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Enfermagem e Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié-Bahia. 2020. 84p.

RESUMO

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) foi criado pelo
Ministério da Saude no ano de 2008 com o objetivo de fortalecer as acGes da Atencdo
Priméaria a Salde, no que diz respeito a ampliacdo da oferta de estratégias de atencéo a saude
interdisciplinares, de acordo com suas necessidades territoriais, tendo em vista reorientar as
préticas de saude para além da l6gica ambulatorial, em virtude da producéo coletiva e integral
do cuidado, e no aumento da resolutividade de suas acGes. Portanto, articula-se a diversas
politicas nacionais (Atencdo Baésica; Promocdo da Saude; Integracdo da Pessoa com
Deficiéncia; Alimentacdo e Nutricdo; Saude da Crianca e do Adolescente; Atencdo Integral a
Saude da Mulher; Assisténcia Farmacéutica; Pessoa Idosa; Saude Mental; Humanizagdo em
Salude; e Politica Nacional de Assisténcia Social) como as Préaticas Integrativas e
Complementares (PIC) no repertério de suas acgbes. Visto que ambas se constituem como
uma estratégia integradora e inovadora de producdo de cuidado em salde o presente estudo
tem por objetivo: Compreender a percepcdo dos profissionais do Ndcleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) sobre a utilizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares no processo do cuidado em salde. Para tanto, por meio dos objetivos
especificos busca: Identificar o conhecimento dos Profissionais no NASF-AB sobre a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares e 0 processo de Educacgdo permanente da
equipe; Verificar quais Préaticas Integrativas e Complementares ofertadas pela equipe NASF-
AB; e Descrever as Estratégias de cuidado ofertadas pela equipe NASF-AB a Rede de
Atencdo a Saude. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, de natureza qualitativa
realizada entre os meses de julho a outubro de 2019, em dois NASF-AB situados no Nucleo
Regional de Saude do Sul da Bahia, escolhidos pelo critério de proximidade territorial e
acessibilidade. Os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada e
posteriormente submetidas a analise de contetdo de Bardin (2016). Os resultados apontaram
que de uma forma geral, os profissionais desconhecem a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), inclusive como uma das estratégias indicadas nas
diretrizes do NASF-AB, embora reconhecessem o potencial das PIC como uma alternativa de
producdo de cuidado integral. Quanto a implantacdo das PIC nos respectivos servigos, estas
diferiram no que diz respeito a sua oferta, o que reflete as especificidades locais de cada
municipio. O resultado demonstrou que as potencialidades e limitagdes da implantacdo das
PIC foram convergentes para ambas as equipes, que apontaram para a importancia da
realizacdo de Educacdo Permanente em Salde para os trabalhadores do SUS, e o
fortalecimento do apoio da gestdo como elementos esséncias a efetivacdo da politica.
Ademais o presente estudo tem o potencial de sugerir ideias fecundas, sobretudo, quanto a
percepcao dos usuarios acerca dessa terapéutica.

Palavras-chave: Terapias Complementares; Servigos de Salde; Educacdo Permanente;
Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
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ABSTRACT

The Extended Nucleus of Family Health and Primary Care (NASF-AB) was created by the
Ministry of Health in 2008 with the objective of strengthening the actions of Primary Health
Care, with regard to expanding the offer of care strategies interdisciplinary health, according
to their territorial needs, with a view to redirecting health practices beyond the outpatient
logic, due to the collective and integral production of care, and in increasing the resolution of
their actions. Therefore, it is articulated to several national policies (Primary Care; Health
Promotion; Integration of the Person with Disabilities; Food and Nutrition; Child and
Adolescent Health; Comprehensive Health Care for Women; Pharmaceutical Assistance;
Elderly Person; Mental Health; Humanization in Health; and National Social Assistance
Policy) such as Integrative and Complementary Practices (PIC) in the repertoire of their
actions. Since both constitute an integrative and innovative strategy for the production of
health care, the present study aims to: Understand the perception of professionals from the
Extended Nucleus of Family Health and Primary Care (NASF-AB) about the use of
Integrative Practices and Complementary in the health care process. Therefore, through the
specific objectives, it seeks to: Identify the knowledge of Professionals at NASF-AB on the
National Policy of Integrative and Complementary Practices and the process of permanent
education of the team; Check which Integrative and Complementary Practices offered by the
NASF-AB team; and Describe the Care Strategies offered by the NASF-AB team to the
Health Care Network. This is a descriptive, exploratory, qualitative research carried out
between July and October 2019, in two NASF-AB located in the Regional Health Center of
the South of Bahia, chosen by the criterion of territorial proximity and accessibility. Data
were obtained through semi-structured interviews and subsequently submitted to content
analysis by Bardin (2016). The results showed that, in general, professionals are unaware of
the National Policy of Integrative and Complementary Practices (PNPIC), including as one of
the strategies indicated in the NASF-AB guidelines, although they recognized the potential of
PIC as an alternative for the production of care integral. As for the implementation of the
PICs in the respective services, they differed with regard to their offer, which reflects the
local specificities of each municipality. The result showed that the potential and limitations of
the implementation of the PIC were convergent for both teams, which pointed to the
importance of carrying out Permanent Education in Health for SUS workers, and the
strengthening of management support as essential elements for the effectiveness of the
politics. Furthermore, the present study has the potential to suggest fruitful ideas, above all,
regarding the users' perception of this therapy.

Keywords: Complementary Therapies; Health services; Permanent Education; Family Health
Support Center.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1- As modalidades doO NASF-AB...........ccccceiiiiiiieiie et 20
Figura 1- Regides de Salde do estado da Bahia...........c.cocererieinenciininiieec e 27
Quadro 2- Participantes do €STUO..........coviiiiiieieie e 28

Quadro 3- Categorias e Subcategorias da andlise de conteddo utilizadas no
MANUSCIITO L.t bbbt 31

Quadro 4- Categorias e Subcategorias da andlise de conteddo utilizadas no
MANUSCITTO 2 ..ottt ste e ste et st e sbeeneeereesteeneeaseesseeneenrens 32

MANUSCRITO 1

Quadro 1- Entendimento dos profissionais acerca das PIC............c.cccocvevvnienininsenne. 39
Grafico 1- Distribuicdo das PIC reconhecidas pelos profissionais do NASF............... 40
Grafico 2- PIC recomendadas pelos profissionais do NASF..........ccccociieiiieiiiiecnenn, 42
MANUSCRITO 2
Quadro 1- Implantagdo das PIC NO NASF ... 56
Figural- Facilidades e dificuldades da implantacdo das PIC na concepcdo dos
ProfisSionais dO NASF ... s 58
Grafico 1- Estratégias de cuidado realizadas pelas equipes do NASF...........ccccccvevenee. 59

Grafico 2- PIC realizadas pela equipe NASF descritas pelos profissionais................... 60



LISTA DE ABREVIATURAS

AB — Atencdo Basica

APS — Atencdo Primaria a Saude

CBO - Classificacdo Brasileira de Ocupactes

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

ESF — Estratégia de Saude da Familia

eSF — equipe de Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MS - Ministério da Saude

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NASF — Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
NRS - Nucleos Regionais de Saude

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PIC — Préticas Integrativas e Complementares

PNAB - Politica Nacional de Atencdo Bésica

PNPIC — Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
RAS — Rede de Atencdo a Saude

SESAB - Secretaria da Saude do Estado da Bahia

SUS — Sistema Unico de Salde

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS — Unidades Baésicas de Salude

UESB — Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia



SUMARIO

CAPITULO 1

CONSIDERAGOES INICIAIS ...ttt ene s 13
CAPITULO 2
REVISAO DE LITERATURA ..ot e ee e oo ee e e es et e e s erar e e en e, 18

2.1 PERSPECTIVA TEORICO-CONCEITUAL E AS DIRETERIZES DO NUCLEO
AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF-AB).................... 18

2.2 NOCOES ELEMENTARES REFERENTE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES (PIC)....cvoeviieerieeeeeeeiessssiesesssssssessssssessssssssssssssssnssessessssssnsenssss 22
CAPITULO 3

ASPECTOS METODOLOGICOS ..o eesesssssis s snsssssesssssas s 26
3.1 TIPO DE ESTUDO.......coiiieeeeeeeieeeeesesees s sss s sesas s sss s ss s ssan e 26
3.2 CAMPO E CENARIO DO ESTUDO........o.ociereeeierineesissessseessessees s sessssssessesnsennan 26
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO ..o sesssssses s 28
3.4 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO ... essesseesessessesn s sesssessssseneens 29
3.5 TECNICA DE COLETA DE DADOS .......ooviveieeeieeieriesseseeseesessessessssss s 29
3.6 TECNICA DE ANALISE DAS INFORMAGOES .......coooieeeeeereeieeeeeeeeeeeenenee e 30
CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO ......oouvieieeeieeeeeeeeeeveeeeses s een e 31

4.1 MANUSCRITO 1: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA
CONCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DO NUCLEO APOIO A SAUDE DA FAMILIA...34

4.2 MANUSCRITO 2: IMPLANTACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO NUCLEO DE APOIO A SAUDE FAMILIA ....c.oovooveeeeeen 50



CONSIDERACOES FINALIS .....oooieeeeeeeeeteesee e 70

REFERENCIAS ..o oo et e e et et e e s e e e e s et e e et e e es e e e e e e et e e es et e ereraaeas 71
APENDICES

APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA .....oooveveeeeeeen 78
APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO .................. 79
ANEXOS

ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UESB ......ooveveveeeeeeeeeeeeeeeerennn, 82

ANEXO B: CARTA DE EMENDA AO CEP/UESB .......cccooiiiiiiiitieieeesese e 84



13

CAPITULO 1

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acoes e servicos para sua promog¢do, prote¢do e recuperag¢do”

(Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988).

CONSIDERACOES INICIAIS

Incorporado pela Constituicdo Federal de 1988 o Movimento pela Reforma Sanitaria
brasileira conquistou a aprovagio do Sistema Unico de Saude (SUS), pautado nos principios
da universalidade, igualdade, integralidade, regionalizacao, descentraliza¢do e controle social
em conformidade com as leis 8.080/1990 e 8.142/1990 (ANDRADE; BARRETO; COELHO,
2013). Desde entdo varias conquistas foram obtidas no campo da salde, o que assegurou a
garantia do acesso igualitario as acdes e servigos de saude, universalizando-o sem qualquer
tipo de exclusdo e discriminacdo (BARBOSA et al., 2016).

As transformacBes advindas no cenario da reestruturacdo capitalista nas altimas
décadas refletiram na constituicdo de redes relacionais em diversos ambitos (politico-
econdmico-social), sobretudo da salde, em consonancia com o movimento de globalizacdo
que modificou o processo de producdo numa perspectiva de maior flexibilidade, integracéo e
interdependéncia entre as instituicdes, o que repercutiu na configuracdo da rede como modelo
alternativo ao planejamento de politicas de salde, tematica explorada desde o inicio da
reforma sanitéaria no escopo de suas discussdes (SILVA, 2011).

Nesse contexto, o Decreto n® 7.508/2011 vem regulamentar a Lei 8080/1990 dispondo
sobre especificidades no planejamento da salde, bem como a assisténcia e a articulacdo entre
os entes federativos, ou seja, explicita sobre a forma de organizagdo do SUS, que dentre
outras providéncias, infere sobre elementos esséncias, dispostos no capitulo I,
especificamente o Art. 2°, como a Rede de Atencdo a Saude (RAS) enquanto um composto de
servigos e acOes estruturados em niveis crescentes de complexidade, no intuito de assegurar a
integralidade da assisténcia a saude.

Para tanto, a RAS fundamenta-se em elementos esséncias no que diz respeito a
populacdo; 0 modelo de atencdo a saude e; a estrutura operacional voltada a aten¢do completa
as necessidades vitalicias (MENDES, 2010). Em conformidade, Silva (2011) argumenta sobre

a importancia da organizacdo do sistema em redes regionalizadas na oferta de condigdes
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estruturalmente mais adequadas ao cumprimento do principio da integralidade e,
racionalidade dos recursos utilizados. De todo modo, ndo restrito ao campo da saude, mas em
convergéncia com politicas intersetoriais na compreensdo ampliada do processo saude-
doenca.

Organizada em trés niveis de atencdo, o SUS tem a Atencdo Basica (AB) como seu
eixo estruturador através da Estratégia Saude da Familia (ESF) quanto modelo ordenador de
toda a rede do sistema, estratégia fundamental para estabelecimento de vinculos de
corresponsabilidade entre os profissionais e comunidade (RODES et al.,, 2017; POCAS;
FREITAS; DUARTE, 2017). E, portanto, representa a porta preferencial de acesso aos
usuarios do SUS, ao passo que gerencia 0 acesso aos demais pontos de atencdo, isto é, como
centro de comunicacdo coordenando o cuidado pautado nos principios da universalidade,
acessibilidade, integralidade da atencéo, vinculo, continuidade do cuidado, responsabilizacao,
humanizacdo, equidade e participacdo social (MENDES, 2010; BRASIL, 2012).

Nesse contexto, a ESF no tempo em que atua como modelo organizativo e prioritério
da AB (MELO et al., 2018) busca a superacdo das desigualdades no acesso aos servicos de
salude de forma equitativa, caracterizando-se de maneira distinta dos demais equipamentos,
utilizando-se de a¢Ges multidisciplinares planejadas de acordo com as necessidades locais, por
meio do diagndstico de salde do territério e do estabelecimento de vinculos entre
profissionais e comunidade (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013).

Haja vista que os servicos de salde se organizam e interagem em fluxos diversos
numa perspectiva horizontalizada e interdependente, concorda-se com Silva (2011)
inadequado a proposta do modelo piramidal em complexidade crescente. A medida que a
articulacdo da rede se fundamenta na comunicacao estendida entre os diferentes servi¢os nos
trés niveis de atencdo a salde primario, secundario e terciario (MOLL et al., 2017).

