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RESUMO

Introducdo: diante das dificuldades e
divergéncias na implantagéo de politicas
dessa natureza, modelizou-se a Politica
Distrital de Praticas Integrativas em
Saude, para melhor compreender, de
maneira retroativa, sua estrutura logica
de concepgdo - a teoria de mudanca
implicita que motiva a sua
implementacdo. Objetivo: contribuir
para formacdo de uma cultura de salde,
com autonomia e empoderamento das
pessoas e das comunidades para o
autocuidado provocando com isso 0O
aumento da satisfacdo de profissionais
de saude e de usudrios, da
racionalizacdo de acGes em saude e da
resolubilidade do SUS no Distrito
Federal. Resultados: convergéncia na
contribuicdo dos diferentes atores
envolvidos em relacdo aos elementos do
modelo proposto, que nédo foi testado.
Conclusdo: permitiu um primeiro olhar
sistematizado, para elaboracdo de novas
versodes, contribuindo com implantacéo,
implementacdo e futura avaliagdo desta
e de politicas semelhantes.

Palavras-chave: Avaliacdo em Salde;
Terapias Complementares; Politicas
Publicas de Saude; Saude Publica;
Gestédo em Saude.

https://revistaccs.escs.edu.br

ABSTRACT

Introduction: ~ faced  with  the
difficulties and divergences in the
implementation of policies of this
nature, the District Policy for
Integrative  Health  Practices was
modeled, to  better  understand,
retroactively, its logical design structure
- the implicit theory of change that
motivates its implementation.
Objective: identified for that policy
was to contribute to the formation of a
health culture, with autonomy and
empowerment of people and
communities for self-care, thus causing
an increase in the satisfaction of health
professionals and users, the
rationalization of actions in health and
the resolvability of the SUS in the
Federal District. Results: there was
convergence in the contribution of the
different actors involved in relation to
the elements of the proposed model.
Conclusion: callowed a first systematic
look, for the elaboration of new
versions, contributing to the
implantation, implementation and future

evaluation of this and similar policies.

Keywords: Health Evaluation;
Complementary  Therapies;  Health
Policy; Public  Health; Health

Management.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), desde a Conferéncia Internacional de Alma-
Ata em 1978, destaca a utilizacdo de Préaticas de Medicina Tradicional, nos Sistema Publicos
de Saude. Considera as Medicinas Tradicionais e Complementares (MTC) recursos de
cuidado de uso ndo convencional no sistema de saude atual, voltados para manutengdo do

bem-estar, para tratamento, diagndstico ou prevencdo de enfermidades?.

Ha registros milenares do conhecimento referente as bases e as praticas de MTC no
mundo. Em paises em desenvolvimento, MTC sdo terapéuticas mais acessiveis e disponiveis
que a medicina convencional. Em paises desenvolvidos o0 seu uso € expressivo e crescente,
havendo uma tendéncia mundial de expansio’?. Ressalta-se que a medicina tradicional

chinesa, que compde 0 mesmo campo de discussao, resulta na mesma sigla, MTC.

Pelo Ministério da Saude brasileiro (MS), esses recursos de cuidado sdo denominados
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e foram incluidos na Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) gradativamente,
atingindo 29 modalidades em 2018 °. As préticas convencionais, por sua vez, costumam ser

designadas como biomedicina®.

A publicacdo da PNPIC atua como um importante marco na expansdo das préaticas
integrativas e complementares no SUS’ e a 16a Conferéncia Nacional de Satide realizada em
2019, ratifica a valorizacdo popular dessas praticas no pais, referindo as praticas integrativas

em nove propostas, presentes em trés dos quatro eixos do seu relatdrio final®.

O MS deu aos estados autonomia para elaboracdo e execuc¢do as suas proprias politicas
de PICS®. O Distrito Federal (DF) é cenario de mais de trinta anos de trajetéria para
institucionalizacdo das PICS com foco na salde publica. Hortos de Plantas Medicinais,
atividades de Homeopatia e de alimentacdo natural foram precursores desse processo °. Em
1989 foi estabelecido o Programa de Desenvolvimento das Terapias ndo Convencionais. Em
2000, criou-se um Nducleo na estrutura de gestdo da APS da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES-DF), que, em 2011, transformou-se em uma Geréncia de Préaticas
Integrativas (GERPIS), responsével, até o0 momento deste estudo, pela promogéo e pelo apoio
a implantacéo da Politica Distrital de Préticas Integrativas em Satide (PDPIS)™.

A PDPIS, objeto deste artigo, se destaca perante a dos estados da federacéo, premiada

11
I

como uma experiéncia exitosa no territorio nacional™. Na época de sua publicagéo, 2014,

contemplava 14 praticas, enquanto a proposta do nivel federal, nesse mesmo ano, cinco.

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Salde. 2023; 34(4) Ahead of Print




Foram incluidas mais trés em 2019 e mais uma em 2022, totalizando 18 PIS para oferta pelo
SUS no DF **%3 A oferta, individual ou coletiva, deve ser conduzida por profissional da

assisténcia habilitado: o facilitador de P1S*,

Sabemos que a pesquisa em MTC é muito menos desenvolvida que a da medicina
atualmente convencional. Cada vez mais € necessario determinar a sua seguranca e eficacia,
com apoio do campo académico™. Apoiar a integracéo entre medicina convencional e a MTC,

em sua complexidade, exige compreensdo das diferencas entre estas intervencdes'®.

As PICS representam uma inovagdo técnico-tecnoldgica que rearranja processos de
trabalho, mudando o foco da doenca para a salde, processo que se inicia com 0s proprios
profissionais e servicos de salde'’. E preciso discutir modelos voltados para a melhoria da
qualidade das praticas, mas que sejam apropriados e factiveis, ampliando o ainda incipiente
debate’®. Da mesma forma, é fundamental, no DF, alicercar a PDPIS com avaliacio e

monitoramento, visando ampliar qualidade técnica na gestdo e formulacio de estratégias™®.

A complexidade das relagdes causais, com fendmenos que retroagem uns em relacao
aos outros, somada a imprecisdao do horizonte temporal para obtencdo de resultados e ao
grande numero de atividades com logicas distintas executadas por atores interdependentes séo
aspectos que tornam a PDPIS uma intervencdo complexa®, como sdo, em geral, as politicas

publicas voltadas para a saude.

A modelizacdo pode tornar possivel a inteligibilidade de um sistema complexo e
constituir uma importante ferramenta de comunicac&o®. A construcdo de modelos avaliativos
visa contribuir com uma perspectiva avaliativa Util para gestores, profissionais e instituicdes

de satide *8, considerando a complexidade dos processos de gestdo envolvidos®.

Diversas metodologias tém sido empregadas para desenhar intervengdes. A
modelizacdo tem contribuido para compreensdo das intervencbes de diferentes temas que
envolvem a promocao de saude publica, sendo muitas vezes um desenho retrospectivo e que
envolve necessidade de mudancas de comportamento®® 2. A ciéncia comportamental é uma
possibilidade a ser utilizada para a tomada de decisdo na salde publica e para mudar

comportamentos que possam gerar adoecimento ou salide?.

