas, a maior parte do nosso atendimento é a livre demanda; quando ele
ouviu falar e vem aqui diretamente procurar o tratamento, (...), 0S encaminhamentos
sdo muito incipientes, um encaminhamento ou outro dos médicos ou da equipe do
saude da familia a gente atende, faz a referéncia, mas fica depois perdido, ndo
temos um retorno. ( PAcPL).

Eis outra confirmacao pela fala de usuarios:

Amiga minha consultou o filho dela e eu vi o resultado nele e ai vim procurar
também (UHI). Ou ainda: Em 2006 eu passei mal da presséo e ai uma amiga minha
me falou para vir aqui (UHI).

Nova corroboracdo vem quando a gestora reconhece que ha pouca
divulgacdo da presenca dos servicos das praticas integrativas e pouca interacéo

com outros profissionais:

[...] @ propria populacdo desconhece que tem as PIS na rede. Entdo, se 0s
clinicos ndo encaminham para estas praticas fica dificil a divulgagéo (GUI).

O conteudo dos relatos analisados aponta para a falta ou a pouca divulgacao
da existéncia da oferta das PIS na rede de aten¢éo. Esta pouca divulgagédo acontece
tanto no a&mbito da populacdo em geral como no ambiente da prépria Secretaria, nos
servicos e entre seus servidores. Podemos identificar esta realidade como uma
limitacdo na incorporagédo das PIS dentro do sistema, repercutindo diretamente no
funcionamento dos servicos, mantendo o trabalho a margem e pouco integrada a
rede, o que explica a razdo do insucesso da referéncia e da contra referéncia.

Como é apontada pela profissional da automassagem:
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Gostaria de realmente trabalhar interligado, tenho falado com os médicos e
falo para vocé também encaminharem os pacientes para os grupos. (PAS).

TEMA: A HEGEMONIA DO SABER BIOMEDICO / DIFERENCA DE
PARADIGMAS

O profissional acrescenta que a responsabilidade de organizacdo de seu
servico é deixada a seu critério, mencionando que o desconhecimento pela gestéo a
respeito das praticas acaba por ndo incorpora-la a normatizacdo nos moldes do que

ocorre para as especialidades biomédicas inseridas nos servigos.

(...) a ndo estar muito subordinado a esta rigidez, as normas rigidas dadas
para a normatizacdo da biomedicina, € meio como se a Homeopatia corresse em
paralelo, a organizacdo do servico de Homeopatia € meio paralelo e fica sob
responsabilidade do proprio profissional. (PHI).

Esta pouca integracéo e divulgacéo reflete a realidade das praticas ocuparem
uma posicdo contra hegemoénica, seu modelo de atencdo, distinto do modelo
biomédico hegeménico no sistema, a coloca em uma posi¢cdo de fragilidade e
incompreensao institucional.

A legitimacgéo das PIS e a sua ampla institucionalizacdo com a sua presenca
e disseminacdo nos servicos de saude se ddo de duas formas: na dependéncia de
sua incorporacao pela biociéncia, por exemplo, a Acupuntura foi incorporada como
uma pratica terapéutica da medicina e de outros profissionais, apés a realizacao de
estudos cientificos de seus mecanismos de acdo e a consequente legitimidade
tedrica associada a realizacdo de ensaios clinicos que demostraram a eficicia da
Acupuntura para varias situacdes de adoecimento, como no controle da dor (31).

A outra forma de legitimacédo é a institucionalizacdo que ocorre por meio de
uma situacdo social especifica, jA& mencionada anteriormente neste estudo, a
exemplo do que ocorreu com a Homeopatia, que primeiramente ganha legitimidade
social e posteriormente ganha status oficial quando é reconhecida como
especialidade médica. Isto acaba por facilitar e tornar mais flexiveis os critérios de
aceitacdo da insercdo da pratica nos ambientes de paradigmas distintos. Mesmo
sem ainda a legitimagdo teorica advinda de estudos de cientificos da biomedicina

que comprovem sua eficacia e mecanismos de acgéo (31).
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TEMA: RESISTENCIA / BARREIRA / AUSENCIA NA FORMAGCAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

No conteludo das entrevistas a distingcdo entre paradigmas da biomedicina e o
paradigma vitalista das PIS no contexto da salude aparece o tempo todo, permeando
as limitagbes de insergdo das PIS no sistema.

A exemplo do estudo de Salles (32), que em sua tese buscou conhecer nos
dias atuais as relacdes que se estabelecem entre a Biomedicina e a Homeopatia no
campo cientifico, na educacdo médica e na saude publica, entrevistou no SUS
médicos ndo homeopatas e gestores de seis municipios com algum contato
profissional com a Homeopatia e docentes/pesquisadores de onze faculdades
publicas de Medicina onde ha alguma atividade em Homeopatia. A Autora analisa
um conjunto de fatores que dificultam a presenca da Homeopatia no SUS,
relacionadas principalmente ao desconhecimento e a desinformacdo sobre os
procedimentos do homeopata.

A legitimidade académica das PIS no universo da hegemonia do saber da
Biomedicina na formacao de profissionais de saude é timida e pouco representativa.
Neste mesmo estudo, a Autora, quando em contato com as faculdades de Medicina,
indagou sobre o ensino da Homeopatia, percebeu uma grande instabilidade das
iniciativas do setor, com descontinuidade de atividades, demonstrando uma
fragilidade dessas iniciativas no meio académico.