O ambito da atencdo primaria corresponde a estratégias de cunho educativo pautado
no bem-estar geral das pessoas, porquanto enfatiza acfes de prevencdo de doencas e de
orientacdes relacionadas ao cuidado com o ambiente e os agentes etioldgicos. Enquanto que
na atencdo secundaria, busca-se a cura ou a manutengdo do funcionamento sadio dos
individuos através da assisténcia clinica e pratica educativa voltada para doencas cronicas
transmissiveis e/ou ndo, do mesmo modo, objetiva evitar complicacbes e mortes prematuras.
E no contexto da atencdo terciaria propde-se a oferta do processo de reabilitacdo, recuperagédo
e manutencdo das pessoas que requerem um monitoramento continuo voltado a sua
estabilidade funcional (MOLL et al., 2017).
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Sobretudo, a literatura (MENDES, 2010) evidencia que os sistemas de atencdo a salde
pautado na AB tornam-se mais afetivos porque se organizam conforme as necessidades
apresentadas pela comunidade, e responde a situacdo epidemioldgica das condi¢cfes cronicas,
com custo minimizado e reducdo de procedimentos mais caros, equitativamente com énfase
na prevencdo de agravos, promogdo da salde e, tecnologias leves.

Na mesma proporc¢éo, o estudo realizado por Fausto e colaboradores (2014) atesta para
a utilizacdo cada vez maior da ESF como porta preferencial do sistema. No entanto,
reconhece o desafio apresentado pelos municipios, independente do porte populacional, a
efetivacdo da abrangéncia da AB no SUS. Sendo assim, esta efetivacdo depende do esforco
potencial dos entes federativos mediante o fortalecimento das politicas institucionais (SILVA,
2011).

Diante o exposto, e mediante a necessidade da ampliacdo do acesso e melhoria da
qualidade e resolutividade das a¢des da AB, o Ministério da Saude (MS) criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), por meio da Portaria ministerial de n® 154, de 24 de
janeiro de 2008 (BRASIL, 2009; BRASIL, 2014). O mesmo foi ampliado por meio da
Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de Atencéo
Basica e estabelece a revisdo de diretrizes para a sua organizacao, constituindo-se enquanto
Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo Bésica - NASF-AB (BRASIL, 2017a).

O estudo de Souza e Medina (2018) mostra que no decorrer de dez anos de cria¢do do
NASF-AB, aumentou-se gradativamente a quantidade de equipes implantadas no Brasil,
contando em 2018 com 5.236 nucleos em todo territorio Nacional e 430 no estado da Bahia.

A referida Portaria (n°® 154/ 2008) articula-se a diversas politicas nacionais, como as
Préticas Integrativas e Complementares em saude - PIC (BRASIL, 2009; BRASIL, 2014),
cujo campo contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos que envolvem
abordagens oriundas de mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperagdo da
saude, por meio de tecnologias eficazes e seguras (BRASIL, 2013).

As PIC baseiam-se na concepcao ampliada do processo salde-doenca e na promogao
global do cuidado humano e autocuidado, um modo renovado e alternativo de promover
salide, mais aptos a cuidar do ser humano em sua totalidade (TELESI-JUNIOR, 2016:
AYRES, 2017; FUENTES, 2016), considerada pela Organizagdo Mundial da Saiude (OMS)
medicina tradicional e complementar/alternativa MT/MCA (BRASIL, 2006).

Com o objetivo de ampliar o acesso da populagéo a esses servigos, 0 MS aprovou a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, através da

Portaria MS/GM n° 971, de 3 de maio de 2006, que em suas diretrizes apontam para a
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insercdo de acgdes, servicos e produtos da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura,
Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, assim como para 0s observatorios de satde de
Termalismo Social/Crenoterapia e Medicina Antroposéfica (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013;
GONTHNO; NUNES, 2017).

Neste aspecto, estudos apontados por Varela e Azevedo (2014) incidem sobre o
reconhecimento cientifico construido em torno dessas terapéuticas e sua aceitagdo como
praticas de cuidado por alguns profissionais de saude, cujas acfes transversais se
desenvolvem prioritariamente na AB, visto que utilizam tecnologias de elevada complexidade
e baixa densidade tecnoldgica (BRASIL, 2013).

Visto que o NASF articula-se a diversas politicas nacionais, como as PIC, e que a
PNPIC encontra-se em fase de implementacéo e tém suscitado reflexdes sobre as dificuldades
encontradas quanto ao (re)conhecimento e aceita(acdo) dessas praticas no SUS, gerando
duvidas e desconforto por parte dos profissionais de saude (MACHADO; CZERMAINSKI;
LOPES, 2012; SCHVEITZER, ZOBOLI, 2014), aponta-se imprescindibilidade da realizagdo
deste estudo na perspectiva de discutir sobre a utilizacdo dessas praticas no processo de
cuidado na percepcdo dos profissionais de salde. A partir da seguinte questdo norteadora:
Como os profissionais do NASF-AB percebem a utilizagdo das PIC no processo do cuidado
em saide?

Deste modo, o estudo mostra-se relevante a medida que podera dar maior consisténcia
a literatura acerca da utilizacdo dessas terapéuticas como possibilidade de apoio ofertado pelo
NASF-AB, tendo em vista subsidiar o planejamento e a implantacdo dessas praticas, bem
como, consubstanciar os estudos voltados a importancia da utilizacdo das PIC no processo do
cuidado, j& que toda equipe NASF-AB deve ter orientagdes sobre esse modelo alternativo e
complementar do cuidado, a fim de facilitar a integracdo e, melhorar a adesdo ao tratamento
conforme preconiza sua diretriz, atendendo a consolidagcdo da integralidade do cuidado
proposta pelo MS.

Para responder ao questionamento supracitado foram elaborados os seguintes

objetivos:

Objetivo Geral
Compreender a percepgéo dos profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Béasica (NASF-AB) sobre a utilizagdo das Préticas Integrativas e Complementares

no processo do cuidado em salde.
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Obijetivos Especificos
e Identificar o conhecimento dos Profissionais no NASF-AB sobre a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares e o processo de Educacdo permanente da
equipe;
e Verificar quais Praticas Integrativas e Complementares sdo ofertadas pela equipe
NASF-AB;
e Descrever as Estratégias de cuidado ofertadas pela equipe NASF-AB a Rede de

Atencdo a Salde.
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CAPITULO 2

“Ao profissional ndo basta saber-conhecer, é preciso ir além, articular, relacionar,
criar e ser. E sobre a Clinica Ampliada que estou falando, sobre o olhar humano,

singularidade, intersubjetividade, integragcdao” (Juliane Almeida, 2019).

REVISAO DE LITERATURA

2.1 PERSPECTIVA TEORICO-CONCEITUAL E AS DIRETERIZES DO NUCLEO
AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF-AB)

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) decorre de circunstancias advindas do
movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira, que se incorporou na Constituicdo Federal de
1988, sendo regulamentada por meio das leis n° 8.080/90 e 8.142/90. Ambas respectivamente
inferem sobre o funcionamento e a organizacdo dos servigos correspondentes dispondo sobre
as condicdes cabiveis a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como, sobre os
recursos financeiros e a participacdo popular, por meio do controle social (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

Concomitantemente em concordancia com o previsto na Constituicdo Federal, o artigo
7° da Lei n° 8080 determina que as ac¢Oes desenvolvidas no SUS, devem estar de acordo com
os principios norteadores de sua politica, dentre eles a universalidade, a equidade e a
integralidade, tal como principios doutrindrios, e a descentralizacdo, regionalizacéo,
hierarquizacdo e controle social, como principios organizativos (BRASIL, 1990; BRASIL,
1986).

Estruturada nos niveis de atencdo primaéria, secundario e tercidria o SUS tem a
Atencdo Bésica (AB) como seu eixo estruturador, por meio de ac¢les e servigos que vao além
da assisténcia médica, pautado no reconhecimento das necessidades de salide da comunidade,
mediante a construcéo de relacGes de proximidade e didlogo entre os profissionais, territorio e
populacdo atendida, pois, somente através dessa relacdo dialogica do cuidado, é possivel
avancar no novo paradigma psicossocial e ampliado de saide (AYRES, 2004; HEIMANN;
MENDONCA, 2005).

Estima-se que desde sua criagcdo, o SUS incorre num continuo processo de mudanca,
sobretudo, fundamentado em seus principios e diretrizes (GONCALVES et al., 2015). Nessa

mesma ldgica, Cela e Oliveira (2015) conferem para um movimento reformista no contexto
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das politicas publicas de satde no Brasil, ao lancar novas instituicdes no sentido de remediar
falhas no planejamento anteriormente instituido.

Assim, esperava-se que o0 SUS, através dos hospitais e centros de referéncia,
oferecesse as equipes de AB o suporte especializado de que necessitassem, no entanto, na
falta de recursos técnicos e materiais ndo foi possivel encontrar alternativa na rede que Ihes
permitissem tal acesso (CELA; OLIVEIRA, 2015). Sendo assim, diversas propostas foram
implantadas principalmente no contexto da atencdo primaria, mais recentemente com 0
estabelecimento do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (GONCALVES et al.,
2015).

Instituido pela portaria n® 154/2008 do Ministério da Saude, o0 NASF surge como um
dispositivo que integra o modelo assistencial do SUS (BRASIL, 2009). Ampliado por meio da
portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de Atencédo
Basica (PNAB) e estabelece a revisdo de diretrizes para a organizacdo da AB, configurando-
se enquanto Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica - NASF-AB (BRASIL,
2017a).

Essa mudanca de nomenclatura na concep¢do dos autores Morosini, Fonseca e Lima
(2018) reflete as mudancas instituidas na nova PNAB que coloca em questdo a continuidade
do cuidado e a qualidade dos servicos prestados a populagdo, visto que relativiza a cobertura
universal, fragmenta o acesso, a reconstituicdo das equipes e a reorganiza¢do do segmento de
trabalho.

De todo modo, o NASF-AB tem por objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da AB, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da ESF na rede de servicos.
Para tal, reforca os processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude, atuando na
qualificacdo e complementariedade do trabalho (BRASIL, 2009), de maneira integrada para
dar suporte clinico assistencial e técnico pedagdgico aos profissionais das ESF e AB
(BRASIL, 2017a), que fundamentado nos principios da integralidade e da
interdisciplinaridade, diferencia-se de outras propostas, sobretudo ancorado a perspectiva da
clinica ampliada (OLIVEIRA; ROCHA; CUTOLO, 2012).

Seu diferencial caracterizado pela clinica ampliada conduz a um campo de
competéncia para além das especialidades em saude, centrado na perspectiva biomédica,
correlacionado ao carater interdisciplinar voltado a compreensdo do sujeito holistico e
multidimensional, e, portanto, subjetivo. Na medida em que se estabelece como uma

ferramenta praxis teorica, norteia-se pela amplitude da complexidade do processo salde-
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doenca, em detrimento da visdo unilaterial centrada no adoecimento, imbuido no
enfrentamento da fragmentacéo do conhecimento e das acbes em satde (BRASIL, 2013).

Organizada em modalidades distintas (Quadro 1), caracterizados por NASF-AB tipo
1, 2 e 3, estas diferem quanto a carga horaria de trabalho e o numero de equipes, cujas
possibilidades de composicdo sdo multiplas, definida pelo proprio gestor municipal mediante
critérios e prioridades identificadas a partir das necessidades locais e da disponibilidade de
profissionais (BRASIL, 2014).

Quadro 1 — Modalidades do NASF - AB.

Modalidades N° de equipes Somatdria das Cargas Horarias
vinculadas Profissionais*

NASF 1 5a9 eSF e/ou eAB Minimo 200 horas semanais; Cada ocupacao
para populagdes deve ter no minimo 20h e no mé&ximo 80h de
especificas (eCR, carga horaria semanal;
eSFR e eSFF)

NASF 2 3 a4 eSF e/ou eAB Minimo 120 horas semanais; Cada ocupacao
para populacdes deve ter no minimo 20h e no méaximo 40h de
especificas (eCR, carga horaria semanal;
eSFR e eSFF)

NASF 3 1 a2 eSFeloueAB Minimo 80 horas semanais; Cada ocupagao
para populacdes deve ter no minimo 20h e no méaximo 40h de
especificas (eCR, carga horaria semanal;

eSFR e eSFF)
Fonte: Ministério da Saude (2019).

Diante do exposto (Quadro 1), infere-se que os profissionais admitidos em suas
respectivas modalidades, serdo selecionados de acordo com as necessidades de cada regido
compreendida pelas equipes da ESF, cujo cenario revela a possibilidade de procederem na
I6gica do apoio matricial, uma modalidade diferenciada de trabalho (OLIVEIRA; ROCHA,;
CUTOLDO, 2012).

A composi¢do da equipe em vista disso, seguird o Codigo Brasileiro de Ocupacdes
(CBO) constituido por Assistente Social; Nutricionista; Psicologo; Profissional/Professor de
Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Terapeuta Ocupacional;
algumas especialidades médicas (como Médico Ginecologista/Obstetra; Homeopata; Pediatra;
Psiquiatra; Geriatra; Acupunturista, Internista (clinica médica), do Trabalho, Veterinario) bem
como, profissional com formacéo em arte e educacédo (arte educador) e profissional de satde
sanitarista, isto €, profissional graduado na area de salde com pds-graduacdo em saude
publica ou coletiva ou, habilitado conforme graduacdo na area em vigente normativa
(BRASIL, 2017a).
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Enquanto grupo de apoio matricial o0 NASF-AB oferece retaguarda especializada as
equipes de referéncia, organizando-se em nove &reas estratégicas, sendo elas, a salde da
crianca/do adolescente e do jovem; reabilitacdo/satde integral da pessoa idosa; alimentacao e
nutricdo; servico social; saide da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade fisica/ praticas
corporais; praticas integrativas e complementares, tendo por pressupostos diversas politicas
nacionais, dentre elas a Satude Mental (BRASIL, 2009).

Embora esteja na AB, este ndo figura porta de entrada do sistema para 0S USUArios,
deste modo, atua dentro de algumas diretrizes relativas a Atencdo Primaria a Saude, pautadas
em ac0es interdisciplinares e intersetorial; educacdo permanente em saude dos profissionais e
da populacdo; desenvolvimento da nocdo de territorio; integralidade, participacdo social,
educacdo popular; promocdo da saude e humanizacdo (BRASIL, 2009; OLIVEIRA; ROCHA;
CUTOLDO, 2012).