A abordagem com teoria da mudanca € difundida e utilizada tanto para avaliacdo
como para o desenho de uma intervencdo em salde publica. Muitas publicagdes apresentam
poucos detalhes em relagdo ao seu processo de desenvolvimento, mas o modelo em si pode

contribuir com a execucdo e a avaliagdo dessas intervencdes®®.
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O aumento, ainda que lento, do nimero de equipes que ofertam praticas integrativas e
complementares®’, torna cada vez mais urgente a compreensao dos modelos teéricos das PIS
no pais. Assim, como é importante adotarmos praticas baseadas em evidéncias na saude
pUblica, também precisamos de evidéncias baseadas na realidade pratica®®. Em casos em que a
intervencdo se baseia em saberes implicitos e ndo em uma teoria subjacente, a modelizagdo
permite explicitar o caminho ldgico dos atores e revelar seus objetivos. Nesse caso, €
fundamental envolver os atores da intervencdo, pois a logica do modelo pode ndo estar
registrado em documentos®®. A documentacdo existente sobre uma intervencdo junto com o
envolvimento das partes interessadas facilitam o desenvolvimento de modelos l6gicos e o

processo de desenvolvimento em si pode facilitar vinculos importantes®.

Este artigo inova com a apresentacdo de uma proposta retrospectiva de modelo l6gico-
tedrico para representar a teoria da mudanca de uma politica de PICS com implantacédo

pioneira na satde publica no Brasil, o que traz um grande potencial de contribuig&o.

METODOS

Trata-se de um recorte do estudo de Lemos®®, desenvolvido entre 2020 e 2021, com
carater quali-quantitativo, que incluiu a modelizacdo da PDPIS de forma retrospectiva, com
envolvimento e validacdo dos atores de sua implantacéo. O estudo baseou-se nas proposic¢oes
de Wholey®! e Leviton et al.*2. Para a modelizacéo deste artigo, sdo consideradas as quatro

primeiras etapas adaptadas da metodologia dos autores supramencionados (Quadro 1).

Quadro 1- Etapas da modelizacao utilizadas adaptadas de Wholey Y e Leviton et al. . Brasilia-DF, 2022.

Etapas Recursos de pesquisa

Envolvendo os interessados na politica Reunido com validagdo da matriz de interessados e dos questionarios.
Disponibilizagéo dos questionario aos participantes.

Esclarecendo a intencédo da politica e iniciando = Reuniéo de discusséo, consenso e inicio da modelizagao.

a modelizacao: objetivos e diretrizes . o o o
Coleta de informagdes disponiveis (documentos e questionarios).

Explorando a realidade de execucéo da Reunido de discusséo e consenso (planilha de informag6es da PDPIS).
politica: estratégias e acoes L ) o
Coleta e organizacdo de informag6es disponiveis (documentos,
questionarios, planilha de informac6es da PDPIS, modelizagéo inicial).

Construcdo de Modelo-ldgico.

Verificando plausibilidade, validando e Reunido de apresentagdo de sintese do material obtido e elaborado,
ajustando o desenho discussdo, consenso e validagdo da modelizagdo.

Ajuste da modelizacéo.
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Os recursos de pesquisa utilizados foram: matriz de interessados, consulta a
documentos publicos e de gestdo, reunides de discussdo e consenso com equipe GERPIS,
questionario, planilha de informaces da PDPIS e as diferentes versdes dos modelos em

construcao.

A equipe da GERPIS participou de todas as etapas do estudo, de forma colaborativa,
inspirada na proposta de Rincones-Gémez, Hoffman e Rodriguez-Campos®, com manutencéo
da conducdo e da metodologia do processo a cargo do pesquisador. Os demais envolvidos,

responderam ao questionario da pesquisa.

A partir das interagcdes com o0s participantes, as informagdes foram agregadas,
validadas e ajustadas ao longo do processo dindmico de modelizacdo®, com ajustes no
desenho a partir do uso repetido dos recursos de pesquisa e da revisdo das informacGes

obtidas®'*2.

No contexto de execucdo da PDPIS, a gestdo da saude no Distrito Federal engloba
funcdes de estado e de municipio, atende a uma populacéo em torno de 3.000.000 habitantes e
estd subdividida em sete Regides de Saude (RS), além da Administracdo Central. As PIS
permeiam os trés niveis de atencdo a saude, apesar do predominio histérico de utilizacdo na
atencdo priméria a saude (APS), iniciado em 1983, com trajetoria de institucionalizagéo
iniciada em 1989°.

Os grupos de participantes foram intencionais, considerando os principais atores da
implementacdo da politica® na APS: equipe de gestdo técnica central (GERPIS); gestores
centrais e regionais da APS, sorteadas trés das sete RS e incluida de cada RS sorteada a
Geréncia com maior nimero conhecido de modalidades de PIS implantadas ao longo dos anos
por servidores habilitados, mesmo se 0s servi¢os estivessem inativos; facilitadores de PIS da

rede, das trés Geréncias incluidas; e representantes dos usuarios no Conselho de Saude do DF.

A selecdo individual foi feita pela ocupacdo dos cargos de gestdo; pela atuacdo na
GERPIS; pela maior proatividade em reunido aleatéria do Conselho de Salde; e pela
habilitacdo para oferta de cada PIS implantada no territorio, tendo como critério de desempate
a antiguidade no vinculo com a SES-DF. N&o houve distingdo quanto a posi¢do pessoal

favoravel ou ndo a politica.

Os documentos de gestdo, disponibilizados pela GERPIS, incluiam informac6es de
seus processos de trabalho, de monitoramento da rede e de registros de inimeras reunides de

discussdo e consenso sobre a PDPIS, realizadas em 2019 e 2020. Os documentos publicos
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consultados foram a propria politica, relatérios anuais de gestdo e bibliografia sobre
modelizacdo e politicas puablicas. Os documentos forneceram informagdes Uteis sobre

estrutura de politicas, sobre o cenério e sobre a teoria da mudanca implicita.

A planilha de informacdes foi fornecida aos membros da GERPIS para resposta
individual sobre clareza, viabilidade, realizacdo atual, pertencimento e relacdo das estratégias
do texto da PDPIS com demais elementos da politica.

Nas reunides, buscou-se o esclarecimento do propdésito e dos principais elementos da
politica, sequido da modelizacdo l6gica destes componentes, da verificacdo da realidade de
implantacdo da PDPIS e da validacdo das informacgdes com o grupo técnico da GERPIS, de

forma consensual.

O questionario aplicado a todos os participantes foi semiestruturado, oferecendo opcao
de preenchimento de campo “outros” em cada questdo. Visava a expressdo de concordancia
ou ndo com objetivos da politica e esclarecimento de aspectos da sua implantacdo nos
diferentes contexto e ambito de atuacdo dos envolvidos. A Unica pergunta aberta permitia

detalhamento das respostas e outros comentarios gerais sobre a implementacdo da PDPIS.