A pouca representatividade das PIS no universo da academia é gerador de
desconhecimento e desinformacgédo entre os profissionais de salde. A academia, ao
excluir da formacgdo curricular dos profissionais os conteudos das PIS, os
académicos saem das universidades, na grande maioria, sem conhecimento
qualificado algum a respeito. E o que fica evidenciado na fala do profissional
acupunturista, que cita o desconhecimento como uma barreira ha comunicagao e

interagcdo com outros profissionais na rede:

A Acupuntura usava uma linguagem muito exoética, e até hoje para nos
firmarmos um diagndstico a gente fala “vento no figado”, “umidade na articulagdo”,
isso de qualquer forma néo foi o que estudamos na faculdade, e quando as pessoas
ouvem isso geralmente fazem uma barreira. (PAcCPL).

E na continuidade do seu relato sugere uma estratégia para minimizar esta

limitac&o:
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Acho que a falta de convivéncia junto, encontros, fazer mais reuniées juntos
(PACPL).
Também afirmado pela gestora ao mencionar o desconhecimento como um

limitador importante da insercéo:

Desconhecimento da universidade, que ndo estd nem ai, o gestor que nao
esta nem ai, tudo isso limita a insercédo ( GCPIS).

Reafirmado pelo profissional quando cita a hegemonia do saber biomédico
gue acaba por limitar a presenca das PIS no universo da academia.

Justamente talvez seu desconhecimento seja o limitador, e 0 outro € a
dominacdo do Estado pelo modelo hegeménico. Isso € um grande limitador, na
verdade, ai vocé ndo tem a formacdo das pessoas em PIS nas escolas de saude
(PHI).

TEMA: MARGINALIZACAO / BARREIRAS / “ACHAR BRINCADEIRA”

Este desconhecimento e desinformagdo sobre as PIS no campo da
hegemonia do saber biomédico ndo esta presente somente entre os profissionais de
saude, mas repercute na sociedade em geral, e certamente nos usuarios do SUS,
guando nao disponibiliza, por parte dos profissionais do SUS em geral, gestores e a
prépria midia, informacdes seguras e claras a respeito das PIS e que possibilite aos
individuos a condicao de construir julgamentos, conceitos e fazer escolhas para a
sua saude.

Mencionado na fala do profissional:

A Homeopatia é uma pratica bastante desconhecida pela instituicdo
Secretaria de Saude, visto que ela se organiza e se fundamenta na atengéo a saude
no campo do saber biomédico. Isso ndo sO acontece com a Homeopatia mas com
todas as praticas integrativas, justamente porque elas tém outros fundamentos
conceituais que sdo desconhecidos pela instituicdo tanto no nivel local, central e
regional. (PHI).

Reafirmada pela fala de uma usuaria de Homeopatia que identifica que a
sociedade em geral ndo recebe informagfes sobre a eficacia e a seguranca das

Praticas, e com isso ha ideias pré-concebidas sobre a eficacia de seu uso:
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E sabe qual € o problema também? As pessoas nao acreditam, porque a
propria midia ndo informa que é uma coisa segura, entdo as pessoas ainda tém esta
ideia que ndo vai dar certo e diz: eu tenho que tomar aquele remédio la porque sei
gue vai dar certo, e ndo é assim ( UHPL).

Na outra fala da usuaria que menciona o “tabu”, pela falta de informacgé&o:

As pessoas, elas ndo sabem, é esta crenca de tomar remédio de farmacia,
elas dizem Homeopatia ndo vai servir; elas tem este tabu ainda, porque néo
conhecem o efeito (UHPL).

A dificuldade de romper com as rotinas padrdo, ha muito estabelecidas nos
servicos de salde, ou seja, introduzir algo novo na forma de operar esses servicos
pode muitas vezes colocar gestores e trabalhadores da assisténcia frente a
necessidade de repensar rotinas e avaliar a efetividade de suas acdes. Isso pode
gerar insegurancas e situacdes de desconfianca e preconceito.

Este fato € bem ilustrado pela fala da gestora quando menciona a dificuldade
de adesédo dos servidores em implantarem e dar continuidade aos grupos de
Automassagem; € comum os servidores ficarem absorvidos pelas demandas
rotineiras e conhecidas e apresentarem resisténcia a mudancas, ou quando a chefia
na unidade de saude apresenta resisténcia em incluir na escala de trabalho dos

servidores capacitados um horario para que ele realize a atividade da prética.

Falta de vontade e acomodac&o. As vezes se acomoda naquela mesmice de
sempre e ndo da oportunidade de conhecer outras préaticas e perceber a importancia
delas (GRS).

Outras entrevistas referem a ndo existéncia da “cultura” da atividade como um
dos limitadores da continuidade da atividade, imprimindo um carater de atividade
paralela e secundaria entre todas as atribuicbes que estes profissionais tém como

obrigacao e, portanto, facilmente descontinuada e substituida.

Entdo, como a gente ndo tem esta “cultura” destas praticas aqui no centro, a
gente treina uma pessoa e depois ndo consegue pdr em pratica. As vezes quem faz,
por exemplo, nos grupos de diabetes e hipertensos, de repente, ndo esta fazendo
(GUS).
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Identifica-se a mesma dificuldade relatada pelo profissional:

[...] muitos profissionais foram capacitados e depois que fazem a capacitacéo
pela Secretaria deixam de lado, ndo fazem, tem que cobrar deles o compromisso
(PACPL).