Sua metodologia de trabalho esta calcada nas necessidades territoriais com foco no
atendimento compartilhado e interdisciplinar; troca de saberes; capacitacdo e;
responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos,
mediante amplas metodologias, tais como estudo e discussdo de casos, projetos terapéuticos,
orientagdes e atendimento conjunto, bem como, outras a¢Ges que podem ser desenvolvidas
neste contexto. Para tanto, utiliza de algumas ferramentas como o Apoio Matricial, da Clinica
Ampliada, do Projeto Terapéutico Singular (PTS), do Projeto de Saude no Territério (PST) e
a Pactuacgdo do Apoio (BRASIL, 2009; SCABAR; PELICIONI; PELICIONI, 2012).

Uma das estratégias esséncias dentro de sua logica de trabalho é a constituicdo de uma
rede de cuidados, para isso, juntamente com a ESF deverdo criar espagos de discussoes
internos e externos, visando o aprendizado coletivo. Diante de tal perspectiva, deve buscar
superar a légica fragmentada da salde para a construcdo de redes de atencdo e cuidado em
regime de cogestdo com as ESF e AB em continuo processo construcdo (BRASIL, 2017a).

Embora possam ser realizadas intervencdes diretas, ressalta-se que os NASF-AB néo
se constituem como servi¢os com unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo séo de
livre acesso para atendimento individual ou coletivo, e mediante tal necessidade, devem ser
regulados pelas equipes que atuam na AB, com discussdes e negociacdo a priori entre 0s
profissionais responsaveis pelo caso. Tal atendimento direto e individualizado ocorrera
apenas em situacGes extremamente necessarias (BRASIL, 2009; OLIVEIRA; ROCHA,;
CUTOLO, 2012).
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2.2 NOCOES ELEMENTARES REFERENTE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES (PIC)

O campo das Préaticas Integrativas e Complementares (PIC) contempla sistemas
médicos complexos e recursos terapéuticos que visam a estimulacdo dos mecanismos naturais
no que tange a prevencdo de agravos e a recuperacdo da saude. Neste aspecto, configuram-se
enguanto um conjunto de praticas de cuidado, por meio de tecnologias leves, eficazes e
seguras, que ndo pertence ao escopo da medicina tradicional, pautadas na humanizagdo do
cuidado e centradas na integralidade do sujeito (BRASIL, 2006; 2013).

Suas origens remontam os anos 70, decorrente da | Conferéncia Internacional de
Assisténcia Primaria em Saude (APS), em Alma Ata (1978), delineando as primeiras
recomendacdes quanto a implantacdo das medicinas tradicionais e praticas complementares
em todo 0 mundo (TELESI-JUNIOR, 2016; SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014).

No Brasil esse movimento ganhou forca a partir da Oitava Conferéncia Nacional de
Saude em 1986 (TELESI-JUNIOR, 2016), legitimado e institucionalizado a partir da década
de 80, principalmente apos a criacdo do SUS considerando a descentralizacdo e a participacao
popular, que possibilitou os estados e municipios atuarem com maior autonomia na defini¢do
de suas politicas e acdes em saude (GONTIJO; NUNES, 2017; BRASIL, 2006).

Telesi-Junior (2016) faz referéncia aos diversos documentos e eventos nacionais,
relatorios e portarias, decorrentes da VIII Conferéncia Nacional de Salde, que compde a
trajetéria de implantacdo das PIC no sentido de regularizar a homeopatia, acupuntura,
fitoterapia, 0 uso de plantas medicinais e a adocdo de praticas corporais e meditativas, entre
outras, por meio da criacdo de convénios e, por diversos grupos de trabalho dedicados a
elaborar projetos e politicas para a area.

Seguidamente, no ano de 2006, foi instituida a Portaria n® 971, que regulamenta a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), por meio do Conselho
Nacional de Saude, mediante a inser¢do das respectivas praticas no SUS, isto &, medicina
tradicional chinesa (MTC), acupuntura, plantas medicinais, fitoterapia, homeopatia e
termalismo/crenoterapia, sugerindo novas perspectivas e racionalidades médicas (GONTIJO;
NUNES, 2017).

Em conformidade com o exposto na PNPIC, fundamentada na Constituicdo Federal de
1988, e, na propria lei n° 8080/1990, postula dentre seus objetivos a incorporacgdo e efetuacao
de tais praticas, pautado no cuidado continuado, integral e humanizado, com foco na AB,

tendo em vista a prevencao de agravos e promocao e recuperacdo da saude. Ao mesmo tempo,
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inclina-se para o aumento da resolubilidade do sistema, fundamentada na seguranca,
qualidade, eficacia e eficiéncia da utilizagdo dessas terapéuticas, promovendo a racionalizacéo
e estimulo aos modos alternativos e inovadores que contribuam para modo de vida
sustentavel, a partir do envolvimento responsavel de todos os atores sociais, isto €, atraves do
controle social nas diversas instancias de efetivacéo das politicas publicas de saide (BRASIL,
2006).

Destarte o reconhecimento pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e incorporagéo
das Medicinas Tradicionais e Complementares, denominadas pelo Ministério da Saude do
Brasil como PIC, a Portaria n® 633, de 28 de Marco de 2017, atualiza o servico especializado
de 134 praticas na tabela de servicos do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) (BRASIL, 2017b).

Através da necessidade de inclusdo de outras praticas a PNPIC, aprova a defini¢do da
aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposicdo de méos, medicina antroposéfica/antroposofia aplicada a salde,
ozonioterapia, terapia de florais e termalismo social/crenoterapia, por meio da Portaria n® 702,
de 21 de Marco de 2018, do ministério da satde. Sendo estas, reconhecidas como abordagem
de cuidado por diversas categorias profissionais de satde no pais tanto nas esferas Estaduais,
Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 2018).

Desse modo, as PIC estruturam-se enquanto uma nova maneira de aprender e praticar
salde, caracterizadas pela interdisciplinaridade e por uma linguagem singular prépria, na
contramdo de uma visdo altamente tecnologicista, e fragmentada que ndo ddo conta
multidimensionalidade do sujeito. Tornando-se parte de um processo renovado e alternativo
de promover satde mais aptos a cuidar do ser humano em sua totalidade (TELESI-JUNIOR,
2016; SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014).

Pesquisas (VARELA; AZEVEDO, 2014; AYRES, 2017; FUENTES, 2016)
demonstram que os modelos reducionistas e biologicistas, cristalizados no modelo biomeédico,
vém sendo questionados por sua restricdo no que tange a incapacidade para lidar com as
dimensdes do ser biopsicossocial, apontando para as PIC como possibilidade de abordagem
preventiva e terapéutica, com foco no estilo de vida pessoal e no cuidado de si. Tanto
enquanto oferta de servicos terapéuticos, como também, na combinacdo destes com o0s
procedimentos terapéuticos tradicionais (FUENTES, 2016).

Nesse contexto, autores inferem sobre a insatisfacdo manifestada pelos usuarios
concernente a medicina tradicional nos servigos de satde, nos Gltimos anos, tendo em vista

seu carater altamente tecnicista, bem como, o adoecimento decorrente dos efeitos colaterais
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dos tratamentos, e auséncia de cura para algumas doencas. 1sso posto, as PIC representam
uma opcAo atrativa para muitos usuérios dos servicos de salide (MAGALHAES; ALVIM,
2013), cujas evidéncias demonstram o aumento do uso dessas praticas pela populacdo em
geral, o que demanda maiores informagdes a comunidade (FIUZA et al., 2011).

Além de promover a ampliacdo na concep¢do do processo salde-adoecimento, as PIC
constituem estratégia propulsora diante do paradigma assistencial hegemonico, produzindo e
legitimando outras préticas e saberes em salde. Centrada na autonomia do usuario em relacao
ao autocuidado, e no decurso da desmedicalizacao, evidenciando a promoc¢éo da saude das
pessoas e coletividades, em detrimento da doenga (LOSSO; FREITAS, 2017). Pautado na
compreensdo holistica e singular do ser humano, a PNPIC propGe a integralizacdo da atencdo
a saude, através da interacdo das acdes e servicos existentes no sistema (FERREIRA et al.,
2017).

Polar ao modelo biomédico as PIC volta-se a dimensdo da terapéutica, € no
aprofundamento dos problemas explicados contextualmente de acordo com o estilo de vida,
cujas pessoas que a utilizam preocupam-se com a eficacia dessas terapéuticas em detrimento
da cientificidade dos recursos usados (FERREIRA et al., 2017; BRITO et al., 2014).

No que tange a implantacdo das préaticas integrativas, torna-se necessario 0
planejamento administrativo, politico e institucional, por parte dos gestores municipais, junto
aos profissionais e a sociedade civil, pautado na gestdo participativa e democréatica
considerando as necessidades do territério (LOSSO, FREITAS, 2017). Embora a PNPIC
fomente a implantacdo das PIC no ambito do SUS, ainda ndo estabelece as acdes e recursos
necessarios para o desenvolvimento de sua oferta, dificultando solidificar-se, tornando-se um
desafio para os gestores em satude (CAVALCANTI et al., 2014).

Estudos demonstram a fragilidade quanto a mensuracdo e avaliacdo desses servigcos
nos sistemas de informacdo atuais, que inviabilizam o registro adequado dessas préticas
(SOUSA et al., 2012) e a subnotificagdo de sua oferta (LOSSO; FREITAS, 2017). Bem como,
a dificuldade no tocante aos recursos materiais e humanos para sua insercao, aplicabilidade e
manutencdo, do mesmo modo, o processo de formacéo e qualificacdo dos profissionais e a
relagdo interpessoal destes na rede (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

Verifica-se o despreparo dos profissionais de saude em relacdo as PIC, bem como, a
vulnerabilidade no planejamento de sua implementacdo nos trés niveis de atencdo a saude,
decorrente da desvalorizacdo dessa terapéutica por parte da gestdo, o que torna imprescindivel

capacita-los e implementar programas que o efetivem (FERREIRA et al., 2017).
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Diante de tal resultado, nota-se a relevancia de inclui-la nos componentes curriculares
dos cursos voltados a area da salde desde a graduacdo (FERREIRA et al., 2017) a fim de
fortalecer o processo de formacéo das PIC através de palestras, cursos teoricos e grupos de
discussao, disciplina optativa, inser¢do de disciplina no curriculo, e incentivo as pesquisas,
com vistas contribuir numa formagdo pautada numa visdo integral e interdisciplinar e
humanista do cuidado a satide (CARVALHO; NOBREGA, 2017).

Apesar disso, ressalta-se que o objetivo da insercdo das PIC na AB ndo é dispor do
melhor tipo de cuidado, mas, entrepor como possibilidade alternativa e diversificada das
praticas de atencdo a salde. Haja vista que, os servigos que ofertam a medicina integrativa,
constituem-se como campos propicios para reconstrucao de saberes, bem como, de processos
de trabalho das equipes, mesmo diante da predominéncia da racionalidade biomédica, num
convivio sincrético e respeitoso das logicas distintas de cuidado (SCHVEITZER; ZOBOLI,
2014).
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CAPITULO 3

“Cada uma das divisées da ciéncia também possui um lado qualitativo em que a experiéncia
pessoal, a intuicdo e o ceticismo trabalham juntos para ajudar a aperfeigoar as teorias e 0s

experimentos” (Stake, 2011).

ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo e exploratorio.
Constitui-se por um método, cuja realidade trabalha com um universo de significados que
englobam um espaco mais profundo de relagdes, processos e fendémenos (MINAYO, 2010).
Na perspectiva de Stake (2011) volta-se a compreensdo e percep¢do humana de acordo com
as diversas perspectivas da realidade, complexa, em decorréncia das especificidades do
ambiente e seus participantes. Portanto, direciona-se contextualmente em caracteristicas
especificas a partir da descri¢do da experiéncia humana tal como é vivenciada e definida pelos
seus proprios atores. Desse modo, fundamenta-se no proposito de explicar os fatos de acordo

com 0s conceitos reais ou dos quais emerge (YIN, 2016).

3.2 CAMPO E CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB), respectivamente nos Municipios de Apuarema e Ibirataia no Estado da Bahia,
ambos se localizam na macrorregido do Nacleo Regional de sadde Sul (NRS) — Ilhéus.
Considerando o processo de regionalizacdo enquanto um dos principios do SUS, este visa
orientar e descentralizar as respectivas acfes e servicos de salde, bem como, gerenciar 0s
processos de negociacao e pactuacdo entre gestores (BRASIL, 1990, 2011).

Nesse contexto o estado da Bahia estd dividido geograficamente em 28 Regifes
agrupadas em 09 macrorregides, contando, portanto, com nove Nucleos Regionais de Saude
(NRS), criados mediante a extin¢do das Diretorias Regionais de Saude (Dires) atendendo a
Lei n°®13.204 de 11 de dezembro de 2014. Esses nucleos tem por objetivo o acompanhamento
das atividades de regulacéo de aces relativas a Coordenag@o de Monitoramento de Prestacéo

de Servicos de Saude, Central de Aquisi¢cdes e ContratacGes da Salde e & Corregedoria da
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Saude, bem como, da dispensacdo de medicamentos e de vigilancia sanitaria, visando assim

fortalecer o processo de gestdo junto aos municipios (SESAB, 2019).

Figura 1. Regides de Saude do Estado da Bahia.

REGIGES DE SAUDE

CONTORNO

I.ﬁ.lagninhag
Barreiras
IBrumad-:n
ICamau;ari
I Cruz daz Almas
Feira de Santana
IGuanamI:ui
III:n:ntirama
J1ihéus
IIrecE
Itaberaba
Itabuna
IItapetinga
IJau:c-I:uina
IJequié
IJuazeirn
IF'aqu:u Afonzo
IF'-:-r‘tu:- Sequro
Ribeira do Pambal
ISall.la-:Iu:ur
I Santa Maria da Vitdria
Santo Antdnio de Jesus
ISeal:-ra
I Senhor do Bonfim
Serrinha
Teixeira de Freitas
IUaIen;a
I Witdria da Conquista

Fonte: SESAB (2019) [adaptado].