As informacdes obtidas foram organizadas em planilha Excel para analise de
frequéncia de respostas. Nenhuma informacdo obtida foi excluida e as respostas menos
frequentes serviram para lapidagdo do modelo proposto, uma vez que todas as participacdes e

registros compdem o cendrio de existéncia da politica.

O artigo se enquadra nos critérios de Breuer et al*® para relato de estudo de teoria da
mudanga em intervengdes de saude publica, descrevendo a cadeia l6gica de resultados
intermediarios que levam aos resultados especificos de longo prazo esperados com PDPIS.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca e da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude, do Distrito Federal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O texto da PDPIS continha: apresentacdo; marcos historico e institucional; contexto
atual; pressupostos conceituais; objetivos; diretrizes e estratégias; glossario; referéncias; e
anexos. Apresentava bases legais e, quanto as responsabilidades institucionais, mencionava

gue, em conformidade com a PNPIC, no Distrito Federal, é responsabilidade da SES-DF o
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desenvolvimento das PIS, sendo da GERPIS a misséo de geri-las’. Contemplava quase todos
os elementos descritos pelo Ministério da Satde (2009) como necessarios para cumprimento
da finalidade de uma formulagéo politica, podendo ter seu texto aprimorado no aspecto de

descentralizacao da gestéo e da responsabilidade intersetorial.

Da equipe da GERPIS participaram do estudo 13 pessoas; do grupo dos gestores
centrais e regionais da APS participaram 09; do grupo dos facilitadores de PIS da rede 17
participaram; e, representantes dos usuarios no Conselho de Saude do DF foram 03,

totalizando 42 participantes.

Dos 42 participantes, 38 responderam ao questionario eletrénico da pesquisa. Destes,
13,2% tinham mestrado como maior nivel de escolaridade, 52,6% especializagdo, 26,3%
ensino superior e 7,9% ensino medio. A formacédo profissional era diversificada, incluindo
area da salde, educacdo e ciéncia sociais. Trés participantes representavam 0s usuarios no
Conselho de Saude e ndo tinham vinculo profissional com a SES. A maioria dos outros 35
(77,1%) tinha mais de 10 anos de vinculo com a SES e apenas 11% destes tinham vinculo a
menos de 5 anos. Os outros quatro participantes eram membros da GERPIS, que contribuiram

nas reunioes.

Problema e rede causal da teoria

A politica pablica é formulada ou desenhada para atuar sobre a fonte ou a causa de um
determinado problema ou conjunto de problemas, sendo sua solucdo ou minimizacdo
considerada o objetivo geral da acdo publica®®. No modelo proposto, o problema implicito
identificado, passivel de ser minimizado com a PDPIS, € o baixo acesso a tecnologias de
cuidado integral com foco na cultura de saiude pelo SUS, havendo pouca utilizacdo do

potencial de contribuicdo dessas formas de cuidado para o sistema.

As PICS estdo inseridas no contexto de atendimento em salde a fim de promover o
cuidado integral e humanizado ao individuo, mas ainda é pouco explorado o seu potencial de
contribuicdo®*®. Séo oferecidas de forma incipiente no SUS, mas é possivel observar reflexos

positivos, tanto para usuarios como para os servicos de saude que as utilizam®.

A rede multicausal do problema apresentado no modelo tedrico proposto neste artigo
se retroalimenta e destaca alguns pontos importantes: cuidado em saude publica com pouco
foco no empoderamento e na autonomia dos sujeitos; escassez de autoconhecimento e

autocuidado nos individuos; pouco conhecimento sobre PIS e medicina integrativa entre
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gestores, outros profissionais e usuarios; falhas na gestdo para implementacdo da oferta de
PIS como tecnologias de cuidado & salde; escassez de profissionais habilitados para uso
cotidiano das PIS nos servicos de saude; oferta insuficiente de tecnologias de cuidado integral
a salude pelo SUS; e falta de confianca, desvalorizacao e preconceito sobre uso das PIS como

abordagens de salde.

Na promocao da satde, 0 empoderamento é um processo por meio do qual as pessoas
ganham maior controle sobre decisdes e acbes que afetam sua saude. O empoderamento

favorece a agdo comunitéria para a melhora da satde™®.

Ser sadio significa possibilidade de ultrapassar a norma habitual e instituir novas
normas em situacdes novas, sendo a saude reguladora das possibilidades e geradora de
sensacdo ndo apenas de possuir, mas de poder criar valor e instaurar normas vitais *. Acdes
de autocuidado que os individuos desempenham sdo voluntarias e intencionais, de forma

deliberada, em seu préprio beneficio. Portanto, cuidar de si é exercer o auto cuidado™.

A individualidade ndo pode ser determinada pelo poder publico, por profissionais ou
pela sociedade. Quando o poder publico paternalista busca intervir para a saude do sujeito,
este fica tolhido na sua liberdade de encontrar seu proprio equilibrio®. A verdadeira
motivacdo parte de cada um, cabendo a equipe de salde estimular o potencial nos
individuos®.

Ao contrario de uma saude publica que busca combater as mazelas sociais, a
implementacdo de PIS busca o oposto — recolocar o individuo no centro do poder para
conducdo da sua vida em sociedade. Ter a salde ndo como algo imposto, mas como algo
construido social e individualmente por cada membro e pela sociedade como um todo.
Reconfigurar e reestabelecer a condicdo de saude, de bem viver, das comunidades, por meio

delas mesmas™®.

A promocdo de saude envolve um fazer educativo que visa ao empoderamento do
individuo para o autocuidado, incluindo a aprendizagem e o comportamento. No modelo
Precede-Procede** de elaboragdo e avaliacdo de politicas focadas na promogdo da satde, a
perspectiva é predominantemente coletiva. Apesar dos aspectos individuais que influenciam e
determinam a saude e a qualidade de vida, os aspectos coletivos geradores de salde podem
ser implementados e priorizados por meio da PDPIS, em contraponto ao dilema do cuidado

individualizado, aparentemente inviavel no contexto da satde publica.
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Cada prética integrativa contribuiria com aspectos coletivos, de comportamento e
ambiente, de forma a gerar predisposicéo, reforco e habilitacdo para o estado de salde. Nesse
raciocinio, mesmo as praticas ditas individuais apresentam cunho coletivo, posto que o
individuo em si faca parte do ambiente coletivo e a possibilidade de predispor ou reforcar seu

comportamento néo afeta apenas a si.

Outras teorias e metodologias de comportamento podem auxiliar na compreensdo do
funcionamento de cada pratica integrativa que compde a PDPIS, mas pode néo ser desejavel o
seu uso ao desenvolver teorias de programa. Elas podem ser muito rigidas para levar em conta
0 contexto e os sistemas. Selecionar uma teoria de mudanga de comportamento ndo abarcaria
todos os fatores que as influenciam®. A modelagem baseada em agentes é uma metodologia
madura e potencial alternativa para compreender mecanismos de comportamento em sistemas
complexos envolvendo interacdes entre individuos heterogéneos com seu ambiente,

particularmente na satide publica®*.

Ao analisar uma politica de saude devemos ter em mente que ela impulsiona um
processo de apropriacdo, redefinicdo e producdo de significados sociais, com impactos reais
na estrutura da sociedade®. Por isso, a maior intervencdo em salde e o menor

empoderamento do sujeito se retroalimentam na rede causal do modelo proposto.