E reafirmado por outra profissional, que identifica uma descontinuidade dos
grupos de usuarios que sao servidores, percebe uma dificuldade de adeséo e

continuidade

[...] Os servidores ndo se permitem, falta os colegas apoiarem, porque as
pessoas estdo com muita pressa, o trabalho acaba, elas pegam a bolsa e saem
correndo, ndo param para fazer a préatica, sabem as vezes dos beneficios mas néo
param. (PAS).

O perfil de servidores foi pontuado como um fator importante na implantacao

e continuidade dos grupos de Automassagem:

Eu falei: ndo adianta obrigar uma pessoa a fazer uma coisa dessas, é
diferente do técnico de enfermagem, que tem a obrigacdo, vou ali fazer a
medicacdo, mas na pratica integrativa se vocé ndo passa com verdade aquilo ali
para as pessoas|...], as praticas, acho que s6 pode fazer se a pessoa realmente
gosta, tem que ter esta coisa interior, ndo pode obrigar ninguém a fazer, isso é
fundamental (PAl).

Reafirmado pela outra profissional:

Comprometimento dos servidores com perfil para quando se capacitarem ter
o compromisso em fazer implantar, formar grupos néo é facil, no grupo um dia tem
30, 20 ou 2 e a energia tem que ser a mesma, tem que gostar de trabalhar em
grupo, ter carisma. (PAS).

A falta de informacgdo e o desconhecimento no ambito da SES/DF entre os
servidores é reafirmada pela fala de uma profissional da Automassagem, que diz

que os servidores desconhecem e acham que a profissional “esta brincando”.
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[...] Porque ndo ha um apoio da equipe de enfermagem, eles precisam
conhecer mais o que €, falta conhecimento do que sdo as praticas; eles acham que
quem esté na pratica esta brincando, ndo leva a sério, mas também n&do quer saber
quais os beneficios. (PAS).

Dificulta também o trabalho interdisciplinar nas equipes, no caso mencionado
pela profissional acupunturista, sobre o desconhecimento sobre Acupuntura no

corpo de enfermagem:

Aqui no centro a enfermagem desconhece, ndo é participativa, ndo sabe para
gue € a Acupuntura, as pessoas acham que € s para tratar dor lombar, falta
interacdo e interdisciplinaridade entre os profissionais (PAcS).

TEMA: NAO PRIORIZACAO/ DISCRIMINACAO/ FALTA DE ESTRUTURA
FISICA ADEQUADA E INSUMOS:

N&o é incomum a tendéncia de profissionais e gestores em atrapalhar, e até
bloquear, com atitudes, ao se depararem com situacdes em que tenham que decidir
a favor de demandas relacionadas as PIS no contexto de seus trabalhos. Muito
embora, curiosamente, seja comum que esses mesmos profissionais e gestores
sejam usuarios de alguma PIS para si mesmos ou para seus familiares, mas quando
a servico do publico na instituicdo, geralmente adotam uma postura contraditéria. O
preconceito e a desconfianca gerados pelo desconhecimento e falta de informacao
apontam a necessidade de estudos exploratérios das potencialidades das PIS e das
afinidades com a saude coletiva para atenuar estes efeitos (31).

Isso é demonstrado na visdo do profissional a respeito da falta de

fornecimento do medicamento homeopatico na rede:

[...] Nao se responsabiliza ou ndo se prioriza isso. Por exemplo, na Secretaria
os homeopatas ndo dispdem dos medicamentos homeopaticos no dia a dia dos
servigcos. Isso € uma coisa que eu acho um descaso até. Uma tecnologia barata,
facilmente disponivel e acho que tem algo de ideolégico nisso, que impede a
Secretaria em fornecer os medicamentos na rede (PHI).

Ou quando a gestora das PIS na SES/DF cita a ignorancia propulsora da
“‘marginalidade”

O grande desafio € o desconhecimento dos trabalhadores e gestores destas

praticas, como ela se insere, quais sdo os beneficios, como elas atuam (...). A
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ignorancia leva a uma situacdo complicada, a marginalidade, ou seja, todas as
outras coisas sao mais importantes de serem discutidas do que as praticas (GCPIS).

E citada, no contetido das entrevistas, a dificuldade de estruturacéo fisica,
como a falta de espacos mais adequados ao atendimento de atividades de
Automassagem. Embora esta ndo seja uma realidade exclusiva da PIS, ha em geral
necessidade de melhor estruturar as unidades de saude na rede. A SES tem
empenhado esfor¢os para solucionar e minimizar esta necessidade e tem realizado
nos ultimos anos reformas e adequacdes de unidades de saude para a melhor
estruturacdo da atencdo, assim como constru¢des de novas unidades de salde na
rede.

Em relacdo as PIS, fica evidente como uma fragilidade importante é o néo
fornecimento de medicamento homeopatico aos usuarios na rede. Esta fala
apareceu em todas as categorias de entrevistados, gestores de unidade de saude
onde h& implantado o atendimento em Homeopatia, profissional de salde e usuarios
de Homeopatia na rede. A ndo priorizacdo e o descompromisso da gestdo em
relacdo ao fornecimento deste insumo permeou todas as falas. Vem corroborado
pela gestora, que menciona a nao inclusdo dentro das unidades novas de espago
adequado para a pratica da Automassagem:

Quando a gestdo contrata profissionais e esquece 0s acupunturistas e 0s
homeopatas aprovados em concurso, ou quando implanta servico, uma clinica de

familia, e ai esquece o espaco para estas praticas. (GCPIS).