A figura 1 representa as 28 regides de salde do Estado, e seus respectivos municipios.

Diante do exposto, os municipios cuja pesquisa foi efetuada, isto €, Apuarema e Ibirataia

estdo contempladas na Regido de Salde de Jequié.

Apuarema localiza-se na regido sul do estado e limita-se com 0s municipios de Jequié,

Jaguaquara, Wenceslau Guimaraes, Itamari e Ibirataia. Possui uma area territorial de

aproximadamente 150,830 km? distando 326 km da capital, Salvador, numa regido de mata

atlantica com clima tropical e Umido, populacdo estimada de 7.459 pessoas (IBGE, 2010a).

Atualmente dispde de 01 Unidade Basica de Salde e 03 Estratégias de Saude da Familia,

caracterizando assim a modalidade de NASF-AB do tipo 2 (tabela 1). Em contrapartida o
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municipio de Ibirataia possui populacdo estimada de 18.943 pessoas, com area territorial de
318,129 km2 a 326 km da capital, Salvador, com clima quente e Umido (IBGE, 2010b).
Atualmente constitui-se de 07 Centro de Saude/Unidade Béasica de Saude, o que qualifica a
modalidade de NASF-AB do tipo 1 (Quadro 1).

As equipes foram selecionadas mediante o critério de proximidade territorial,
acessibilidade, bem como, facilidade de comunicacdo com os mesmos. A coleta de dados
estendeu-se de julho a outubro de 2019 por conta de dificuldades de comunicacdo e

disponibilidade de tempo dos participantes para a realizacdo das entrevistas.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os profissionais integrantes da equipe NASF-AB,
atuantes com tempo minimo determinado de trés meses, estimado em decorréncia da
adequacdo aos processos de trabalho e integracdo profissional. Tempo ndo estendido por
conta da transitoriedade dos profissionais em regime de contratacdo e vinculos precarios.

Partindo desse pressuposto, foram realizadas 10 entrevistas, por agendamento prévio,

distribuidas entre as duas equipes apontadas no estudo, conforme disposto no quadro abaixo.

Quadro 2 - Participantes do Estudo.

Categorias profissionais Apuarema Ibirataia N°
Assisténcia Social 01 01
Fisioterapia 01 01 02
Fonoaudiologia 01 01
Médico Veterinario 01 01
Nutricéo 01 01
Profissional de educacao fisica 01 01 02
Psicologia 01 01 02
TOTAL 04 06 10

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Diante o0 exposto no quadro 2, verifica-se que as equipes, devido a modalidade
estimada, sd@o compostas por diferentes categorias profissionais, que confere as
especificidades locais e demandas contextuais, e que no momento da entrevista a equipe

NASF-AB de Apuarema ndo estava completa, faltando a contratagdo da/o profissional de
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Assisténcia Social, enquanto que no municipio de Ibirataia a/o profissional de nutri¢do ndo
participou do estudo por dificuldades de agendamento do periodo da coleta de dados.

3.4 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em consonancia com a Resolucgdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)/Ministério da Saude (MS), mediante 0s
critérios estabelecidos para a realizacdo de pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012b).

Sendo assim, a pesquisa foi realizada ap6s projeto enderecado ao Comité de Etica em
Pesquisa da UESB (CEP/UESB) e, aprovado sob CAAE 97185218.3.0000.0055 e parecer n°
2.978.060 (ANEXO A). Ressalta-se que houve a necessidade de realizacdo de emenda na
pesquisa original em detrimento da inviabilidade de acesso ao municipio correspondente, do
mesmo aprovado, para entdo, o inicio da coleta dos dados.

Seguidamente, apés a aprovacdo do CEP/UESB, foi encaminhada a carta de
apresentacdo da coordenacdo do Curso de POs-Graduacdo em Enfermagem e Salde a
Secretaria Municipal de Saude dos respectivos municipios, para que fosse emitida autorizacdo
para a coleta de dados nos NASF-AB. E ap0s autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde, a
coleta foi iniciada.

A priori os devidos esclarecimentos foram prestados aos participantes do estudo,
relacionados aos objetivos propostos na pesquisa, bem como as especificidades
metodoldgicas, e o direito de acesso aos dados colhidos, se 0 desejassem. Apos aceitarem
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B), do qual uma copia recebeu, sendo a outra arquivada pelos pesquisadores.

Tendo em vista a confidencialidade da pesquisa, com o objetivo de manter o
anonimato, isto é, preservar a identificacdo dos sujeitos no decorrer do estudo, 0s mesmos
foram identificados pela letra “E” de Entrevistado, seguido do municipio correspondente,
discernido pela letra “A” (municipio 1) e “B” (municipio 2), acompanhado do niimero

referente a entrevista, por exemplo: E1A, E1B.
3.5 TECNICA DE COLETA DE DADOS
A estratégia utilizada para a producdo das informacGes atendendo aos objetivos do

estudo foi & entrevista semiestruturada (APENDICE B), cujo periodo da coleta de dados

ocorreu entre os meses de julho a outubro de 2019. De acordo com Lakatos e Marconi (2017),
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esta modalidade de entrevista enquanto técnica de coleta de dados é uma das mais utilizadas
pelos pesquisadores, pois, possibilita a exploracdo tematica de forma ampliada, onde o
entrevistador tem maior flexibilidade de observar as variaveis de atitudes e comportamentos,
e dados que ndo se encontram em fontes documentais.

Sendo assim, o roteiro da entrevista foi composto por varidveis sociodemograficas
como sexo, idade, formacdo académica, area de atuacdo, tempo de servi¢co na unidade e,
questdes norteadoras correlacionadas aos objetivos do estudo. Desse modo, concorda-se com
Minayo (2010) que o roteiro visa orientar a interlocucédo entre pesquisador e entrevistado, de
forma flexivel com vista elucidar outras questdes importantes.

Posto isto, o roteiro foi utilizado juntamente com o gravador, testado previamente a
fim de ndo comprometer a qualidade do registro. A entrevista foi realizada no ambiente de
trabalho, no entanto em horario alternativo a atividade laboral, em local reservado, o qual foi
escolhido pelos participantes considerando a garantia do sigilo, seguranca e conforto.
Seguidamente as falas foram transcritas na integra para provir com a analise dos dados.

3.6 TECNICA DE ANALISE DAS INFORMACOES

Como critério de analise das informac6es descritas, estas foram submetidas a técnica
de Analise de Contetdo (BARDIN, 2016). A qual fundamenta-se na compreensdo de que
analisar o conteido de uma fala, de uma observacdo, exigira do pesquisador a perspicécia
sensitiva de que as palavras tem muito mais a dizer do que dizem, de todo modo, é dar sentido
as palavras (CAMPQOS, 2018).

Sendo este, um conjunto de recurso metodolégico em aperfeicoamento continuo,
aplicado a discursos altamente diversificados e, objetiva a obtencéo de indicadores que podem
ser quantitativos ou ndo, que possibilite inferir sobre conhecimentos relativos as condi¢des de
recepcdo das mensagens exploradas (BARDIN, 2016).

No que tange sua operacionalidade, a Analise de Contetudo estrutura-se em estagios,
respectivamente, a 12 fase ou pré-andlise, iniciando-se com a realizacdo de leitura flutuante
possibilitando familiarizar-se com o conteldo, feita a escolha dos documentos a serem
submetidos a anélise. Seguidamente, a 22 fase de exploracdo do material, cuja constituicdo se
da através da conclusdo da preparacdo do material para analise, utilizando-se meios
eletronicos e bibliograficos. E a 3? fase de tratamento e analise, que consiste na obtengdo dos
resultados das etapas anteriores expresso com a categorizacdo e interpretagdo dos dados
(BARDIN, 2016).



31

CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo trata dos resultados da pesquisa apresentados respectivamente na
modalidade de dois manuscritos cientificos, de acordo com as diretrizes normativas dos
periddicos escolhidos para submisséo.

Corroborando com os objetivos da pesquisa, as tematicas contempladas nos artigos
visam discutir sobre a percepcdo dos profissionais do NASF-AB sobre a utilizacdo das
Préaticas Integrativas e Complementares no processo do cuidado em sadde.

Desse modo, o primeiro manuscrito intitulado: Praticas Integrativas e
Complementares na concep¢do dos profissionais do Nlcleo Apoio a Saude da Familia,
responde aos seguintes objetivos especificos: Identificar o conhecimento dos Profissionais no
NASF-AB sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e 0 processo
de Educacdo permanente da equipe. Para tanto, contemplados nas seguintes categorias e

subcategorias conforme exposto no quadro 3.

Quadro 3 - Categorias e Subcategorias da analise de contetdo utilizadas no manuscrito 1.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Percepcéo positiva

Uma forma alternativa do cuidado
ENTENDIMENTO SOBRE AS PIC Fragilidade da formagao académica

Né&o utilizacédo

Reducdo da pratica medicamentosa

Qualidade de vida e bem estar

Baixo custo

Desconhecimento da PNPIC

Interesse em conhecer

CONHECIMENTO DA PNPIC Conhecimento da PNPIC

Préaticas reconhecidas identificadas na PNPIC
Praticas reconhecidas ndo identificadas na
PNPIC

Falta de capacitacdo sobre as PIC

. Outras capacitacdes realizadas

EDUCACAO PERMENENTE De interesse particular e custeio préoprio do
profissional

Oferta de capacitacdo ofertada sobre as PIC
Quando realizada ofertada pela propria equipe
NASF-AB

Praticas identificadas como Alternativas e
OFERTA DAS PIC NO TERRITORIO | Complementares
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PNPIC

PIC ofertadas a comunidade identificadas na

Nenhuma pratica ofertada (Municipio A)

Desconhece

Nao funciona

RECOMENDADACAO DAS PIC

Praticas indicadas

Outras praticas indicadas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Enquanto que o segundo manuscrito intitulado: Implantacédo das Préticas Integrativas

e Complementares no Ndlcleo de Apoio a Saude Familia, atende ao seguinte objetivo:

Verificar quais Praticas Integrativas e Complementares ofertadas pela equipe NASF-AB; e,

descrever as Estratégias de cuidado ofertadas pela equipe NASF-AB a Rede de Atencéo a

Salde. Para tanto, contemplados nas seguintes categorias e subcategorias conforme exposto

no quadro 4.

Quadro 4 - Categorias e Subcategorias da analise de contetdo utilizadas no manuscrito 2.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

IMPLANTACAO DAS PIC

Né&o foram implantadas (Municipio A)

Movimento de implantacdo (Municipio B)

N&o responderam (Municipio B)

FACILIDADES PARA
IMPLANTACAO DAS PIC

Alta procura por parte da comunidade

Biodiversidade

Facilidade na comunicacao intersetorial

N&o soube responder

DIFICULDADES PARA
IMPLANTACAO DAS PIC

A néo aceitacao e participacdo da comunidade
(Modelo Biomédico)

Falta de materiais e investimento

Por parte dos profissionais e das equipes

Falta de capacitacdo dos profissionais

Carga horaria baixa dos profissionais

Falta de espaco fisico

Inexistente

ESTRATEGIAS DE CUIDADO

Educacdo em saude

Trabalho com grupos

Projetos

Programa de Saude na Escola — PSE

Atividade fisica

Atendimento individual

Atendimento compartilhado

Visitas domiciliares

Aco0es intersetoriais

Encaminhamentos
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Reunido de equipe e construcdo de Projeto Terapéutico
Singular - (PTS)

OFERTA  DAS PIC NO
TERRITORIO

Praticas  identificadas como  Alternativas e
Complementares

PIC ofertadas a comunidade identificadas na PNPIC

Nenhuma pratica ofertada (Municipio A)

Desconhece

Nao funciona

RECOMENDADACAO
DAS PIC

Praticas indicadas

Outras préticas indicadas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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4.1 MANUSCRITO 1: Préticas Integrativas e Complementares na concep¢do dos
profissionais do Nucleo Apoio a Saude da Familia

O manuscrito sera submetido a Revista Panamericana de Salud Publica.
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA CONCEPCAO DOS

PROFISSIONAIS DO NUCLEO APOIO A SAUDE DA FAMILIA

INTEGRATIVE AND ADDITIONAL PRACTICES IN THE DESIGN OF CORE

PROFESSIONALS SUPPORTING FAMILY HEALTH

Juliane dos Santos Almeidat
Ismar Eduardo Martins Filho2

1 Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Salde. Departamento de
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RESUMO

Objetivos: Identificar o conhecimento dos profissionais do Ndcleo de apoio a Saude da
Familia (NASF) sobre a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) e o processo de educacdo permanente ofertado a equipe. Meétodos: Pesquisa
qualitativa, exploratéria e descritiva, realizada com duas equipes NASF do interior da Bahia.
Os dados foram coletados mediante entrevista semiestruturada e analisados com base na
técnica de analise de conteddo. Resultados: Os profissionais demonstraram percepcdo
positiva sobre as Préaticas Integrativas e Complementares (PIC) embora desconhecessem a
PNPIC. Do mesmo modo, apontaram & falta de educacdo permanente ofertada a equipe,
sobretudo das PIC. Conclusédo: O conhecimento dos profissionais precisa ser aprofundado
para que 0s mesmos possam desenvolver suas agdes em consondncia com as diretrizes do
NASF, que inclusive corroboram para a utilizacdo das PIC no escopo de suas agdes de

trabalho.

Palavras-chaves: Terapias complementares; servicos de saude; educacdo permanente.
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ABSTRACT

Objectives: To identify the knowledge of professionals from the Family Health Support
Center (NASF) about the National Policy of Integrative and Complementary Practices
(PNPIC) and the permanent education process offered to the team. Methods: Qualitative,
exploratory and descriptive research, carried out with two NASF teams from the interior of
Bahia. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed based on the
content analysis technique. Results: The professionals demonstrated a positive perception
about the Integrative and Complementary Practices (PIC) although they were unaware of the
PNPIC. Likewise, they pointed to the lack of permanent education offered to the team,
especially from the PICs. Conclusion: The professionals' knowledge needs to be deepened so
that they can develop their actions in line with the NASF guidelines, which even corroborate

the use of PIC in the scope of their work actions.

Keywords: complementary therapies; health services; Permanent Education.