Os profissionais de saude, na assisténcia e na gestdo, como individuos, também
vivenciam a ldgica de maior intervencdo para consigo, da mesma forma que
predominantemente aprendem na sua formacdo basica a racionalidade convencional de
atencdo a saude, possuindo pouco conhecimento sobre PIS e medicina integrativa. Em estudo
transversal, a maioria dos médicos investigados referiu desconhecer a PNPIC, mas 43%

desejava conhecer mais sobre as praticas e 80% concordava com a inclusdo delas no SUS*.

Ha pouca regulamentacdo nacional da formacao e pratica em PIC. A insercdo do tema
no ensino € incipiente e a institucionalizacdo envolve acdo governamental para sua insercao
na formacdo profissional®®. A necessidade de viabilizacdo da formacdo e qualificacdo dos
profissionais em nimero adequado para atuar no SUS é reafirmada®’ e se evidencia a
limitacdo no conhecimento sobre variabilidade e finalidade de tais praticas, o que contribui

para uma implementac&o deficiente e sem embasamento cientifico®.

A organizacao do sistema de saude sob a ética da racionalidade biomédica, no ensino,
na gestao e na assisténcia, foi sinalizada pela equipe GERPIS e torna natural o desarranjo na
gestdo para implementacgéo da oferta de PIS como tecnologias de cuidado a saude, bem como
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a escassez de profissionais habilitados para seu uso cotidiano, gerando menor oferta destas
tecnologias de cuidado integral a saide pelo SUS.

A racionalidade da biomedicina domina a area da saude institucional nos aspectos
epistemoldgicos e culturais, com grande forca politica, muito associada a um complexo
médico industrial. Os estudos conduzidos na logica da biomedicina frequentemente reduzem
algumas préticas integrativas a procedimentos isolados, partidos, o que precisa dar lugar a

complementariedade entre saberes distintos*.

A maioria dos profissionais atua com PICS por iniciativa prépria, sem planejamento
de gestdo e recursos®® *°. A oferta de prética implantada, financiada e desenvolvida pelos
profissionais, sem apoio da gestdo, fica muito susceptivel, ndo caracterizando uma politica de
Estado®’. Sem a institucionalizaco e sustentabilidade da politica h4 fragilidade e instabilidade
da oferta dos servicos, além de dificultar o adequado monitoramento e a avaliagcdo, para

garantir seguranca e qualidade®.

Sem priorizacdo e diante do desconhecimento é esperada falta de confianca,
desvalorizacdo e preconceito sobre uso das PIS como abordagens de salde. Isso retroalimenta
a cadeia causal mantendo o sistema convencional hegeménico, que busca uma assisténcia
integral a saude, feito com olhar fragmentado do sujeito, diferente de uma proposta de
cuidado integral a saude, feito com olhar unificado do sujeito, que se aproxima mais das

racionalidades médicas nas quais estdo inseridas as PIS.

As PICS incluem distintas racionalidades médicas e recursos terapéuticos, que buscam
prevencdo de doencas e recuperacdo da saude, com visdo ampliada do processo salde-doenca
e promocdo global do cuidado humano, em especial do autocuidado. As racionalidades
médicas estdo vinculadas aos sistemas médicos complexos estruturados que incluem
cosmovisdo, morfologia humana, dinamica vital humana, doutrina médica, sistema de
diagnose e sistema terapéutico. Por outro lado, os recursos inseridos em uma racionalidade,

apesar de complexos, ndo sdo em si racionalidades médicas® 2.

Um exemplo sdo as praticas corporais integrativas, que promovem a saude
fundamentada no paradigma da vitalidade-energia e estimulam as pessoas a descobrirem
limites e potencialidades do corpo, em dimensdes mais Vvisiveis e mais sutis, reverberando no
individual e também no coletivo, em uma nova construcdo de relagdes consigo e com o

universo, para a vida e a ressignificacdo dos processos saide-doenca®>.
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Cadeia logica de funcionamento DA PDPIS

Em busca de melhorar o acesso ao cuidado integral com foco na cultura de sadde pelo
SUS, na modelizacdo proposta da teoria da mudanca da PDPIS sdo apresentadas trés

principais mudancas esperadas a partir do funcionamento da politica.

Primeiramente, para atuacdo com PIS em toda a rede SUS-DF normatizada e
instrumentalizada para atendimento das necessidades da comunidade sdo necessarias normas
e informacdes técnicas que orientem sua implantagcdo e execucdo, uma gestdo coesa, ativa e
articulada intersetorialmente e o conhecimento dos gestores para inclusdo estratégica e

oportuna.

No contexto interno da SES-DF, os servicos de PIS, como os demais servigos de salde
da rede, seguem normativas institucionais gerais para sua gestao, além daquelas especificas de
PIS. No conjunto das normas institucionais estdo especificadas responsabilidades dos diversos
setores publicos em relacdo as acdes para a saude, Sseus recursos € mecanismos de operacao.
Dessa forma, com excecdo das diretrizes gerais que se espera do texto de uma politica, outros
documentos podem ser considerados para o norteio das acbes com PIS, de forma a
compreender a descentralizacdo de responsabilidades, garantir o comprometimento

intersetorial e os diferentes recursos necessarios para implementacdo da PDPIS.

O consenso do grupo de gestéo central de PIS sobre o conceito de implementacdo da
politica foi abrangente. Destacou-se a importancia da politica permear os trés niveis de
atencdo a salde, incluindo a disponibilidade de servigos de PIS para a populacdo em todos
eles, de forma que cada territério oferte ao menos uma PIS, ndo por ser o ideal, mas por ser o

que a equipe técnica teria condigdes de ter como meta e monitorar atualmente.

Outro destaque foi para as funcdes de gestdo que, segundo o0 grupo, precisam passar
pelo processo de planejamento e incluir o monitoramento e a avaliacdo. Ter setores exclusivos
de gestdo e unidades proprias de atendimento com PIS foi considerado um fator relevante ao
se pensar a implementacdo, haja vista que a l6gica de funcionamento dessa politica difere de
outras politicas de salde. Esse aspecto é ampliado, na opinido do grupo, pela existéncia de
designac0es oficiais para formalizacdo do trabalho com PIS, com carga-horéria e atividades

definidas.

Também foram destacados o orcamento, a interlocucdo com demais setores e
instituicOes, a abertura dos servigos de PIS como campo de estudo e de pesquisa, a

regularidade na oferta dos servigos e a oferta de acordo com as necessidades locais, além de a
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execucao da politica se dar de forma continua, como uma politica de Estado e ndo de um
governo ou outro, bem como a disponibilidade de capacitagdo e da educagdo permanente para

o0s profissionais.

A Malasia é um exemplo na gestao da seguranca e qualidade da MTC. Promulgou leis
especializadas em vez de aplicar legislacdo médica existente. Conseguiu institucionalizar a
MTC com adequacdo das politicas e medidas administrativas, estando os profissionais
sujeitos a regulamentacéo estatutaria e gestdo formal substancialmente equivalente a medicina

convencional®.