A falta de responsabilizacdo e ndo priorizacdo se reflete na fala da usuaria,
guando contribui com um conteldo interessante ao dizer ndo ter muita clareza sobre
as responsabilidades da Secretaria com a Homeopatia, a0 mesmo tempo que

observa e reivindica essa responsabilidade, mencionando a “discriminagao”:

(...) Bom, neste termo, eu nédo sei se a Secretaria poderia resolver. Ndo sei se
ela tem a ver com a Homeopatia, mas deveria ter, porque € saude, né? E ela tem
que intervir em tudo, né? E ndo discriminar, porque se nao tem muito médico

homeopata, € porque € discriminado, né? (UHI).
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7.4. CATEGORIA 4: ESTRATEGIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS PIS
NA REDE DE ATENC}AO BASICA DA SES/DF:

Esta categoria agrupa temas que tém em comum apontar as estratégias que
poderiam ser utilizadas para o desenvolvimento das PIS na rede de atencéo basica.

No contetudo das verbalizagBes destaca-se o investimento em promover a
sensibilizacdo dos servidores da Secretaria, por meio de uma maior divulgacao das
praticas integrativas, na tentativa de diminuir as barreiras impostas pelo
desconhecimento e a falta de informacéo, Considera a necessidade de haver uma
maior aproximagéo dos profissionais, incentivando encontros, e da integracao das
PIS com as equipes da saude da familia, a sua incorporagdo as linhas de cuidado
como a Rede Cegonha, assim como a incorporacdo aos NASF.

As entrevistas com os profissionais e 0s gestores revelam ser necessaria a
realizagdo de um levantamento dos profissionais que tém formagdo em
Automassagem que estdo na rede, promover atualizacdes e cobrar a atuagéao deles
e a inclusdo nas capacitacbes promovidas pela Secretaria do Termo de
Compromisso como mecanismo para exigir dos servidores comprometimento na
oferta da préatica da Automassagem na Atencao Basica.

Ha a necessidade de melhoria na estruturacao fisica e o fornecimento
adequado de insumos para as demandas das PIS.

Estes sdo elementos presentes no conteudo das entrevistas em todas as categorias
de entrevistados.

TEMA: DIVULGACAO DAS PIS NA REDE/ APOIO DE GESTORES EM
TODOS OS NIVEIS DA GESTAO

Entre o0s objetivos deste estudo inclui-se apontar estratégias de
enfrentamento das limitacdes da insercao das PIS na rede do SUS.

O grande limitador identificado foi 0 desconhecimento e a falta de informacao
na instituicdo. A legitimacao institucional entre os profissionais e também gestores
passa pela demonstracdo da eficacia da préatica. Conforme a fala da gestora de uma

das regionais:

[...] 0 principal € mudar a visdo do servidor em relacdo a importancia disso
dentro da Atencdo Priméaria [...] todo este preconceito..., e a gente s6 descontréi uma
cultura mostrando a eficiéncia da técnica, [...], mas mesmo assim estavamos

trabalhando na divulgacdo, mudando a mentalidade, porque a gente chama o
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servidor, faz um treinamento, vocé comeca a mudar a cabeca dele e vai atuar
naquilo ali consequentemente. (GRPL).

TEMA: SENSIBILIZACAO E MAIS INFORMACAO AOS GESTORES E
PROFISSIONAIS

A necessidade de sensibilizagéo dos profissionais e dos gestores por meio da
informacdo é apontado no conteddo das falas quando se pretende desconstruir
preconceitos e diminuir o desconhecimento, retirando as PIS da “marginalidade” no
sistema; o fomento e o apoio a gestdo em todos os niveis € considerado de
fundamental importancia para o desenvolvimento das PIS na rede, em consonancia
com estudo realizado por Salles e Schraiber (41), no qual gestores de diferentes
municipios foram entrevistados a respeito da insercdo da Homeopatia na rede de
saude, apontando que as dificuldades, resisténcias e insegurancas sobre a medicina
homeopética sdo decorrentes da falta de informacdes esclarecedoras sobre os
procedimentos homeopéticos, o que € reafirmado pela fala da gestora quando diz:

Nosso trabalho é trabalhar em apoio institucional com objetivo em acabar com
a ignorancia destas praticas no sistema (GUPL).

Na visdo do profissional, a sensibilizacdo dos gestores e o esclarecimento
sobre a sua importancia iria fazer com que houvesse um niimero maior de vagas nos

concursos.

Tem que sensibilizar também o0s gestores para encaminharem para a
Homeopatia; se eles estiverem vendo a importancia e o papel eles vdo aumentar o
namero de vagas, que sdo muito poucas nos concursos. (PHPL).

Foi apontado também pela fala de uma usuéria que a midia deveria informar a

populacao:

Entdo os nossos governantes e a midia tém o poder de estar informando com
mais clareza e tem os especialistas nesta area, que podem estar informando o que é
a Homeopatia. (UHPL).

A expanséao é pensada em conjunto com a sensibilizacdo de profissionais na
rede:

Temos que trabalhar com a expanséo nos grupos, englobar e sensibilizar os

profissionais, principalmente aqueles que percebemos que as PIS tém resultados
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benéficos. (GRS).

Importante realgar o aparecimento entre os relatos de que a divulgagao sobre
a insercdo das PIS na oferta dos servicos de saude s6 deve ser implementada na
medida da capacidade de absor¢cdo da demanda criada. Esta observacao partiu da
fala de uma gestora quando apontou a caréncia de profissionais como um limitador
para a divulgacédo. O crescimento da demanda gerada pela divulgagéo poderia nao
ser absorvido pelos servicos ofertados. A expansdo deve acompanhar a maior

divulgacao:

Por que ndo investir mais em divulgacdo? A resposta é: se vocé informa mais
gera a demanda maior; mas, a0 mesmo tempo, a limitacdo da informacao fica
equiparada a limitacdo do quantitativo de profissionais. (GCSAPS).