INTRODUCAO

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é um dispositivo de atencdo a salde
ainda em construcdo, portanto, recente. Criado em 2008 pelo Ministério da Saude (MS)
através da Portaria GM n° 154/2008, que inserida na Atencdo Bésica (AB) visa apoiar a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (1,2), fundamentada nos principios e diretrizes
instituidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) para subsidiar as demandas territoriais, para
tanto, constitui-se como estratégia de cuidado resolutiva e abrangente (3).

A proposta de trabalho do NASF versa sobre a reorientacdo das praticas de saude para
além da superespecializacdo, no qual, de maneira transversalizada evidencia a produgédo

coletiva e intersubjetiva (2). Corroborando com essa visdo autores (4) argumentam que esta
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modalidade de producdo de cuidado, demanda a apropriagdo da pratica interdisciplinar tendo
em vista a superacao das praticas hegemonicas.

Ao atuar de acordo com as diretrizes da AB, o NASF caracteriza-se pelo
desenvolvimento de acdo intersetorial e educacdo permanente, tendo por base a nocdo de
territorio, pautado nos principios da integralidade, participacdo social, promogdo da salde,
educacdo popular e humanizacéo, cujo trabalho desenvolve-se por diversas areas estratégicas
como salde mental, atividade fisica e praticas corporais, e préaticas integrativas e
complementares (2).

O campo das Préticas Integrativas e Complementares (PIC) envolve um universo de
acOes caracteristicas da medicina tradicional, visando a estimulacdo de mecanismos naturais
de prevencdo de agravos e recuperacao da saude (5). Destarte, configura-se como uma
tecnologia leve do cuidado, visto que traduz-se pelo modo relacional de pensar e praticar
salde, por meio da producéo de vinculo, corresponsabilidade e acolhimento (6).

Considerando a recente implantacdo do NASF no Brasil, o qual se consolida de modo
contextual e heterogéneo pelo pais (6), e a recente implantacdo das PIC enquanto oferta de
praticas aprovadas pela Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
(7), inclusive enquanto um dos eixos de trabalho do NASF (1), estudos indicam a fragilidade
na formacdo académica e educacdo permanente como condicdo imprescindivel para a
consolidacdo tanto da PNPIC, quanto da efetivacdo das préaticas e do processo de trabalho do
NASF (8).

Mediante essa realidade, torna-se importante investigar como se da o processo de
Educagdo Permanente em Salde da equipe NASF, inclusive no que cerne o campo das PIC.
Sendo assim, este artigo tem por objetivo identificar o conhecimento dos profissionais do

NASF sobre a PNPIC e o processo de educacéo permanente ofertado a equipe.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo situa-se no campo da pesquisa qualitativa, do tipo exploratoria e descritiva,
enquanto resultado de uma dissertacdo de mestrado. A pesquisa foi desenvolvida entre os
meses de Julho a outubro de 2019, em dois NASF situados no Nucleo Regional de Saude do

Sul da Bahia.

Coleta de dados

O projeto de pesquisa foi encaminhado para analise e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob CAAE
97185218.3.0000.0055 e parecer n° 2.978.060.

Seguidamente, os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada,
mediante assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
participantes do estudo. Tendo em vista preservar a identificacdo destes, 0s mesmos foram
identificados pela letra “E” de Entrevistado, “A” (municipio 1) e “B” (municipio 2), e nimero

referente a entrevista, como por exemplo: E1A, E1B.

Anélise dos dados

Os dados foram analisados conforme a analise de contetido, operacionalizada com a
realizacdo de leitura flutuante possibilitando familiarizar-se com o conteudo. Posteriormente,
da exploracdo do material através da conclusdo da preparacdo para analise, utilizando-se de
fontes bibliograficas. E analise das etapas anteriores expresso com a categorizagdo e

interpretacdo dos dados (9).

RESULTADOS
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Caracterizacao das equipes estudadas

Das duas equipes NASF participaram da pesquisa 10 trabalhadores de diferentes
categorias profissionais, dentre eles, Assisténcia Social (1), Fisioterapia (2), Fonoaudiologia
(1); Médico Veterinario (1); Nutricdo (1); profissional de educacdo fisica (2) e Psicologia (2).

Eram compostas por jovens de 25 a 37 anos de idade, constituidos em sua maioria por
mulheres (80%). O tempo de atuagdo no servigo variou de trés meses a quatro anos. Os
profissionais na integra ndo possuiam experiéncia anterior sendo a primeira experiéncia no
NASF.

Ambas estavam alocadas na mesma regido sul no estado da Bahia, em territorios
limitrofes, e foram implantadas em periodos distintos, 2013 e 2016. Respectivamente em
modalidades diferentes, NASF tipo | e NASF Tipo Il, tendo em vista as especificidades
territoriais e sua area de abrangéncia. E, embora divergissem em suas especificidades foi

possivel agrupar e a generalizar os resultados conforme categorizados nas se¢des a seguir.

Conhecimento sobre as PICS
No que tange o conhecimento das equipes NASF quanto as PIC foi possivel

categorizar as respostas conforme representada no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1. Entendimento dos profissionais acerca das PIC.
Categorizagao das respostas N°
Percepcao positiva
Uma forma alternativa do cuidado
Fragilidade da formacao académica
Né&o utilizacdo
Reducéo da pratica medicamentosa
Qualidade de vida e bem estar
Baixo custo

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

P NDW WS~ o100
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De acordo com o exposto (Quadro 1) é possivel inferir que embora descrevessem a
ndo utilizacdo das PIC em seus processos de trabalho, os profissionais demonstraram
percepgdo positiva das mesmas, caracterizando-as como uma forma alternativa do cuidado,
que além de proporcionar qualidade de vida e a diminuicdo da pratica medicamentosa,
representa uma pratica de baixo custo.

No que tange a PNPIC, constatou-se que (80%) dos profissionais a desconheciam,
sendo que somente 20% relataram ja terem ouvido falar, embora ndo tivessem se
aprofundado, e outros justificaram o desconhecimento por conta da fragilidade da formacéo
académica e Educacao Permanente em saude para os profissionais.

Ao serem indagados sobre quais praticas conheciam, das 29 praticas aprovadas pela

PNPIC, os profissionais reconheceram 14, que estao distribuidas no grafico 1.

Gréfico 1. Distribuicdo das PIC reconhecidas pelos profissionais do NASF.

PIC Reconhecidas
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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Os profissionais apresentaram a acupuntura (70%) como a mais reconhecida, tanto
como uma pratica utilizada por eles mesmos no processo de autocuidado, quanto utilizada por
amigos e familiares, porém, atribuidas como uma prética realizada nos servicos privados de
salde, ndo correlacionada como uma pratica ofertada pelo SUS. Outras terapéuticas foram
relatadas como Massagem (10%), Eletroterapia (10%) e Ventosa (10%), no entanto nédo

inseridas na PNPIC.

Concepcao das equipes NASF acerca da Educacdo Permanente em Saude

Com relacdo a Educacdo Permanente em Salde (EPS) todos os profissionais (100%)
sinalizaram a falta de capacitacdo sobre as PIC. Admitem que a EPS é extremamente
relevante para a qualificacdo do processo do trabalho, por isso, quando realizado custeiam
com recursos proprios mediante interesse particular e sem vinculagdo com a Secretaria
Municipal de Saude (SMS).

Somente 20% dos profissionais, estes com maior tempo de vinculacdo ao servigo,
relataram a oferta de capacitacdo relacionada as PIC pela SMS, contudo, concedida pelo MS,
onde nem todos puderam participar em decorréncia do deslocamento, custeio, e agenda de
trabalho. Enfatizam que geralmente sdo eles quem realizam com os profissionais de acordo

com as tematicas demandadas pelos servicos da rede.

Praticas Integrativas e Complementares indicadas pelos profissionais do NASF
No escopo das PIC reconhecidas pelos profissionais do NASF os mesmos foram
guestionados sobre quais recomendariam para serem ofertadas na rede basica de saude de

seus respectivos municipios, descritas no grafico 2.



42

Gréfico 2. PIC recomendadas pelos profissionais do NASF.
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Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com o exposto no grafico 2, a acupuntura foi a terapéutica mais
recomendada (70%) pelas equipes, seguida da auriculoterapia (50%) e danca circular (50%).
Embora constituissem modalidades distintas, populacdo e abrangéncia territorial, bem como,
peculiaridades locais, constata-se que as praticas recomendadas convergem com as préaticas
até entdo reconhecidas, sobretudo, a acupuntura. Ademais, outras praticas foram indicadas,
ndo aprovadas pela PNPIC: Eletroterapia (10%); ladico (10%); massagem (10%) e; pilates

(10%).

DISCUSSAO

Com relacédo as PIC na concepcéo dos profissionais do NASF, estas sdo reconhecidas
como uma modalidade advinda da Medicina Tradicional Chinesa, compreendida como
alternativa complementar e inovadora de produzir cuidado. Pautada na concepcdo ampliada

do processo saude-doenca e a integralidade da atencéo, com vistas a diminuicéo das préaticas
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medicamentosas e seus efeitos adversos, e aumento na qualidade de vida dos sujeitos, em
consonancia com os autores (10,11) e conforme explicitado nas falas a seguir.
[...] € um método alternativo, €, no que diz respeito a prevencao, promocao de salde e
reducdo de agravos (E3A).
[...] elas iriam ajudar nisso, porque muitas vezes n06s vemos pessoas que nem tem tanta
necessidade de estd tomando medicamento, ou de esta fazendo essas praticas
curativistas (E2A).
[...] elas vem auxiliar a rede comum de atendimento a saude, é, no sentido de que,
fugindo da medicina alopata né, apenas medicamentosa (E6B).
[...] entdo vai entrar como um auxilio pra qualidade do tratamento (E6B).
[...] coisas da Medicina tradicional chinesa (E1A).

Desse modo, voltada a integralidade do cuidado as PIC atuam tanto na prevencéao de
agravos, quanto na promocao da saude e tratamento de doencas, em razdo da subjetividade e
singularidade vivencial do processo saude-doenca, sobretudo quando se trata do autocuidado
(12,13).

Constata-se na literatura (14,15) a crescente utilizacdo dessas praticas nos sistemas de
salde, contudo expressa 0 apoio escasso de sua implantacdo por conta do insuficiente
fomento financeiro, baixo monitoramento e avaliacdo de sua oferta, bem como, a fragilidade
no investimento a formacao e qualificacdo profissional.

Nesse contexto estudos (16) apontam para a importancia de capacita-los e argumenta
que o despreparo dos profissionais da saude em relacéo as PIC, resulta da ndo valorizacéo por
parte da gestdo. Em concordancia (17,18 e 19) acrescentam que esse cenario deriva da
caréncia dessa tematica nos cursos de graduacdo, no sentido de inseri-la nos curriculos

académicos por diversas formas de incluséo.
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Diante do exposto, a pesquisa desvela sobre a fragilidade da formacdo académica para
a atuacdo dos profissionais no contexto da saude publica, inclusive em relacéo as PIC.

[...] na faculdade a gente ja teve até uma disciplinazinha de Acupuntura, porque que
surgiu, assim do nada, uma optativa, acredite, uma optativa (E1A).
[...] na faculdade néo, ndo! [...] (E3A).

Sendo assim, a pesquisa mostra que embora os profissionais no NASF reconhegam
algumas das qualidades caracteristicas das PIC (Quadro 1), prevalece o conhecimento
superficial acerca da tematica, sobretudo enquanto préticas ofertadas pelo SUS fundamentada
nos objetivos e diretrizes da PNPIC (7).

Das 29 praticas aprovadas pelo MS por meio da PNPIC (19) para utilizacdo no SUS,
0s participantes da pesquisa descreveram 14 (Graficol) sendo que a acupuntura foi a
terapéutica posta em evidencia e, também indicada pelos profissionais para ser inserida na
rede de cuidado em saude (Gréfico 2).

O estudo de (22) aponta para o interesse da utilizacdo da acupuntura em decorréncia
de experiéncias positivas vivenciadas tanto no ambito pessoal como recurso alternativo e
potente como estratégia de autocuidado e de terceiros. Sugere que essa percep¢do positiva
reflete do aumento substancial da insatisfagdo do modelo biomédico estruturado em
tecnologias duras e, superespecializacdo que fragmenta as acGes em salde. Além de uma
abordagem segura e benéfica (23, 24).

Diante do exposto, atualmente vérias iniciativas tem surgido de insercdo das PIC nas
escolas médicas, inclusive no que diz respeito a acupuntura (22), em contrapartida (25)
discorre que embora mundialmente observa-se 0 aumento dessa terapéutica, sobretudo com os
avancos decorrentes da PNPIC, ainda € incipiente a produgdo cientifica na area.

Sabe-se que a producdo cientifica e a qualificacdo profissional por meio de cursos de

capacitacdo, EPS, e a propria formagdo académica converge para a efetividade do trabalho em
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salde (17). Isso posto, a EPS institui-se como pilar na construcdo de inovadoras praticas de
salde com vistas ampliar e melhorar o processo de trabalho de acordo com as demandas
profissionais e institucionais, para tanto, busca trabalhar com instrumentos propulsores
voltados a analise critica cotidianas aos servi¢os de satde (26).

Autores (27) complementam que a EPS se expressa como um campo experiencial de
problematizagdes, mobilizando a construgdo do conhecimento por meio do entrecruzamento
entre os saberes. Nessa acep¢do da oferta da EPS as equipes do NASF sobre as PIC, os
participantes descrevem.

[...] préticas integrativas e complementares nao! Pelo menos do periodo que eu estou
ndo (E1A).

[...] ndo tem (E2A).

[...] ndo, de jeito nenhum, queria até muito, inclusive, a gente precisaria muito (E4A).

[...] ndo, em relagdo as PIC ndo, nunca teve nenhuma, €é, educacdo permanente ndo

(E1B).

Diante das falas é possivel inferir que embora reconhecam a importancia da EPS, em
sua maioria descrevem que ndo acontecem, principalmente com relacdo as PIC. Quanto a
outras tematicas demandadas pelas equipes para aperfeicoamento e capacitacdo, as falas
expressam a fragilidade e a ndo ocorréncia destas para suporte das equipes.
[...] Vocé quer saber se a gente tem algum treinamento? durante esse tempo que estou
ainda nao tive nenhum, treinamento, né (E4B).
[...] é ja, acho, j& tivemos algumas capacitacdes, mas assim, € raro, € bem raro (E1A).