O publico-alvo apontado para a PDPIS neste estudo foi amplo e bem distribuido nos
grupos de participantes, incluindo as pessoas saudaveis (84,2%), com determinadas
vulnerabilidades (84,2%), em grupos de risco (68,4%), ou ainda com doencas agudas (52,6%)
e cronicas (68,4%), indicando intencdo de atendimento de grande diversidade de necessidades

da comunidade, para manutencdo, protecédo e recuperacdo do estado de salde integral.

Em segundo, a mudanca esperada - execugdo segura e oportuna dos servigos de PIS
em cada espaco da rede de atencdo a saude do SUS-DF - depende do conhecimento e da acéo
estratégica dos gestores, além da aptiddo dos profissionais, integrando conhecimentos
cientificos e tradicionais, e da disponibilidade de locais e de instrumentos de trabalho

apropriados.

Afirmaram que implementariam outras PIS além das ja existentes no seu ambito de
atuacdo 28 (de 38), enguanto quatro ndo implementariam nenhuma outra - um justificando
haver outras prioridades - e seis disseram ndo ter condigdes de responder. A GERPIS

esclareceu que as atuais limitacfes de gestdo motivam a manutencdo do nimero de PIS.

Dos 38 participantes, eram ou ja haviam sido usuarias de algum servico de PIS 32.
Adquirir conhecimento de PICS poderia relaxar o paradigma de uma forma Unica de
conhecimento e modificar a préatica assistencial, a tomada de decisdo dos gestores e ajudar a
comunidade a modificar seus habitos de vida, realizando o autocuidado. O ponto chave seria 0
ensino na forma de educacdo permanente, tanto na graduacdo como na vida profissional*®. O
uso pessoal de PIC, o interesse de profissionais na capacitagéo e iniciativas de ensino e

pesquisa nas universidades publicas pode catalisar este processo®’.

Entretanto, o conhecimento da PNPIC por profissionais, usuarios e gestores € apenas
um primeiro passo na direcdo da implantagdo sustentavel da PNPIC, que deve acontecer

mediante um processo coletivo de planejamento visando a adequacéo das ac¢Oes de assisténcia
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as realidades e necessidades loco regionais. Além disso, como atualmente a PNPIC ndo
dispde de recurso indutor, torna-se imprescindivel a sua defesa politica nos conselhos de

salide e outras instancias do poder publico®’.

Em relacdo a oferta, a garantia de acesso aos insumos é fundamental para a
qualificacdo dos servicos prestados e resolubilidade da atencdo em sadde™. O acesso aos
servicos deve estar acompanhado de seguranca, eficécia e qualidade dos insumos™.

Os recursos necessarios para a execucdo da PDPIS apareceram como um problema.
Junto com a operacionalizacdo dos servi¢cos em si, foram destacados para avaliacdo por todos
0s grupos envolvidos. Os insumos de trabalho e os recursos humanos para o trabalho com PIS
figuram entre as principais dificuldades para implementacdo da PDPIS, enquanto a
habilitacdo em PIS foi a principal facilidade apontada. Este Gltimo achado é possivelmente

decorrente das acBes educativas promovidas pela SES-DF aos seus servidores.

Mais de um terco dos atores considerou como facilidades na implementacéo a habilitacéo, os
usudrios dos servicos e os recursos humanos em PIS. As parcerias intersetoriais e 0 apoio da
equipe local foram considerados na sequéncia. Para o campo “outros”, a unica resposta

referente as facilidades foi o longo tempo de institucionalizacdo das praticas, referido por um

membro da gestéo central da APS (

Tabela 1).

Tabela 1 - Principais facilidades na implantacdo da PDPIS, segundo os stakeholders. Brasilia-DF, 2020.

Principais facilidades Grupo (total de respondentes)
Facilitad Gestores Gestores Gestores Conselno TOTAL
ores de PIS centrais da regionais de  salde (37)
(16) 9) APS saude /APS 3)
3) (6)

Habilitacdo em PIS 8 5 2 1 1 17
Usuérios do servigo 6 6 1 2 0 15
Recursos humanos em PIS 6 4 1 2 1 14
Parcerias intersetoriais/ 2 2 1 1 2 8
interinstitucionais
Apoio da equipe local 5 1 0 2 0 8
Apoio técnico 3 2 1 0 1 7
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Principais facilidades

Grupo (total de respondentes)

Facilitad Gestores Gestores Gestores Conselno TOTAL
ores de PIS centrais da regionais de  saude (37)
(16) 9) APS  salde /APS (3)
©) (6)

Pesquisa/conhecimento cientifico 2 2 2 0 1 7
Estrutura organizacional 3 2 1 0 1 7
Normas técnicas 4 1 1 0 0 6
Saberes populares 3 2 0 0 0 5
Monitoramento e avaliacdo 3 1 0 0 0 4
Néo hé facilidades 1 0 0 2 1 4
Normas administrativas 2 0 0 0 1 3
Estrutura fisica 2 0 1 0 0 3
Orgamento 0 1 1 0 0 2
Outros recursos humanos 1 0 0 0 0 1
Insumos/material de trabalho 0 1 0 0 0 1
Diversidade de praticas implementadas 0 0 1 0 0 1
Outros 0 0 1 0 0 1
TOTAL registros 51 30 14 10 9 114

Como dificuldades na implementacédo de PIS, mais de um terco dos atore considerou a

estrutura fisica, o apoio da equipe local, os insumos de trabalho, a estrutura organizacional e

0s recursos humanos em PIS. O monitoramento e a avaliacdo, as normas administrativas, as

parcerias e o orcamento foram considerados na sequéncia.

Tabela 2 - Principais dificuldades na implantacdo da PDPIS, segundo os stakeholders. Brasilia-DF, 2020.

Grupo de atores
. Gestores  Gestores

Principais dificuldades Facilitadores C;eestF())lrgs centrais regionais de Cg;gzl;o TOTAL

(16) ) salde salde 3) (37)

@) (6)

Estrutura fisica 11 6 2 3 1 23

Apoio da equipe local 7 5 2 2 0 16

Insumos/material de trabalho 4 5 1 3 2 15

Estrutura organizacional 6 4 1 3 1 15
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Grupo de atores
Principais dificuldades Facilitadores %e;tg)lrgs ((?:r?:(r);ie: recg;ieosrt1c<':1ir§3 Séie ngaglgo TOTAL
(16) o) saude saude 3) (37)
©) (6)
Recursos humanos em PI1S 5 2 2 4 1 14
Monitoramento e avaliacao 3 2 1 1 10
Normas administrativas 2 4 1 2 0 9
Parcerias intersetoriais/ interinstitucionais 7 0 0 2 0 9
Orgamento 3 0 1 2 3 9
Outros recursos humanos 2 2 0 2 0 6
Apoio técnico 2 0 1 2 0 5
Habilitacdo em PIS 2 1 0 2 0 5
Normas técnicas 1 1 0 2 1 5
Pesquisa/conhecimento cientifico 0 2 0 1 2 5
Usuarios do servico 1 0 0 1 0 2
Saberes populares 0 0 0 0 0 0
Diversidade de praticas implementadas 0 0 0 0 0 0
N&o h4 dificuldade 0 0 0 0 0 0
Outros 1 0 2 0 1 4
TOTAL registros 57 34 14 34 13 152

No campo “outros” foi apontado como dificuldade o apoio da gestédo /chefias, por um
facilitador, a falta de conhecimento dos usuérios e de divulga¢do dos servigos, por um
representante dos usuarios no conselho de saude, a falta de entendimento dos gestores sobre
PIS e a importancia delas e preconceito/desconhecimento da gestdo sobre a importancia e
eficacias das PIS, com valorizacdo da visdo tradicional, por membros da gestdo central da
APS.