Na fala da usuaria a SES/DF deixa de divulgar o que estd dando certo, e a
midia so veicula noticias negativas sobre a salde para a populacao.

Divulgar seria uma das coisas, o que ela faz de melhor ela ndo fala, a
situacdo da saude esta cadtica, mas ela ndo consegue contar o que tem de bom,

tem isso aqui que € bom, e ndo consegue contar, € um problema de gestdo (UAPL).

Reafirmada na fala da gestora a necessidade de divulgacdo e uma maior

interacdo entre os profissionais:

[...] divulgacdo, colocar cartazes, folder sobre os beneficios das PIS para
todos os profissionais e, além disso, nés temos tido educacdo continuada para os
ACS e tém sido feito algumas palestras sobre os beneficios das PIS, mas é ainda
pouco, porque nos precisamos fazer isso com todos, e todos tém que ter sintonia de
conhecer e saber que aquilo é bom (GUI).

Na visdo da usuaria, a propria Secretaria deveria tracar uma estratégia de

divulgacao para a populacgéo:

Acho que a Secretaria deveria dar mais informacdo. Falta esta informacao
para as pessoas estarem procurando, porque a Homeopatia serve para o diabético,
serve para varias patologias, pressédo alta, varias patologias podem ser tratadas.
(UHPL)
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TEMA: PARCERIAS E INTEGRACAO COM OUTRAS ACOES NA ATENCAO
BASICA / EXPANSAO POR MEIO DA ESF

O trabalho na rede de atencdo esta entre as principais estratégias tracadas
com intuito de aumentar a qualidade do atendimento e a eficiéncia do sistema.
Embora a implantacéo das redes de atencdo no sistema ainda apresente grandes
desafios, muito se tem avancado, por exemplo, com as discussfes para O
estabelecimento de linhas de cuidado que visam, sobretudo, garantir que as
demandas de saude que chegam ao sistema sejam plenamente atendidas, em
tempo habil e com eficécia.

Nas estratégias de enfrentamento das limitacbes da insercdo e do
desenvolvimento das PIS na rede de atencédo, ha consideracdes que apontam desde
uma proposta de mudanca paradigmatica mais ampla na forma como ocorrem as
relacbes do Estado com a sociedade até a apresentacdo mais relacionada ao
operacional e a viabilizacdo da insercdo das PIS na rede de salde por estratégias
que, se implementadas, poderiam solucionar ou minimizar as limitacbes dessa
insercdo no DF. Por exemplo, a possibilidade de uma maior intercesséao das PIS na
estratégia da saude da familia, a exemplo da incorporagcéo do profissional médico
homeopata na equipe do NASF e da Automassagem inserida no contexto da linha
de cuidado materno-infanti na Rede Cegonha. Desta forma, criar-se-ia a
oportunidade do trabalho conjunto das PIS dentro das diretrizes politicas, em
especial da atencdo basica, contribuindo para descaracterizar a situacdo apontada
nas entrevistas, de marginalizagéo das PIS no sistema.

A fala do gestor de uma das regionais faz referéncia a incorporacdo e

expansao da Automassagem na ESF.

[...] hum primeiro momento, na Atencdo Basica, uma vez sensibilizando
profissionais e a comunidade por um nucleo de profissionais das PIS, estes se
unirdo a ESF e ai seriam 3500 pessoas com uma nova filosofia de vida (GRS).

A Rede Cegonha é uma estratégia de linha de cuidado integral materno-
infantil que visa a melhoria da resolubilidade, com melhoria da qualidade da atencéo
com seguranga, eficiéncia e eficacia. A incorporagdo das PIS na linha de cuidado

também foi apontada por uma profissional de Automassagem:



73

A Rede Cegonha, a gente poderia entrar nos grupos e comecar a participar,
conversar e mostrar isso para eles, é algo que ja esta até sendo pensado essa
parceria das PIS na da Rede Cegonha (PAI).

Na fala do profissional a incorporacdo da Homeopatia na ESF torna sua acéo

mais abrangente e gratificante:

[...] acho muito gratificante a participacdo minha como homeopata na Saude
da Familia, porgue abriu mais possibilidades, que antes ficava a Homeopatia restrita
[...] (PHI).

Reafirmada pela fala da gestora que vé a incorporagédo das PIS na ESF por

intermédio da acdo do ACS poderia promover sua maior divulgacao:

Com a saude da familia, temos as atividades dispersas na populacdo em
geral, temos o Agente Comunitario da Saude dentro das casas das pessoas
tornando mais facil tanto a informacéo, o dialogo, a oferta, a oportunidade de estar
se envolvendo com a prética integrativa. (GCSAPS).

TEMA: AUMENTO DA OFERTA/ FORMAQAO DE RECURSOS HUMANOS

O aumento da oferta por meio da formacéo e capacitacdo de profissionais é
uma estratégia necessaria, uma vez que a presenca das PIS na academia na

formacdo de profissionais de saude € incipiente.

Qualificar cada vez mais as praticas existentes no sistema, como esta a
margem do sistema de ensino, o SUS tem uma responsabilidade importante na
formacao e qualificacdo destes profissionais, capacitacao e especializacdo tem que
ser uma linha de trabalho dentro do SUS, necessariamente. (GCPIS).