[...] quase nunca (E2A).

De acordo com os autores (26) a EPS configura-se como espago constitutivo para a
analise do cotidiano do trabalho, sendo assim, o processo educativo deve ocorrer de modo

flexivel para atender as demandas impostas. Em conformidade, (28) acrescenta que a EPS no
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contexto das PIC torna-se fundamental mediante o contexto cultural cujas producdes de
sentido do processo satde-doenca baseiam no modelo medico ainda hegeménico.

A vista disso, a falta de conhecimento préaxis-tedrica demanda maior cooperagao,
disponibilidade e confianga por parte dos profissionais. Ressalta-se que o tempo curto de
implantacdo do NASF reflete em estudos insuficientes, principalmente, no que cerne a
utilizacdo das PICS no escopo de trabalho das equipes, bem como, do conhecimento da
politica enquanto habilitacdo para sua execucao no SUS (4).

Destarte avancar nos estudos acerca dessa tematica, torna-se condicdo essencial para
consolidacdo tanto da PNPIC, quanto do proprio trabalho desenvolvido pela equipe NASF,
diante de sua importancia na légica integral do cuidado, e modos de produzir atengdo em
salde, repercutindo na qualificacdo do atendimento, no desenvolvimento do processo de

trabalho e diminuicdo dos encaminhamentos desnecessarios (6).
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RESUMO

Objetivo: Verificar quais as Préaticas Integrativas e Complementares (PIC) ofertadas pelo
Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), bem como, descrever as Estratégias de cuidado
realizadas pela equipe a Rede de Atencdo a Saude. Método: Estudo qualitativo, do tipo
exploratorio e descritivo, realizado com profissionais de duas equipes NASF contempladas na
Regional de salde sul do estado Baiano. A estratégia utilizada para a producdo das
informacdes foi & entrevista semiestruturada, analisada sob a técnica de analise de contetdo
de Bardin (2016). Resultados: Os profissionais apontaram para a falta de apoio da gestéo, a
fragilidade das acOes voltadas a qualificacdo dos profissionais, bem como, a informacéo sobre
a tematica voltada a comunidade. E, estas por sua vez, sdo descritas como condi¢Oes
imprescindiveis para a insergdo e utilizagdo das PIC nos territorios. Conclusdo: E preciso
conhecer as PIC para utiliza-las, portanto, a informacao sobre a PNPIC precisa ser difundida
entre profissionais-gestores-usuarios.

Palavras-chaves: Terapias complementares. Assisténcia a Saude. Nucleo de apoio a saude da

Familia.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar las Préacticas Integrativas y Complementarias (PIC) ofrecidas por el
Family Health Support Center (NASF), asi como describir las estrategias de atencion
realizadas por el equipo a la Red de Atencion Medica. Método: Estudio cualitativo, del tipo
exploratorio y descriptivo, realizado con profesionales de dos equipos NASF contemplados en
la Region de Salud del Sur del estado de Bahia. La estrategia utilizada para la produccion de
la informacion fue la entrevista semiestructurada, analizada bajo la técnica de analisis de
contenido por Bardin (2016). Resultados: Los profesionales sefialaron la falta de apoyo
gerencial, la fragilidad de las acciones dirigidas a la calificacion de los profesionales, asi
como la informacion sobre el tema dirigido a la comunidad. Y estos, a su vez, se describen
como condiciones esenciales para la insercion y el uso de PIC en los territorios. Conclusion:
es necesario conocer los PIC para usarlos, por lo tanto, la informacién sobre el PNPIC debe

difundirse entre los usuarios profesionales-gerentes.

Palabras clave: Terapias complementarias. Atencion de salud Centro de apoyo a la salud

familiar.

INTRODUCAO

As préticas Integrativas e Complementares (PIC) caracterizam-se pelo uso de recursos
terapéuticos que pautados em métodos naturais volta-se a atencédo integral a satde, sobretudo,
acOes de prevencdo de agravo e promogdo da saude. Para tanto, reflete uma nova abordagem
do cuidado, fundamentada na escuta acolhedora, vinculo terapéutico e concep¢do ampliada do
processo saude-doenga, considerando a multidimensionalidade do sujeito, portanto
reconhecida como uma tecnologia leve do cuidado e autocuidado (1).

Denominada pela Organizacdo Mundial da saude (OMS) como medicina tradicional e

complementar/alternativa (MT/MCA), foi institucionaliza e legitimada no Brasil apos a
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criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente na década de 80, que mediante o
processo de descentralizacdo e controle social os municipios puderam conquistar autonomia
no planejamento de suas acgdes, corroborando para a implantagéo de experiéncias inovadoras
(2).

Tendo em vista zelar pelo cumprimento dos principios e diretrizes do SUS,
especialmente nas acdes inclinadas para a integralidade da atencdo a satde, o Ministério da
Saude (MS) institui a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
de sobremaneira, no sentido de estabelecer paramentos que apoiem a incorporagdo e
implementacdo dessas praticas nos servigos de salde, principalmente na Atencdo Basica (AB)
(1).

Estudos apontam para a expansdo da AB no Brasil, operacionalizada por meio da
Estratégia de Salde da Familia (ESF) com resultados positivos na melhoria de acesso a
populacdo, e na oferta de novas estratégias de cuidado. E além de maior cobertura
assistencial, a criacdo de equipes multiprofissionais por meio de Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) (3).

O NASF foi criado em 2008 pelo MS mediante a Portaria de n® 154/2008 com o
objetivo de ofertar retaguarda especializada as equipes de AB e ESF, por meio do suporte
técnico pedagdgico e clinico assistencial, isto €, ancorado a sua légica de matriciamento,
tendo em vista ampliar as agdes de satide de modo resolutivo, fortalecendo, portanto a atencao
primaria (4).

A proposta de trabalho do NASF visa reorientar as praticas de salde para além da
I6gica ambulatorial com foco na especialidade, encaminhamento, referéncia e contra
referéncia, em virtude da producéo coletiva e transversalizada de acordo com as necessidades

de salde dos individuos e, em conformidade com as diretrizes da AB (5).
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Do mesmo modo, articula-se a diversas politicas nacionais como a de Promoc¢édo da
Saude; Integracdo da Pessoa com Deficiéncia; Alimentacdo e Nutricdo; Saude da Crianca e do
Adolescente; Atengdo Integral & Saude da Mulher; Assisténcia Farmacéutica; Pessoa ldosa;
Saude Mental; Humanizacdo em Salde, e Politica Nacional de Assisténcia Social, inclusive
com as Préticas Integrativas e Complementares (4).

Diante do exposto o presente estudo tem por objetivos verificar quais as Préaticas
Integrativas e Complementares (PIC) ofertadas pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), bem como, descrever as estratégias de cuidado realizadas pela equipe a Rede de

Atencdo a Salde.

METODO

Situado no campo da pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva, o estudo foi
realizado entre os meses de julho e outubro de 2019 em dois Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Os servigos onde a pesquisa foi realizada integram o Nucleo Regional de
Salde do Sul baiano, enquanto NASF tipo | e NASF tipo I, visando de maneira integrada
ampliar o escopo das acdes da Atencdo Basica (AB) de forma resolutiva e abrangente (4).

O NASF tipo I conta com quatro categorias profissionais, sendo estes: Fisioterapia,
Nutricdo, Profissional de educacdo fisica e Psicologia. Enquanto que o NASF tipo Il é
composto por sete especialidades: Assisténcia Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Médico
Veterinario, Nutricdo, Profissional de educacéo fisica, Psicologia.

As duas equipes multiprofissionais totalizaram no periodo da coleta de dados 11
trabalhadores, sendo que a equipe | estava incompleta em decorréncia da falta de contratacéo
do profissional da area de Assisténcia Social e a Equipe Il do Terapeuta Ocupacional e
Farmacéutico. Contudo dos 11 trabalhadores atuantes na area, 10 aceitaram participar do

estudo.
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Como critério de incluséo foi considerado o tempo de trés meses de atuagdo na equipe
tendo em vista a integracdo dos processos de trabalho, tempo ndo estendido por conta da
rotatividade dos profissionais em regime de contratacdo. E como critério de exclusdo os
profissionais de licenca e/ou férias no periodo da coleta de dados. A escolha do cenario se deu
pelo critério de proximidade territorial, acessibilidade, e comunicacao oportuna.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sob CAAE 97185218.3.0000.0055 e parecer n° 2.978.060. Diante dessa prerrogativa,
foram respeitados os preceitos éticos, e todos que participaram o fizeram de maneira
voluntéria e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Posteriormente os dados foram coletados utilizando-se da entrevista semiestruturada,
por intermédio de um roteiro composto de variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
formacdo académica, area de atuacdo, tempo de servico na unidade) e adicionalmente por
questdes norteadoras correlacionadas aos objetivos do estudo.

Os dados obtidos foram examinados por meio da analise de contetdo, estruturada em
trés fases, nessa ordem: 1?2 fase, caraterizada como pré-analise, mediante a realizacdo de
leitura flutuante e familiarizacdo com o conteddo. 22 fase, exploracdo do material utilizando-
se materiais bibliograficos e conclusdo da preparacdo do material para analise. E 3? fase, que
corresponde ao tratamento e andlise dos resultados obtidos nas etapas anteriores conclusivo
com interpretagéo e categorizacdo dos dados (6).

Considerando os preceitos éticos no que tange a preservacdo da identificacdo dos
sujeitos da pesquisa, estes foram identificados por meio da letra “E” de Entrevistado, seguido
da letra “A” consecutivo de municipio I e letra “B” referente ao municipio II, prosseguido

pelo numero referente a entrevista (exemplo: E1A, E1B).
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RESULTADOS

A pesquisa caracterizou-se pela participagdo de 10 profissionais atuantes em duas
modalidades distintas de NASF, que do tipo I e do tipo Il, subsidiavam respectivamente 04 e
07 Unidades de saude da Familia/Atencéo Basica.

Com relacdo a formacgdo dos profissionais obteve-se a seguinte representatividade:
Assisténcia Social (01), Fisioterapia (02), Fonoaudiologia (01); Médico Veterinério (01);
Nutricdo (01); profissional de educacéo fisica (02) e Psicologia (02). O tempo de atuacdo na
esquipe variou de trés meses a quatro anos. Em suma, ndo possuiam experiéncias anteriores
no contexto da Atencdo Primaria em Saude (APS), inclusive no que diz respeito ao trabalho
no NASF e, utilizacdo das PIC. Quanto a Educagdo Permanente em Saude apenas 20% dos
profissionais relatou possuir especializacdo na &rea da salde coletiva. A idade dos
participantes foi de 25 a 37 anos, com predominancia do sexo feminino (80%).

No tocante a implantacdo das PIC no servico que atuam, foram categorizadas as
seguintes repostas:

Quadro 1. Implantacdo das PIC no NASF.

Categorizacao das respostas (n)
N&o foram implantadas (Municipio A) 4
Movimento de implantacdo (Municipio B) 3
Né&o responderam (Municipio B) 3
Total 10

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O NASF Il (Municipio A) ndo utilizam as PIC no escopo de suas a¢des, relatadas por
todos os profissionais (100%), portanto ndo implantadas.

[...] Nao foram implantadas ndo! (E1A).

[...] N&o existe (E2A).

[...] N&o teve, ndo teve (E3A).
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[...] N&o tem porque isso d& errado, a verba vem, porque nédo investem o dinheiro na
gente (E4A).

Em contrapartida os profissionais do NASF | (municipio B) (50%) afirmam que as
PIC estdo em movimento de implantacdo, enquanto que 50% n&o responderam.

[...] Na verdade a gente comegou né, por conta do curso e ai a gente foi vendo a
necessidade né, do nosso publico (E1B)

[..] em 2017, é, foi ai que a gente comecou né, a introduzir as PICs aqui no
municipio, a partir da auriculoterapia, sé que ai depois pesquisando também, a gente
foi v& que outras praticas como a massagem Shantala, a gente ja fazia aqui com o
grupo de gestantes, entdo a gente passou né, também a da mais énfase, nessa pratica
integrativa, e ai, é, agente comecou né, a difundir aqui no municipio, tanto a
Shantala, como a Auriculoterapia e, também, com Plantas Medicinais (E1B).

Quanto as facilidades e dificuldades enfrentadas pelas equipes para a oferta das PIC a
populagédo, embora a implantagdo tenha ocorrido apenas no NASF 1, todos os profissionais,
concomitantemente, independente de utilizarem ou ndo no seu repertorio de acoes,

responderam conforme categorizadas na figura a seguir.
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Figura 1. Facilidades e dificuldades da implantag&o das PIC na concepcdo dos profissionais

do NASF.

FACILIDADES

- Alta procura por parte da comumdade
- Facilidade na comunicag¢io intersetorial

IMPLANTACAO

DAS PICS

- Aquisi¢do de materiais
- Biodiversidade

- Ndo soube responder

DIFICULDADES

- A ndo aceitagdo e participagdo da comunidade
(Modelo Biomédico)

- Falta de materiais e investimento

- Por parte dos profissionais e das equipes

- Falta de capacita¢do dos profissionais

- Carga horaria baixa dos profissionais

- Falta de espago fisico

- Inexistente

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

No que tange as facilidades para a implantacdo das PIC as equipes consideraram a alta

procura por parte da comunidade como um fator positivo (40%), bem como, a comunicagédo

intersetorial entre os profissionais da rede (30%) e aquisicdo de materiais (10%). A

biodiversidade foi expressa por um profissional (10%), e outro ndo soube responder (10%).

[...] a nossa biodiversidade aqui, ela, € permite e muito [...] (E3A).