A equipe GERPIS destacou dificuldades gerais da gestéo atual de PIS no DF, como a
resisténcia de alguns profissionais de salde que ndo atuam com PIS, o pouco conhecimento
sobre PIS e falta de apoio de alguns gestores, a falta de espagos adequados a realizacdo de
PIS, o quantitativo de facilitadores e sua situacdo de vulnerabilidade diante do quadro

pandémico.

Por fim, para a terceira mudanga esperada - que os servigos e conhecimentos de PIS

passam ser utilizados para promocao, protegéo e recuperacdo da satde integral em toda a rede
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SUS-DF - é necessaria, além da sua disponibilidade em si, em locais e com instrumentos
apropriados, a execucdo articulada da politica com atores internos e externos da SES-DF e o

real acesso de todos a estas tecnologias de cuidado integral e promogéo da saude.

A politica menciona parcerias que foram realizadas antes da sua elaboracdo, mas nao
explicita as responsabilidades, nem sua permanéncia ou as possibilidades futuras, o que
fragiliza a garantia de corresponsabilidade para as agdes intersetoriais, dentro e fora da SES-
DF. Todavia, a existéncia de parcerias foi destacada por 75% do total de participantes deste
estudo, dos diferentes grupos consultados, que elencaram, em média, 3,5% parcerias cada um,

existentes em seu &mbito de atuagéo.

Apesar das dificuldades mencionadas, destaca-se do Relatério Anual de Gestdo (RAG)
de 2019 o objetivo de fortalecer as acdes referentes a PDPIS, que foi totalmente alcancado,
sendo apresentados resultados acima do pactuado nos instrumentos de planejamento (Quadro
2). As acdes relacionadas aos indicadores também foram realizadas em 2019, com excecéo da
revisdo da politica, que avangou no ano de 2020 e foi paralisada *°.

Quadro 2 — Resultados de PIS referentes ao Plano Distrital de Satde 2016-2019. Brasilia-DF, 2020.

META RESULTADO

INDICADORES 2019 2019 ACOES PROPOSTAS

1 — percentual de 67,91% 80,39% e capacitar profissionais em PIS;
Geréncias de Atencdo

Primaria (GSAP) que e promover encontros de educacéo
ofertam PIS permanente para facilitadores;

2 — proporgéo de 60,50% 62,34% e elaborar um projeto de implantacdo de
unidade de salde da rede PIS nas escolas;

SES-DF que ofertam PIS . . .
e incluir as PIS nos projetos

terapéuticos singulares dos NASF;

e implantar ao menos uma PIS no
territorio de cada Geréncia de Atencao
Primaria (GSAP), preferencialmente
Tai Chi Chuan, Shantala,
Automassagem e Terapia
Comunitéria;

e revisar a PDPIS.

Fonte: informacdes do Relatério Anual de Gest&o 2019

O segundo indicador do Quadro 2 inclui todas as unidades da rede SES-DF
monitoradas nos trés niveis de atencdo a saude. A publicidade e a disponibilidade da
informagcdo como forma de viabilizar acesso foi considerada fundamental no estudo,

justificada pelo fato de que, sem isso, a politica ndo pode alcancar seu propoésito. A
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inadequagdo do sistema de monitoramento de PIS a nivel federal foi elencada como

dificultador da compreensdo e do planejamento de acesso.

Quanto a oferta na rede publica, é na APS que as PICS atingem 0 seu maximo
potencial de acdo, ao favorecer a promoc¢édo de saude, ampliar a integralidade das acGes e a
universalizacdo do acesso*’. E importante conhecer o perfil dos usuarios e os fatores
associados ao uso de PICS para promocdo de agdes especificas para fortalecimento desta
pratica nos diferentes grupos. Esta alternativa de cuidado integral € uma estratégia que
reafirma o papel de uma gestdo efetiva das politicas de salde, na perspectiva intersetorial e

interdisciplinar, com o intuito de aprimorar a integralidade da atencéo, com base na PNPIC*’.

N&o se pode descartar a relevancia das PICS na salde do trabalhador. Considera-se
que a insercdo dessas praticas, sejam elas executadas em nivel priméario, secundario ou
terciario, sdo eficazes enquanto estratégia para produzir melhoria da salde, reformulacéo de
saberes e qualidade de vida dos trabalhadores™®. Também apresentam potencial de promogéo
de afeto, cuidado, liberdade e cidadania & populacéo privada de liberdade™.

As PICs tém amplo potencial de melhoramento dos servicos de saude, ndo apenas da
atencdo bésica, mas também em outras instancias>. A gama de praticas oferecidas pelo SUS é
bastante ampla e, para muitas delas, existem estudos e evidéncias de sua eficécia e beneficios,
porém carece sua implantacdo no SUS de discussfes com as comunidades cientificas,

tradicionais e a comunidade em geral®.

Uma virada paradigmatica na cultura de cuidado e atencdo a satde no SUS, no ambito
da PNPIC, pode gerar interseccdo entre uma matriz de legitimacdo cientifica e de legitimacéo

cultural, sendo as PICS uma poténcia de incubagéo deste projeto®.

Proposito da PDPIS e promocao a saude

Todos os participantes declararam interesse na implantacdo da PDPIS. O principal
interesse na implantacdo da PDPIS, registrado por 86% dos 38 participantes, foi a melhora da
qualidade de vida. Qualidade de vida € um termo que varia na literatura, porém
invariavelmente contempla questdes de salde e de bem-estar. Foi definido pela OMS como:

a percepcao dos individuos quanto a sua posi¢do na vida no contexto da
cultura e sistemas de valores onde viviam e em relacdo aos seus objetivos,

expectativas, padrdes e preocupacdes. E, obviamente, influenciado pela

salde fisica, estado psicol6gico, nivel de independéncia, relacdes sociais,

fatores ambientais e crencas pessoais .
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Esse conceito de qualidade de vida é compativel com o conceito de PIS observado no
texto da politica:
Para efeito desta Politica, as PIS sdo entendidas como tecnologias que
abordam a salde do Ser Humano na sua multidimensionalidade - fisica,
mental, psiquica, afetiva e espiritual, promovendo seu protagonismo,
corresponsabilidade, emancipacdo, liberdade e atitude ética, com o

objetivo de promover, manter e recuperar sua salde. Tendo 0 seu
desenvolvimento o carater transversal, transdisciplinar e intersetorial °.