A necessidade de expansédo do acesso com qualidade e seguranca por meio
da promocéo de capacitacdes dos servidores foi citado no corpo das entrevistas e,
em especial, em relacdo a Automassagem, foi feita referéncia a manutencdo do
Termo de Compromisso, instrumento adotado pela SES/DF, que, no inicio das
capacitacoes, solicita a assinatura dos participantes de um termo de
comprometimento do servidor em aplicar o conhecimento adquirido no seu local de
trabalho. Na visdo dos profissionais isso repercutiu positivamente, pois considera-se
que este instrumento facilitaria a identificacdo dos profissionais mais sensibilizados e

com perfil mais adequado para o desempenho da Automassagem.
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A expanséo da Acupuntura e da Homeopatia se daria por meio do aumento
do numero de profissionais atuantes na rede, assim como a necessidade de
investimentos em formac&o. Importa afirmar que a pouca expressividade destas
praticas no contexto da academia resulta em oferta pequena e limitada de
profissionais habilitados para atuarem no SUS, e isto repercute na capacidade de
sua expansao.

A necessidade de expansao da oferta é reafirmada na fala das usuarias que
se colocam como “privilegiadas” pelo fato de a regional de saude onde elas moram

ofertarem as PIS:

O ideal também ¢é se tivesse Homeopatia em todos os postos, né, porque €
uma coisa precaria, a gente esta tendo este privilégio, né, mas a gente nem sabe se
tem nas outras cidades satélites, o ideal é que tivesse em todas. (UHI).

Corroborada por esta outra fala de outra usuaria:

A procura poderia ser maior e as pessoas poderiam ter uma qualidade de vida
melhor se tivesse mais profissionais, se fosse informado que existe mais
profissionais nesta area, entdo isso € muito restrito e desde que estou aqui s6 tem a

Dra. da Homeopatia e o outro da Acupuntura, sé. (UHPL).

Reafirmada por esta outra fala de usuaria:

A prépria Secretaria poderia colocar profissionais capazes de assumir este
tipo de coisa nos postos de saude. (UHS).
Segundo a fala do profissional ha necessidade de elaborar um levantamento

dos servidores capacitados e promover atualizacoes:

Fazer um levantamento dos profissionais que tém formacgdo em PIS que estao
na rede, promover encontros, atualizacdes e cobrar a atuacdo deles (PAcCPL).
O uso do Termo de Compromisso como forma de facilitar a incorporacédo de

servidores com mais perfil para atuarem e diminuir os casos de desisténcias:

Antes as pessoas faziam o0 curso e sO pegavam o certificado, agora elas

assinam um Termo de Compromisso para atuar. Isso é bom (PAS).
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TEMA: MELHORIA DA INFRAESTRUTURA / FORNECIMENTO DE
MATERIAL DE TRABALHO / INSUMOS

A melhoria em infraestrutura em geral, com melhorias na estruturacéo fisica
das unidades foi evidenciada nas entrevistas, assim como o fornecimento adequado
de insumos, apontados como estratégias necessarias ao desenvolvimento das PIS.

O fornecimento de insumos, a garantia das condigcbes necessarias para o
exercicio das PIS, destacando a garantia de acesso ao medicamento homeopatico

conforme a Politica de Assisténcia Farmacéutica do SUS no DF.

(...) poderia ser assim também para a Homeopatia, 0 médico prescreve
aquela medicacéo homeopdtica, e eu venho aqui na farméacia do préprio posto pegar
aquele medicamento. (UHI).

Reafirmado pela fala de outra usuaria que apontou a mesma necessidade:

Tinha que ter também uma farmacia certa que o médico ia mandar, [...] acho
que eles ndo tem nada a ver um com o0 outro, mas deveria ter, e ai a Secretaria
devia colocar mais farmacia homeopatica e divulgar mais também, seria bem
melhor. (UHI).

Também presente na fala de outra usuaria:

Se colocasse um posto, um lugar para vender os remédios, a farmacia prépria
mais perto da gente. (UHI)

A necessidade de melhorias na estrutura fisica vem na fala do profissional:

Ambiente poderia ser melhorado, aqui da para fazer, mas se pudesse fazer
uma reforma, com mais privacidade, a Secretaria poderia fazer uma reforma aqui e
tem que fornecer o material todo. (PAcPL)

A melhoria € uma necessidade apontada também por uma usuéaria da

Automassagem:

Acho que tem uma coisa que deveria ter sido feita h4 muito tempo é uma

cobertura, porque tem dia que a gente nao faz porque esta chovendo. (UAPL).

Outra estratégia citada foram as academias da saude como um espacgo
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adequado para o desenvolvimento das PIS, em especial a Automassagem. O
programa Academia da Saude, criado pelo Ministério da Saude pela portaria n°® 719
de 2011, apresenta como objetivo principal contribuir para a promoc¢ao da saude da
populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e
quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de préaticas corporais e atividade
fisica e de lazer e modos de vida saudaveis.