Como dificuldades, ambas as equipes relataram (100%) a aceitacdo das PIC por parte

da comunidade, como também, a participacdo dos mesmos como corresponsaveis pelo

processo do cuidado, cuja cultura ainda arraigada ao modelo biomédico. A falta de materiais e
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de investimentos foi descrita por 80% dos profissionais, além das dificuldades encontradas
em decorréncia das resisténcias das proprias equipes de saude e profissionais diante da
integracdo a novas abordagens do cuidado (60%), além disso, a falta de capacitacdo foi
expressa por 40% dos trabalhadores. Outras dificuldades apontadas foram a baixa carga
horéria dos profissionais (10%), falta de espaco fisico para a realizacdo das atividades (10%)
e inexisténcia de dificuldade (10%).

Ao serem indagados sobre quais estratégias de cuidado eram ofertados pelas equipes,

estas foram descritas da seguinte forma (Grafico 1).

Gréfico 1. Estratégias de cuidado realizadas pelas equipes do NASF.

Estratégias de Cuidado NASF

Reunido de equipe e construcao de PTS HE 10%
Encaminhamentos I 20%
Actes intersetoriais I 30%
Visitas domiciliares G 40%
Atendimento compartilhado I ——— 10%
Atendimento individual GGG 40%
Atividade fisica IEGEEEEEEENNN (0%
Programa de Salide na Escola I 7 (0%
Projetos I 1 (00%
Trabalho com Grupos NG 100%
Educacdo em Salide mE S | ()0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Foram descritas 11 atividades enquanto estratégias de cuidado ofertadas pelas equipes
no suporte as acdes da AB. Destas, prevaleceram as a¢Oes de Educacdo em Saude (100%)
visto que todos os profissionais enfatizaram essa préatica enquanto algo comum no cotidiano
do trabalho. As atividades com grupos tambem foram postas em evidéncia (100%), inclusive

correlacionado e, como resultado de projetos voltados a saude da comunidade (100%).
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Seguidamente, apontaram as acdes voltadas ao Programa de Salde na Escola (PSE)
(70%) e préticas de atividade fisica (60%). Os entrevistados indicaram a realizacdo de
atendimento individual (40%); atendimento compartilhado (40%) e visitas domiciliares
(40%). As acdes intersetorias foram descritas por 30% dos entrevistados. Ademais
registraram a realizacdo de encaminhamentos (30%) e apenas 10% afirmaram construir o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e participar de reunides de equipe.

Outras préticas citadas (roda circular, acdes relacionadas ao calendario do Ministério
da Saude, panfletagem, caminhada, feira de salde, acolhimento, fisioterapia domiciliar e
beneficio da assisténcia social) foram reconhecidas como uma prética comum das equipes.

Quanto as acdes relativas as PIC realizadas no territorio, a equipe NASF que registrou
a implantacdo descreveu as seguintes terapéuticas (Grafico 2).

Gréfico 2. PIC realizadas pela equipe NASF descritas pelos profissionais.

PIC ofertadas pelo NASF

45% 40%
40%
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Dos profissionais integrantes do NASF I, 40% apontaram a auriculoterapia enquanto a
terapéutica mais utilizada pela equipe, seguida de préaticas relativamente utilizadas com menor
frequéncia como acupuntura (10%); arteterapia (10%); musicoterapia (10%); plantas

medicinais (10%); shantala (10%) e; terapias de florais (10%).
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Destarte outras praticas foram reconhecidas como uma abordagem integrativa do
cuidado pelas equipes, embora ndo aprovadas e reconhecidas pela PNPIC, como as salas de
espera; palestra; PSE; atividade fisica; grupo de musica; karaoké; danca; arte; pintura e
terapia. Também, 20% disseram desconhecer e 10% relatou que ndo funcionava. Destaca-se
que nenhuma prética foi identificada pelo NASF 1l visto que ndo contemplam a implantacdo

de nenhuma das PIC no municipio.

DISCUSSAO

Em conformidade com o exposto nas diretrizes do NASF a composicdo das equipes
constituir-se-a de acordo com as necessidades identificadas no territério, portanto, definidas
pelo gestor municipal em consonancia com as equipes de AB respeitando as condicoes
socioecondmicas da populacdo e o perfil epidemioldgico do territorio (4). Nesse particular, as
equipes correspondem ao exposto, mediante suas respectivas modalidades de implantacéo
(NASF | e NASF 1I).

Na perspectiva de alguns autores (5, 7), se tratando de uma ldgica de trabalho recente,
de carater interdisciplinar e transdisciplinar, varios desafios sdo postos a equipe, inclusive no
que tange a formacdo dos profissionais na area da salde. Diante do exposto, o estudo mostra
preparacdo incipiente dos profissionais no campo da saude coletiva, sobretudo auséncia de
experiéncias anteriores ao NASF e utilizacdo das PIC em seus espacos de atuagao.

Segundo as diretrizes ministeriais do NASF, as PIC correspondem uma das areas
estratégicas referente as acdes operacionais sob sua responsabilidade, dentre outras logicas
relativas ao processo de trabalho (4). A vista disso, os resultados deste estudo apontam
divergéncias quanto a implantacdo das PIC no rol de ac¢Ges das respectivas equipes (Quadro
1), com a inexisténcia da utilizacdo dessas terapéuticas por parte de uma das equipes

estudadas.
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Isso pode estar associado a vontade politica e a gestdo do trabalho em salde, enquanto
condicdo imprescindivel na implantacdo dessas praticas. Também, o conhecimento da
existéncia dessas terapéuticas enquanto instituidas na PNPIC e ofertadas pelo SUS (8), sua
eficacia no potencial do cuidado (9), tanto por parte da gestdo, quanto dos profissionais. De
sobremaneira, a superficialidade do conhecimento em relacdo as PIC pode convergir com o
esforco singular dos profissionais na busca da auto capacitacdo (8), embora esta seja uma
iniciativa de responsabilidade da gestéo (1).

Em conformidade com estudo apresentado (10), infere-se que a valorizacdo das PIC
por parte da gestdo torna-se fator preponderante para a inclusdo dessas terapéuticas nos
equipamentos de salde do SUS, aliada a procura por parte da comunidade.

As diretrizes da PNPIC indica a importancia do fortalecimento e estruturacéo das PIC
em todos os niveis de atencdo, sobretudo na AB, para tanto, enfatiza a imprescindibilidade de
mecanismos de financiamento, bem como, o desenvolvimento de estratégias de qualificacdo
acerca da tematica aos profissionais no SUS fundamentado nos principios de diretrizes da
educacdo permanente, adicionalmente a divulgacdo e informacdo de conhecimentos basicos
das PIC (2).

Diante disso, uma pesquisa (8) acerca da avaliacdo do grau de implantacédo das PIC na
AB em Santa Catarina, demonstra que municipios de pequenos portes populacionais
demandam acGes e politicas que contribuam para consolidagdo da qualidade resolutiva dos
atendimentos. Como também, aponta em seus resultados a predominancia dos municipios que
ndo a ofertam, bem como a caracteristica heterogénea de sua implantacdo, embora reconheca
a tendéncia de implantacdo similar pela proximidade local. Em contraposi¢do aos achados
desse estudo, as equipes estudadas ndo refletiram essa tendéncia, visto que, embora

localizassem em regides limitrofes ndo apresentaram condigdo similar.
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E, embora as equipes divergissem quanto a utilizacdo das PIC em seus repertdrios de
acdo, dado que o NASF Il ndo comtemplava a implantacdo dessas praticas do servico,
diferentemente do NASF | que ofertavam essas terapéuticas a comunidade, ambas
concordaram acerca das dificuldades e facilidades interpostas a implantacdo das PIC no
territorio.

No que tange as facilidades para a implantacdo das PIC as equipes consideraram a alta
procura por parte da comunidade como um fator positivo, nessa mesma logica, estudos tem
apresentado o aumento substancial na utilizacdo de modos alternativos e integrativos de
cuidado em saude em decorréncia do descontentamento de modelos prescritos e verticalizados
de atencéo a salde que desconsideram a complexidade do sujeito e, portanto ndo ddo conta de
produzir agdes integrais (11,12).

[...] ia ter uma, uma procura muito grande (E4A).

[...] e o publico eles, eles gostam (E5B).

[...] eles tem uma boa aceitacédo das PICS (E5B).

Em contrapartida, a énfase no modelo biomédico, relatada pelos entrevistados, como
resultado da resisténcia da comunidade na aceitagdo das PIC, resulta de uma cultura
cristalizada que muitas vezes busca na atuagdo do NASF atuacdes baseadas no tratamento da
doenca, e na medicalizacdo que prevalece como forma potente de cuidado.

[...] eu acho que a comunidade talvez ndo aceitaria, justamente por essa questéo do
assistencialismo (E2A).

[...] nds encontramos pessoas muito assistencialistas, entdo pra elas &€ muito mais
facil chegar ao posto de salde pegar um medicamento, do que vé outras alternativas
(E2A).

[...] querendo ou ndo as pessoas sdo muito, gostam muito da medicina
assistencialista, né, que ir a unidade pra pegar o remédio, e pegar a receita do
remédio e voltar pra casa (E1A).

[...] a nossa comunidade ela é resistente, a educacdo em salde, a prevencao,
promocao ela é bem pautada sabe, nos métodos curativistas, tradicionais, de remédio,
prescri¢do (rs) nada de transversal” (E3A).
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[...] eles ainda ndo entendem, é, a importancia sabe, da prevencdo mesmo, é, a
importancia né, de serem protagonista dessa histdria (E3A).

[...] porque agente quer atuar com a prevenc¢do, mas o pessoal acha que é tratamento
(E4A)

[...] entdo no comeco, da primeira vez que fez, lotado, depois a gente esta fazendo,
eles tdo faltando, s6 que o que é que acontece, quando ndo faz, eles vem, e se
queixam, ‘quando é que vai colocar? (E3B).

[...] conseguir atingir um, um nimero grande de pessoas (E6B).

As falas dos entrevistados expressam o exposto pelos autores (3,5) quanto a realidade
dos servicos de saude na tentativa de romper com a perspectiva hegeménica nos modelos de
atencdo ainda predominante na rede. E a importancia do fortalecimento da participacdo dos
atores sociais no que diz respeito as atividades oferecidas nos dispositivos da rede (13).

A falta de recursos materiais e disponibilidade de espaco fisico também foram
descritos como uma barreira a realizacdo dessas praticas, atrelada a dificuldades dos
profissionais e das equipes se integrarem a uma nova légica a novas abordagens do cuidado,
expresso muitas vezes pela falta de capacitacdo e preparo dos trabalhadores da salude, em
consonancia com o exposto no estudo de (10,14,15).

[...] os proprios profissionais né, podem ter dificuldade em realmente levar adiante as
praticas, estou falando profissionais todos né, Médicos, Agente Comunitario,
Enfermeiros (E1A).

[...] disponibilidade da equipe de saude pra estd selecionando o publico, por que
assim, quem conhece o publico, quem sabe a necessidade, né, quem tem uma visao
melhor da populacédo, é, a equipe de saude, e, as vezes falta um pouco assim, dessa
disponibilidade deles, né, tem equipe nédo, que rapidinho. Ja outras equipes tém mais
uma dificuldade ‘ha ndo temho tempo, hd’ entdo assim sempre acontece, essas
barreiras, assim, essas dificuldades, talvez se soubessem o tanto de beneficios que as
PICs trazem para a populacdo, desse mais valor, né, as praticas que sdo ofertadas
(E1B).

[...] tem que acontecer essa sensibilizacéo, da rede de saude (E3A).

Pesquisas (3,13) descrevem que a parceria existente entre os profissionais do NASF

com sua rede, a qual oferta apoio, corrobora para que suas a¢cdes decorram de maneira efetiva,
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cuja relacdo reflete nos processo de trabalho, seja enquanto facilitador ou dificultador dos
processos produtivos e assisténcias, ancorados a ldgica curativista e fragmentada ou ampliada
e de promocdo de estratégias conjuntas.

Desse modo, as tensdes postas na rede como resultado da resisténcia da integracdo dos
profissionais da AB a logica da prevencdo de agravos e promocdo da salde, muitas vezes
acaba contribuindo para a reproducdo e manutencdo dos modelos tradicionais de atuagdo no
cotidiano dos servicos (3).

De toda forma, ao consulta-los sobre as praticas de cuidado realizadas no territorio
(Gréfico 1), as acOes de educacdo em salde foram descritas como intervencdo prioritaria das
equipes. De modo semelhante, as atividades realizadas com grupos, e agdes voltadas ao
Programa de Saude na Escola (PSE) e as préaticas de atividade fisica também foram
enfatizadas, 0 que converge com o estudo realizado sobre o panorama nacional do NASF a
partir de dados do PMAQ (15).

Os atendimentos individuais, bem como, atendimento compartilhado e visitas
domiciliares foram indicadas como préaticas constantes pelos profissionais, com diminuicao
dos atendimentos individuais mediante a compreensdo dos profissionais e da prépria
comunidade quanto as atribuices do NASF, cujo trabalho se da de modo transversalizado e
integrado com foco nas atividades preventivas e de promocao da saude (4).

Foi timida a descrigdo da realizagdo de agOes intersetoriais, inclusive com as proprias
equipes de saude da familia, reunido de equipe e construcdo de Projeto Terapéutico Singular
(PTS), ndo obstante com flexibilidade nos fluxos de encaminhamento.  Também
consideraram as praticas de panfletagem, caminhada, feira de salde, acolhimento como uma
pratica comum, juntamente com ac¢@es pautadas no calendario do Ministério da Saude.

Diante desse cenario os estudos (7, 5) mostram que a implantacdo do NASF por ser

recente, reforca a importancia da realizagcdo das reunides para a discusséo de casos, bem
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como, para o planejamento das atividades e a construcdo de PTS, inclusive como estratégias
direcionadas por suas diretrizes (4). Descrevem (5) também a dificuldade legitima de
apoiador do NASF na utilizacdo dessas ferramentas tecnologicas.

Quanto as acdes relativas as PIC realizadas no territorio, considerando sua utilizacéo
somente pelo NASF | (Gréfico 2), os profissionais apontaram a auriculoterapia como a préatica
mais utilizada pela equipe, e aprovada na PNPIC. Resultado alinhado a varios estudos que
indicam a utilizacdo dessa terapéutica e sua eficécia (16,17,18).