Outros interesses foram a promog¢éo do autocuidado dos individuos (76%); promogéo
da saude (65%); oferta de mais opcbes de cuidado e tratamento (63%); aumento de acesso a
opcOes terapéuticas (60%); e ajuda na resolucdo de problemas de saude (52%). Destas, a
melhora da qualidade de vida e o aumento de acesso a opcdes terapéuticas foram as opgdes

com resposta mais bem distribuida entre os grupos de participantes.

A promogdo da salde representa um processo social e politico abrangente, voltado
para o fortalecimento de habilidades e capacidades dos individuos, mas também mudanca das
condicdes sociais, ambientais e econdmicas, de modo a aliviar seu impacto na satde publica e
individual. E um processo de capacitar pessoas para aumento do controle sobre os

determinantes da satide e melhora da satde®,

Para a promoc¢do da salde no Brasil é preciso politicas publicas visando alcancar o
fortalecimento da acdo comunitaria necessaria ao exercicio da autonomia, também valorizar o

conhecimento popular e a participaco social - bases da promogcéo da satide®.

A Promocdo da Saude amplia o foco para a complexidade das mudancas sociais e a
necessidade de atuar no desenvolvimento e empoderamento local. Reitera a importancia das
parcerias para efetividade e sustentabilidade das propostas, trazendo toda a complexidade
social e técnica necessaria para enfrentar o desafio de produzir salude e qualidade de vida, em
um movimento social de defesa de estratégias inovadoras de salde, diante do paradigma
biomédico e da complexidade de fatores que interferem no processo salde-doenca. Trata a
salde como um investimento econémico fundamental para o desenvolvimento humano e

social®®.

O proposito de uma politica representa o seu objetivo maior, 0 impacto ou a situagao

futura desejada com a sua implementac&o, em contraponto com a situacéo presente®.

Uma politica publica deve atender as necessidades de uma populagdo e aquelas

voltadas para promogdo a salde podem ter relagdo com a consciéncia de gestores sobre as
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limitacBes do sistema de satde convencional®. Fleury e Overney® dizem que as politicas
publicas ndo apenas se justificam pela necessidade de resolver problemas sociais, mas
também se fundamentam na vontade de construir uma nagdo. Uma politica de saude
impulsiona um processo de apropriacao, de redefinicao e de producdo de significados sociai:
valores civicos, referéncias culturais, fronteiras entre publico e privado, informacdes
cientificas sobre salde, ideais estéticos, critérios de distribuicdo de recursos e organizacao
social e politica.

Com base em revisio de estudos de 2006 até 2016, Aguiar, Kanan e Masiero™

concluem que as PICs ndo devem ser vistas como estratégia de reparacdo ou substituicdo dos
elementos do sistema que ndo funcionam de maneira satisfatdria, pois também possuem
limitacBes. Se apresentam no SUS como complemento e melhoramento a uma assisténcia em
saude, funcional e efetiva, oferecendo estratégias de autocuidado, promoc¢do de salde e

qualidade de vida.

O interesse expressado pelos atores na implementacdo da PDPIS foi compativel com
0s cinco objetivos nela explicitados, em suma: aumentar resolubilidade do sistema, ampliando
0 acesso as PIS, com qualidade; desenvolver as PIS em todos os niveis de atencdo do SUS-
DF; racionalizar as a¢gBes em salde com alternativas inovadoras, socialmente contributivas, e
desenvolvimento sustentavel da comunidade; promover o envolvimento responsavel, ético e
continuado dos usuarios, trabalhadores e gestores com PIS no SUS-DF; e ampliar o acesso ao
controle e a participacdo social. Nao houve discordancia parcial ou total com os objetivos.
Houve concordancia total ou parcial de 95% com os quatro primeiros e de 87% com o ultimo,
0 que facilitou a elaboracgéo da teoria.

A introducdo de préaticas alternativas de assisténcia a satde no Brasil possibilita ao
usuario a escolha da terapéutica preferida®. E dever do Estado prover as condicdes
indispensaveis ao pleno exercicio da saude, com participacdo das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade, contando com ac¢des voltadas para garantia de bem-estar fisico,
mental e social, sendo objetivos do Sistema Unico de Salde (SUS) acBes de promogao,

protecdo e recuperacdo da satide®®°.

A PNPIC veio contribuir para o processo de implantacdo dos principios fundamentais
do SUS, possibilitando a ampliacdo da corresponsabilidade dos individuos pela saude, com
estimulo a autonomia e a participacdo popular, valorizando a cultura na utilizagdo de recursos

terapéuticos e aumentando o exercicio da cidadania®.
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Pouco antes da PNPIC, em 2006, havia sido publicada a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS), com objetivos consonantes, dentre eles: incorporar e
implementar acdes de promocao da saude; ampliar a autonomia e a corresponsabilidade de
sujeitos e coletividades; promover o entendimento da concep¢do ampliada de salde;
contribuir para a resolubilidade do Sistema; estimular alternativas inovadoras e socialmente
inclusivas/contributivas para a promoc¢édo da salde; e estimular a ado¢do de modos de viver

ndo-violentos e uma cultura de paz no Pais’.

Na reformulacdo da PNPS, em 2014, foi acrescentado expressamente aos seus
objetivos especificos “a valorizagdo dos saberes populares ¢ tradicionais e as praticas

integrativas e complementares™’

. A PDPIS esté incluida na PDPS, mas ndo abrange somente
a promoc¢do a saude, sendo necessario existir como politica independente, para tratar do
cuidado complexo em saude a que se propdes, incluindo acbes de promocdo da saude, de

prevencéo e de tratamento de doengas.

Todavia, 0 movimento de préticas integrativas e de promocdo a satde tem potencial de
alinhamento em teoria e em pratica, tanto na pesquisa cientifica como no treinamento para
praticas de rotineira na satde, no SUS. Ambos sdo baseados em principios e valores comuns e
sua aproximacao tende a fortalecer a percepcdo da salude como direito fundamental e

inalienavel 2.

Modelo da teoria da mudanga

O modelo tedrico-ldgico elaborado (Figura 1 - Modelo teérico da PDPIS 2014
proposto a partir do estudo de Avaliabilidade. Distrito Federal, 2021.) € uma proposta de
representacdo da teoria da mudanca da PDPIS, que contempla: o contexto interno da SES-DF
(local de origem da politica), com principais dificuldades e facilidades identificadas para sua
implementacao, expressadas durante o estudo; o problema motivador da politica e sua causas,
que incluem contexto interno e externo; 0s mecanismos de funcionamento da politica
identificados; as mudancas esperadas a partir de sua implementacdo, que equivalem a
resultados de um conjunto de estratégias; e o impacto esperado, que traduz o alcance a longo

prazo do proposito da politica.
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CONTEXTO REDE CAUSAL
Cuidado em satide publica com pouco foco no empoderamento e na autonomia dos sujeitos.
Inser¢do em uma rede publica de Autoconhecimento e autocuidado escassos nos individuos.