Como fica evidenciado pela fala da gestora:

E agora a gente comeca com a construcdo das academias da saude, que no
nosso entendimento é o espaco bastante apropriado para o desenvolvimento das
diferentes PIS. (GCSAPS).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo nos leva a concluir que as trés abordagens analisadas:
Homeopatia, a MTC/Acupuntura e a MTC/Automassagem, inseridas nas unidades
bésicas de saude da rede publica do DF, mesmo tendo sido implantadas no final da
década de 1980, ainda se apresentam visivelmente frageis. Esta constatacédo
emerge das falas dos sujeitos pesquisados, o que nos chama atencdo para varias
contradicdes: primeiro, ha um reconhecimento destas praticas nas unidades basicas
de saude exercidas pelos profissionais, organizadas pelos gestores e ofertadas aos
usuérios. Ainda assim, no conjunto, se constitui incipiente em sua visibilidade.
Segundo: ha um hiato entre o que € preconizado na Politica Nacional e nas
diretrizes da SES/DF para as PIS no tocante a sua visibilidade, na medida em que
0s processos decisorios politicos e técnicos quanto aos investimentos de pessoal, de
insumos estratégicos, entre outros, sempre sdo secundarizadas nas definicdes das
prioridades. Terceiro: ainda ndo se constitui uma pratica integrada nos modelos
organizativos na oferta das acgdes de servicos de saude na rede, mas opera “as
margens” do sistema, sua integragcdo na Atencado Basica € incipiente e ndo ha
integracao nos outros pontos do sistema.

Essas contradicbes tomam corpo na medida em que essas praticas nao
dispdem das mesmas condi¢cdes estruturais no que se refere a recursos humanos,
insumos e destinacdo de recursos financeiros das areas biomédicas, o que coloca
as PIS perante grandes desafios para se afirmar, tornar-se mais integrada,
participativa e diminuir o desconhecimento e a falta de informagé&o no sistema.

Apesar de tudo isso, a politica de insercdo das PIS no servico publico tem
suas potencialidades, na atencdo Basica as Praticas encontram consonancias de
principios de modelo de atencdo, a construcdo de vinculos terapéuticos com foco na
integralidade, na maior autonomia e responsabilizacdo dos sujeitos nos processos
de construgdo de qualidade de vida e saude. As PIS tém como potencial, entre
outros, incluir ao universo da Biomedicina a subjetividade dos sujeitos nos seus
processos de saude e adoecimento, assim ocupando uma lacuna com que o modelo
da Biomedicina néo consegue lidar.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, PNPIC,
publicada pelo Ministério da Saude em 2006, vem reforcar a importancia de verificar

como as PIS estéo inseridas e integradas na rede de saude do SUS. Os resultados
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apresentados neste estudo contribuem para a melhor compreensdo acerca da
insercéo das PIS na rede de Atencdo Basica, mais especificamente na rede da SES-
DF. Este trabalho também apresenta resultados que confirmam a consonancia das
PIS com a Politica Nacional da Atencéo Basica e a Politica Nacional da Promocéao
da Saude.

Enfim, espera-se que os resultados contribuam para a area, possam instigar
novas pesquisas e munir de informacgdes Uteis na tomada de decisdes que objetivem
a correta insercao e desenvolvimento das Praticas Integrativas em Saude na rede

publica de saude.
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APENDICE

1. ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GESTORES
Geréncia que representa:

Nome: Sexo: Idade:

Categoria profissional
Cargo que ocupa:

Cargo a partir de:

A partir do seu conhecimento das PIS considere para analise nesta entrevista
apenas as trés abordagens: Homeopatia, MTC/Acupuntura e Automassagem

1- A partir de quando e como as PIS foram inseridas na rede da SES/DF?

2- Que potencial ou potenciais as PIS representam no fortalecimento da
Atencao a saude no ambito da atencao béasica?

3- O que pontuaria como uma limitacao para sua insercao?

4- Como o senhor (a), promoveria o maior desenvolvimento das PIS dentro

da rede de atencao a saude?

2. ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Unidade de Saude e Regional

Nome: Sexo: Idade:

Categoria profissional, se € meédico, qual a especialidade?

Ha quanto tempo exerce a PIS em sua unidade?

A partir do seu conhecimento das PIS considere para analise nesta entrevista

apenas as trés abordagens: Homeopatia, MTC/Acupuntura e Automassagem
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. A partir de quando e como as PIS foram inseridas na rede da SES/DF?
. O que o levou a atuar em PIS?
. Como Vvé as PIS no ambito da Atencéo Basica? Dé exemplos.

. O que pontuaria como uma limitagéo para sua insergéo?

a A W N P

. Que potencial ou potenciais as PIS representam no fortalecimento da
atencdo a saude no ambito da atencéo basica?

6. Como se sente atuando em PIS na sua unidade de saude?

\‘

. O que vocé faria para melhor qualificar as praticas da PIS no ambito da
Atencao Bésica?

3. ROTEIRO DE ENTREVISTA COM USUARIOS DAS PIS
Unidade de Saude e Regional:
Nome: Sexo: Idade:

Caso o usuario seja menor de 12 anos de idade identificar o seu responsavel:

Identificar o grau de parentesco ou relagdo com 0 USUario:

1- H& quanto tempo é atendido pela PIS na unidade?

2- Qual(ais) abordagem(s) das PIS utiliza na unidade?

3- O que o levou a ser atendido pela PIS?

4- E acompanhado rotineiramente em outros servicos nesta unidade ou em
alguma outra unidade? Qual?

5- O que considera que a PIS trouxe de mudanca para a sua vida?

6- Como percebe sua saude apés o uso da PIS?

7- Considera néo ter alcancado algum resultado que o senhor esperava obter
com a utilizacdo da Pratica?

8- Como o senhor (a) se sente junto a equipe de profissionais pela qual &
atendido?

9- H4 alguma dificuldade no uso das PIS? Qual (ais)?

10 — O que poderia ser melhorado?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise das Praficas Integrativas em Salde na AtengSo Basica: Um estudo de caso no
Distrito Federal.

Pesquisador: Tatiana Loth de Sampaio

Area Temitica: Area 0. A critbrio do CEP.