De modo recorrente outras praticas, ndo aprovadas pela politica e ndo reconhecida
como PIC, foram citadas como sala de espera; palestra; PSE; atividade fisica; grupo de
musica; karaoké; danca; arte; pintura e terapia, que sinaliza certa falta de conhecimento sobre
0 campo das terapias complementares, por parte de alguns profissionais e, 0 desconhecimento
da PNPIC por sua maioria. A literatura (19) mostra que mesmo diante de crescentes
evidencias que apoiam a utilizacdo das PIC, muitas praticas permanecem pouco estudadas.

Ainda assim, 0 NASF constitui-se como dispositivo propulsor no que tange a ascensao
e feitos em saude da AB, inclusive enquanto funcdo de suporte a ESF, tendo em vista a
possibilidade de ampliacdo e melhoria nos resultados obtidos voltados a promogéo da salde e
nos cuidados destinados a comunidade. Como também uma ferramenta potente para o
aumento na utilizacdo de tecnologias leves do cuidado, inclusive no contexto da ampliacao

das PIC (7).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a implantacdo das PIC embora de forma
distintas nos territérios pesquisados, apontaram as mesmas facilidades e dificuldades para sua
implantacdo, execucdo e efetivacdo. A falta de apoio da gestdo foi posta em evidéncia, bem

como, a lacuna no processo de qualificacdo dos profissionais que atuam na saude, sobretudo
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inseridos no NASF. Estes fatores destacados como condigdo imprescindivel para a utilizagéo
das PIC enquanto estratégia de cuidado no territdrio, mediante o apoio a sua implementacao e
fortalecimento.

Do mesmo modo concordam que a informagéo acerca da PNPIC precisa ser difundida
entre os trabalhadores, gestores e usuérios do SUS, para que assim, as PIC sejam acessiveis a
populacdo, e integradas a Idgica de cuidado. Portanto, torna-se fundamental a qualificacdo dos
mesmos, para que as utilizem em seus espacos de atuacdo, contribuindo para agbes mais
efetivas em conformidade com os principios do SUS, especialmente a integralidade da
atencdo, tendo em vista sua logica de trabalho pautada nos pressupostos da clinica ampliada.

Por meio dos achados da pesquisa, pdde-se constatar que muitas vezes a equipe
reproduz a atengdo ambulatorial mediante a cultura assistencialista da comunidade, que
demanda a clinica individual, e muitas vezes refletem resisténcias quanto a aceitacdo de novas
préticas voltadas a promogdo da salde e prevencao de agravos. Contudo, predomina a oferta
de trabalhos com grupos e acdes de educacdo em salde da populacao.

Diante do exposto, o presente estudo mostra-se relevante para reflexdo sobre a
insercdo e utilizacdo das PIC no NASF, especialmente, sobre os potenciais e limitacdes
interposto nessa condicdo. Sendo assim, estudo oferece subsidios que podem contribuir para a

incorporacdo das PIC no rol de estratégias de cuidado do NASF.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontam para a fragilidade do conhecimento acerca da
PNPIC por parte dos profissionais que atuam no NASF-AB, por isso, talvez, observa-se as
limitacGes postas para implementa-las e executa-las em seus respectivos territorios. Atrelado
ao enraizamento do modelo biomédico ainda expresso por alguns profissionais da rede, o que
reflete nas resisténcias de integrar de novas propostas de trabalho. Bem como, por parte da
populacdo que muitas vezes ndo participam como protagonistas do préprio cuidado,
“habituado” a logica prescritiva e medicamentosa da atencgéo.

Sendo assim, torna-se evidente a importancia da qualificagdo dos profissionais, néo
somente do NASF-AB, mas de toda a rede, para que se torne possivel inseri-las e efetiva-las
em suas praticas. Visto a logica ampliada do cuidado, reducéo de custos e efeitos adversos,
assim como, a integracdo de todos, isto é, dos gestores, trabalhadores e usuérios do servico.
Né&o s6 em relacdo as PIC, mas no fortalecimento da educagdo permanente para a qualificacao
dos processos de trabalho.

Perante o exposto, o presente estudo mostra-se relevante no sentido de refletir sobre as
praticas de cuidado em saude no nivel primério de atencédo, sobretudo, no que tange o uso de
alternativas integradoras de produzir saude, e ndo somente reproducao de modelos engessados
e descontextualizados da realidade local e singularidades dos sujeitos, sendo as PIC, portanto,
uma alternativa potente de estratégia de cuidado ofertada pela equipe NASF-AB mediante 0s
recursos naturais e disponiveis em seus territdrios, bem como, as necessidades de saude

demandas pelos sujeitos e, o fortalecimento das acdes de promocéo da saude.
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APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Fale-me sobre as Préticas Integrativas e complementares em satde? Quais vocé conhece?
2. Comente como foi a implantacao das PICs no servico que vocé atua?

3. Quanto a Educacdo Permanente dos profissionais do NASF sobre as PICs, como estas
acontecem?

4. Quais as facilidades e/ou dificuldades que vocé enfrenta para oferecer esse servico para a
populagédo?

5. Quais as estratégias de cuidado ofertado pela equipe NASF-AB?
6. Quais acdes relativas as PICs sdo realizadas no territdrio?

7. Fale-me sobre as acdes ligadas as PICs junto aos demais equipamentos publicos no
territdrio — creches, escolas etc?

8. Quais terapias dentre as PICs recomendariam para a rede?
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Juliane dos Santos Almeida, discente do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem e
Saude, juntamente com Prof Dr. Ismar Eduardo Martins Filho, da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, campus de Jequié, estamos realizando a pesquisa intitulada ‘“Percepg¢do
dos Profissionais do NASF-AB sobre Praticas Integrativas ¢ Complementares”. Para tanto,
convidamos o (a) senhor (a) para participar da nossa pesquisa, que surgiu através da
necessidade de investigar o potencial das Praticas Integrativas e Complementares em saude
(PICs), e sua inser¢do nos dispositivos de cuidado, mais especificamente na utilizagdo destas
praticas pela equipe do NASF-AB, visto que traz em sua diretriz a referida politica, bem
como, motivar os profissionais a buscar orientacdes sobre as PICs, a fim de introduzi-las no
escopo de suas agdes. O estudo tem como objetivo: compreender a percepcdo dos
profissionais do Ndcleo Ampliado de Salude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) sobre a
utilizacdo das Préticas Integrativas e Complementares no processo do cuidado em saude. O
campo do estudo sera os profissionais integrantes da equipe do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB), e os profissionais das Equipes de Saude da Familia
e/ou Atencdo Basica vinculadas ao servico, cuja coleta de dados seré realizada por meio de
entrevista individual previamente agendada. Para a coleta de dados, sera aplicado um roteiro
de entrevista semiestruturado elaborado pelos pesquisadores do estudo, compostos de
questdes referentes as estratégias de cuidado ofertado pelo NASF-AB e Préticas Integrativas e
Complementares, que contemplem os propdsitos objetivados pelo estudo. A entrevista sera
gravada e posteriormente transcrita para uma melhor fidedignidade das falas dos
participantes. O roteiro semiestruturado € composto de perguntas abertas (possibilitando o
participante a expor suas opinides) e fechadas (oferecendo opcdes de resposta) e seré aplicado
ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB. No que diz respeito aos riscos,
pode surgir um desconforto ao responder o questionario, o que serd minimizado pela garantia
de total privacidade, ficando assegurado que as respostas serdo confidenciais e que 0 mesmo
ndo serd identificado pelo nome, preservando o anonimato dos participantes da pesquisa.
Como beneficios podemos destacar que esse estudo tem grande relevancia no que tange a
implantacdo e fortalecimento das Préticas Integrativas e Complementares como modelo
alternativo de cuidado ofertado pelo NASF-AB respectivamente nos municipio de Apuarema
e Ibirataia. Através disso, tanto a comunidade quanto os profissionais podem beneficiar-se
com esse processo. Dessa forma, serd preservado o sigilo e a participacdo voluntaria, e o
participante podera se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo
e/ou penalidades. Se qualquer relatorio ou publicacdes resultar deste trabalho, a identificacéo
do participante ndo sera revelada. Garantimos estar disponiveis para atender quaisquer
duvidas e/ou solicitacdo para esclarecimento adicional que seja solicitado durante o decorrer
da pesquisa.
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Eu, fui informado(a) dos
objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que
a qualguer momento poderei solicitar novas informacdes, e posso modificar a decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
copia deste termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Assinatura do (a) Participante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Jequié-BA, / /

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

Pesquisadora responsavel: Juliane dos Santos Almeida
Endereco: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45206-190.
E-mail: almeida-ju@hotmail.com Celular: (73) 999948277

Pesquisador: Ismar Eduardo Martins Filho.

Endereco: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45206-190.

Sala de Coordenacdo do Programa de Pds-Graduacéo Stricto Sensu em Enfermagem e Saude (PPGES)
E-mail: iemfilho@uesb.edu.br Celular: (73) 99117 2511

CEP/UESB- COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Endereco: Rua José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45206-190.
FONE: (73) 3528-9727 / E-mail: cepuesh.jg@gmail.com
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UESB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO e -
SUDOESTE DA BAHIA - UESB/BA g%ﬂ:}i 3

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS DO NASF-AB SOBRE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Pesquisador: JULIANE DOS SANTOS ALMEIDA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 97185218.3.0000.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.978.060

Apresentacédo do Projeto:

Segundo os autores, o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas

e Complementares (PNPIC) no SUS, através da Portaria MS/GM no 971, cujas diretrizes
apontam para a insercdo de acles, servicos e produtos da Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura,Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, assim como para 0s
observatorios de saude de Termalismo Social/Crenoterapia e Medicina Antroposdfica.

Visto que o NASF-AB articula-se a diversas politicas nacionais, como as ICs, e que a PNPIC
encontra-se em fase de implementacéo e tém suscitado reflex6es sobre as dificuldades encontradas
guanto ao conhecimento e aceitacdo dessas praticas no SUS, gerando duvidas e desconforto por
parte dos profissionais de saude.

Os autores apontam para a necessidade de realizar este estudo na perspectiva de discutir sobre a
utilizacdo dessas praticas no processo de cuidado, na percepcdo dos profissionais de salde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

- Compreender a percepcdo dos profissionais do Nicleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencado Bésica (NASF-AB) sobre a utilizacdo das Préticas Integrativas e Complementares no
processo do cuidado em saude.

Objetivos Especificos:

- Identificar as estratégias de cuidado ofertado pela equipe NASF-AB, especificamente as PICs;
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- Verificar junto as unidades que recebem apoio do NASF-AB, a percepc¢édo sobre as estratégias de

cuidado ofertado pela equipe, especificamente as PICs.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores apresentam de forma adequada quais séo os riscos e beneficios da pesquisa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é atual e relevante para a comunidade cientifica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Os autores apresentaram todos os termos recomendados pela Resolucdo 466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto de pesquisa ndo apresenta pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Em reunido de 23/10/2018, a plenaria do CEP/UESB aprovou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situagéo
Documento

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_D|23/08/2018 Aceito

Basicas O_PROJETO_1192826.pdf

do Projeto 16:55:03

Declaracao de declar_pesquisa_n_iniciada.pdf 05/08/2018 | JULIANE DOS Aceito

Pesquisadores 20:30:47 SANTOS ALMEIDA

Declaracéo de declar_participante.pdf 05/08/2018 | JULIANE DOS Aceito

Pesquisadores 20:26:55 SANTOS ALMEIDA

Declaracéo de declar_instit_infraestrutura.pdf 05/08/2018 [ JULIANE DOS Aceito

Instituicédo e 20:25:51 SANTOS ALMEIDA

Infraestrutura

Declaracéo de declar_do_orientador.pdf 05/08/2018 [ JULIANE DOS Aceito

Pesquisadores 20:24:12 SANTOS ALMEIDA

Declaracéo de declar_comprometimento.pdf 05/08/2018 | JULIANE DOS Aceito

Pesquisadores 20:20:40 SANTOS ALMEIDA

Projeto Detalhado| Projeto.pdf 05/08/2018 | JULIANE DOS Aceito

Brochura 19:34:06 SANTOS ALMEIDA

Investigador

TCLE/ Termos | TCLE.pdf 05/08/2018 | JULIANE DOS Aceito

de

Assentimento / 19:32:55 SANTOS ALMEIDA

Justificativa de

Auséncia

Outros Encaminhamento.pdf 05/08/2018 | JULIANE DOS Aceito
19:32:21 | SANTOS ALMEIDA

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 03/08/2018 | JULIANE DOS Aceito
16:11:23 | SANTOS ALMEIDA

Situacéo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: N&ao

JEQUIE, 23 de utubro de 2018

Assinado por:

Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador(a)
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ANEXO B: CARTA DE EMENDA AO CEP/UESB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
NIVEL: MESTRADO ACADEMICA
AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE PUBLICA

CARTA DE EMENDA AO CEP - UESB

Ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP UESB
Tipo de alteracdo: (Emenda)

Projeto de Pesquisa: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DO NASF-AB SOBRE
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Responsavel pelo projeto: Juliane dos Santos Almeida

Assistente/Orientador: Ismar Eduardo Martins Filho

Processo CEP: 2.978.060

CAAE: 97185218.3.0000.0055

Venho por meio deste apresentar esta Carta de Emenda para as mudancas dos
itens relacionados aos objetivos especificos desta pesquisa, tendo em vista que para
responder a questdo norteadora do projeto supracitado se faz necessério: Identificar
o conhecimento dos Profissionais no NASF-AB sobre a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares e o processo de Educacdo permanente da equipe;
Verificar quais Praticas Integrativas e Complementares ofertadas pela equipe NASF-
AB; e Descrever as Estratégias de cuidado ofertadas pela equipe NASF-AB a Rede
de Atencdo a Saude. Do mesmo modo, se faz imprescindivel a inclusdo de outro
cenario da pesquisa, nesse caso a equipe do NASF-AB do Municipio Ibirataia,
disposto a colaborar com a pesquisa, visto que os dados coletados inicialmente
foram insuficientes para a producgéo do trabalho, consoante a n&do colaboracéo da
equipe de Atencao Basica enquanto participantes da pesquisa no projeto original.

Jequié/BA, 15 de Outubro de 2019.

Atenciosamente,

Juliane dos Santos Almeida