Servigos que possui regras gerais Pouco conhecimento sobre PIS e medicina integrativa entre gestores, outros profissionais e usuarios.
réprias, limitagdes e dificuldades ~ . ~ . . 5 a
prop N < . Falhas na gestdo para implementagdo da oferta de PIS como tecnologias de cuidado a saude.
de execugdo e acesso também a
outros servigos de satde voltados
para atendimento das necessidades Oferta insuficiente de tecnologias de cuidado integral a satide pelo SUS.

Escassez de profissionais habilitados para uso cotidiano das PIS nos servigos de satde.

da sociedade. Divergéncias e Falta de confianga, desvalorizagdo e preconceito sobre uso das PIS como abordagens de saude.

conflitos de interesse entre
Problema enfrentado com a PDPIS: Baixo acesso a tecnologias de cuidado integral com foco na cultura de satde pelo

SUS, com redugdo do seu potencial de contribui¢do para o sistema.

diferentes formas de cuidado.

Dificuldades para Funcionamento da politica Mudangas esperadas

implementagdo:

Estrutura fisica Gestdo, educagdo, implantagdo e execugdo de PIS em toda a rede SUS-DF

Apoio da equipe local legitimadas e instrumentalizadas por normas e informagdes técnicas.

Insumos/material - Atuagdo com PIS em toda a rede SUS-DF

normatizada e gerida para atendimento das

Estrutura organizacional Gestdo publica de PIS coesa, ativa e articulada intersetorialmente com a rede de
Recurso humanos em PIS saude. necessidades da comunidade.
Monitoramento e avaliagdo
Orgamento Gestores da rede com conhecimento para inclusdo estratégica e oportuna dos
Parcerias com setores e institui¢des servigos de PIS na rede.
Normas administrativas ; .
Facilidades para implementacio: Profissionais aptos a atuagdo com PIS, integrando conhecimentos cientificos e -Servicos de PIS executados de maneira
p P Gacs racictenels segura e oportuna em cada espago da rede

Habilitagdo em PIS de atencdo a satde do SUS-DF.
Usudrios do servigo
Recursos Humanos em PIS

Servigos de PIS disponiveis em locais e com instrumentos apropriados.

Apoio da equipe local

Parcerias com setores e instituicGes PDPIS executada de forma articulada com atores internos e externos da SES-DF. -Servigos e conhecimentos de PIS utilizados
Apoio técnico para promogao, protecdo e recuperagdo da
Estrutura organizacional X X X " : . saude integral em toda a rede SUS-DF.
Tecnologias de cuidado integral e promogdo da saude acessiveis para todos pelo

Pesquisa e conhecimento cientifico
SUS-DF.

Impacto da PDPIS: Contribui¢do das PIS para uma cultura de saide, com autonomia e empoderamento das pessoas e das comunidades para o autocuidado,
no SUS-DF, aumentando a satisfagdo de profissionais de salide e de usuarios, a racionalizagdo de agdes em salide e a resolubilidade do sistema.

Figura 1 - Modelo teérico da PDPIS 2014 proposto a partir do estudo de Avaliabilidade. Distrito Federal, 2021.

A estrutura de uma intervencdo inclui trés dimens@es interdependentes: fisica —
estruturacdo de uso dos recursos -; organizacional — regras do funcionamento desse sistema -;
e simbélica — crencas e valores que ddo sentido as acdes®®. Nesse sentido, a participacdo dos
atores foi fundamental para compreender a realidade de estruturacdo, execucdo e
contextualizagdo da politica, bem como remontar retrospectivamente a expectativa envolvida

com a sua implementacao na rede de salde.

A modelizacdo com participacdo de atores da implementacdo instigou nos envolvidos
a apreciacdo da pratica confrontada com a teoria, como no estudo de Guerra et al.”. Isso
possibilita que uma politica publica deixe de ser apenas um documento a ser implementado,
podendo passar a ser um emaranhado de acdes e de atores influenciados e influenciadores,
com espaco para ressignificacdo em variados contextos — gestdo, pesquisa, comunidade,

parcerias, etc. —, sendo a politica institucionalizada apenas uma verséo da realidade’.

O modelo, da mesma forma, representa uma versdo da PDPIS que tem seu préprio

funcionamento e alcance das mudancas esperadas nitidamente limitados pelo conjunto de
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causas do préprio problema motivador da politica, o que faz com que o modelo se
retroalimente, de forma positiva ou negativa. Os modelos I6gicos precisam ser entendidos
como ferramentas para acumulo de aprendizados imperfeitos e ndo lineares. O
desenvolvimento de um modelo &, portanto um processo interativo, mas também continuo®,

sendo a proposta deste estudo uma primeira versao.

Entende-se que a modelizagéo, ao evidenciar efeitos da intervencdo, possa estimular
futuras pesquisas para qualificacdo da resposta do sistema de saude, com o desenvolvimento
de competéncias, habilidades, conhecimentos e também atitudes necesséarias aos profissionais
de satde™. Como no estudo de Levay et al., a proposta de modelizacéo para a teoria da
mudanga elaborada contribui para a conceituacdo e avaliacdo da intervengdo, propiciando a

criacdo de novas versdes, para a mesma ou para intervencdes semelhantes.

Tomadores de decisdo da saude publica reconhecem 0 uso da evidéncia de forma
retrospectiva para justificar decisbes tomadas, bem como utilizam com prioridade dados
locais no lugar de evidéncias académicas®. Isso explica, em partes, a auséncia do uso de uma
teoria formal na elaboracdo da PDPIS e reforca a relevancia de estudos cientificos a partir das
acOes implementadas. Outro ponto relevante é a possibilidade de formulacdo de teorias para
cada modalidade de PIS, porém necessariamente convergindo para uma teoria comum, que

justifique seu pertencimento a mesma politica.

A modelizacdo apresenta limitaces. A atencdo primaria historicamente foi enfatizada
na implantacdo de P1S*°" e quase 80% das PICS ocorrem na APS*®, mas isso ndo descarta a
necessidade de envolvimento dos demais niveis de atencdo a salde, que podem apresentar
peculiaridades de funcionamento. Os representantes dos usuarios no Conselho de Salde do

DF foram os Unicos atores externos a SES envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

O cenario do estudo, com mais de trinta anos desde o inicio da institucionalizacdo de
praticas integrativas para a saude publica, é ponto de partida util para estudos de politicas de
PICS.

Houve convergéncia na contribui¢do dos diferentes atores envolvidos em relagdo aos

elementos do modelo proposto. A proposta de modelizacdo apresentada para a teoria da
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mudanga retrospectiva da PDPIS representa a compreensédo da intervengdo por parte desses

atores e permitiu um primeiro olhar sistematizado da sua l6gica de concepcao.

A partir desse olhar, sera possivel aprimorar a compreensdo da forma como cada PIS
contribui para o alcance do proposito da PDPIS, bem como elaboracdo novas versdes da

modelizacao teorica.

Um proximo passo poderia trazer aprofundamento para cada fato ou elemento
envolvido, bem como testar o funcionamento do modelo, para contribuir com a implantacéo,

implementacao e futura avaliacdo desta e de politicas semelhantes.
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