Versao: 2

CAAE: 06151212.8.0000.5553

Instituigio Proponente: HOSPITAL REGIOMAL DE SOBRADINHO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 116.046
Data da Relatoria: 24/08/2012

Apresentagio do Projeto:

As Praticas Integrativas (P1S) atuam na prevengio de agravos, promogio & recuperagdo da salde por
meio de tecnologias eficares, seguras & de baixo impacto econdmico, gquando considerada a sua relativa
baixa dependéncia aos equipamentos e insumaos, embora requeiram elevada complexidade quanto ao
conhecimento requerido para o seu exercicio. A insergdo das PIS nos servigos de sadde aponta sobre o
potencial que estas praficas possuem em contribuir com a construgSo de um modelo de atengdo a sadde,
fundamentado na promogio da saide, na humanizagio da atengio a saldde e na maior parficipagio dos
profissionais e dos usuarios.

Mo Distrito Federal, as Praticas Integrativas e Complementares assim denominadas pela Politica
Macional sio denominadas Praticas Integrativas em Salde, inseridas na rede piblica desde 1926, mas
ainda faltam subsidios & gestio na tomada de decisdes e definigies de estratégias mais eficazes, e também
a adequagio na incorporagio ao trabalho em rede no dmbito da atengio & salde.

Objetive da Pesquisa:

Geral:

- Analisar as Praticas Integrativas em Salde no ambito da Atengo Basica no DF, tomando como foco trés
abordagens: a Homeopatia, a MTC/Acupuniura e a MTC/Automassagem, com a finalidade de conhecer e
compreender as intersecgies destas praticas com as estratégias no dmbito da Atengio Basica, seus

potenciais e limites.

Endersgo:  SMHM 2 0d 501 BLOCO A - FEFECS
Balmo: ASA NORTE CEP: 70.710-904

UF: DF Municipio: BRASILLA

Talsfone: (51)3325-4955 Fax (3333254955 E-mall: capsasdfsaude.dt.govr
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SECRETARIA DE ESTADO DE

\ eco.  SAUDEDODISTRITO RBroa o
-SSR FEDERAL - FEPECS / SES / DF

Especificos:

- Identificar & caracterizar estas abordagens no dmbite da Atengic Basica nas regionais de sadde de
Planaltina, Sobradinhe, e Paranoa;

- Verificar as intersecgies das PIS com as estratégias adotadas no dmbito da Atengio Basica;

- Compreender os potenciais e limites das praticas integrativas na sua insergdo no dmbito da Atencao
Basica no DF, indicando estratégias de fortalecimento dos potencias e superagdo dos limites.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Mo foram identificados riscos 4 salide neste projeto.

Beneficios: A realizagio deste estudo vem atender também a necessidade de conhecer e avaliar os imites e
potenciais presentes no desenvolvimento do trabalho com as PIS no servigo, relacionados ao trabalho dos
profissionais de salde, assim como a qualidade e a seguranga de sua oferta aos usuarics.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de tipo qualitative a ser realizado nas unidades basicas de salide da rede de trés
regionais de salde do Distrito Federal: Planaltina, Sobradinhe e Paranca, no periode de setembro a
novembro/2012. A coleta de dados sera feita por meio de entrevista semiestruturada com 40 pessoas: 12
gestores da Subsecretaria de Atengdo Primaria 8 Salde, das Regionais de Salde e das unidades basicas
incluidas no estudo; 07 profissionais das unidades de salde e 21 usuarios das PIS.

Ors dados serdo processados e analisados utilizando-se o software QualiCuanti por intermédio da técnica
do Discurso do Sujeito Coletive, DSC.

Critéric de Inclus3o: profissionais responsaveis pela gestdo da AtengSo Basica e da Geréncia das PIS, no
nivel central & no nivel regional; gestores das unidades basicas incluidas no estudo, profissionais de salde
que praticam as PIS nas respectivas unidades selecionadas; e usuarios a eles vinculados.

Critério de Exclusio: usuarios com menos de um ano de acompanhamento em PIS nas unidades
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escolhidas no estudo efou que apresentem alguma incapacidade fisica ou mental efou criangas menores de
12 anos que possam representar alguma interferéncia na fidedignidade de suas informagdes.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Faolha de rosto: Apresentada. Assinada pelo Subsecretaric de Atencdo & Salde.

Requerments para parecer (CEP): Apresentado.

Termo de Concordancia: Apresentado. Assinado pelos responsaveis das Unidades de Salde vinculadas a
rede de Atengio Primaria de Planaltina, Sobradinho e Paranoa.

Curriculum Witae do(s) pesquisadories): Apresentada.

Cronograma da Pesquisa: Apresentado.

Planilha de orcamento: Apresentada.

TCLE: Apresentado.

Recomendagies:

0 pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo gque assegure o anonimato e a privacidade dos
sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa deverdo ser
ufilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo, que s6 podera iniciar apds aprovagio
pele CEFIFEPECS/SESIDF.

O pesquisador devera encaminhar relatdrio final ao término da pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Projeto Aprovado.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciag3o da CONEP:

M&o

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Pendéncias Apresentadas.
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ERASILIA, 08 de Outubro de 2012

Assinador por:
Maria Rita Carvalho Garbi Movaes
[Coordenador)

Emderego: SMHM 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Balmo: ASA NORTE

UF: OF Municipio:

Telstone: |5113325-4955

CEP: 70710904
BRASILIA

Fax: (3333254955 E-mall: cepsesdsaude di.gov.or

88



