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Apresentacao

O Guia de Praticas Integrativas e Complementares em Saulde para
Gestores do SUS, foi elaborado pela Coordenacdo Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (CNPICS), do Departamento de
Saude da Familia (DESF), da Secretaria de Atencdo Priméria (SAPS), do
Ministério da Saude (MS), com objetivo de disponibilizar informacbes e
conhecimentos acerca da Politica Nacional Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) e suas potencialidades para a gestdo e
atencao a saude, visando fomentar um processo permanente de qualificacdo da
pratica profissional e de gestdo e melhoria na oferta de servicos de saude
prestados pelo SUS. O processo de planejamento integra todo o ciclo de
implementacgdo, efetivagdo, monitoramento e avaliagdo de uma politica de
saude.

O Guia € um documento composto por oito [ivretositematicos, com
materiais técnicos orientativos sobre as diferentes tematicasireferentes a gestao
em saude associadas as diretrizes e objetivos da (PNPI€), ‘com o intuito de
promover o dialogo permanente baseado na trocasde ‘experiéncias de gestores
e gestoras sobre o cotidiano da gestdo, visualizando as possibilidade e
potencialidades de se implementar as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) informadas por evidénciasynos contextos da gestdo e da
atencdo a saude. Pretende-se ainda que estes materiais tenham seu valor de
uso no cotidiano da gestdo dosSUSycomo instrumento estratégico de apoio e
orientacdo do reconhecimento da PICS'wos municipios e estados.

Este livreto %= Praticastntegrativas e Complementares em Saude e
Planejamento em Salude'espera-se fomentar a reflexdo e o aprendizado acerca
do Planejamente:em Salde e asua importancia para a implementacdo da PNPIC
junto aos entes, federativos, contribuindo com informagbes que auxiliem e
direcionem(as tomadas de decisdo frente aos desafios cotidianos dos servigos
de saude, de' mode,apromover uma transformacdo da comunidade em que atua
comoigestor ou‘trabalhador da saude. Importante ressaltar que ndo se tem a
pretenséo de esgotar o tema com a disponibilizacdo deste material, menos ainda
estabelecer uma receita de como fazer planejamento em saude. Apenas
buscamos trazer elementos essenciais para o processo de planejamento em
PICS. Ressaltando a importancia de consolidar um processo de planejamento
na implementacdo da PNPIC nos municipios, estados e governo federal.
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LIVRETO 3

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE E
PLANEJAMENTO EM SAUDE

1. Planejamento em Saude

Para este documento, adotou-se o conceito “planejar” com o significado de
determinar prioridades, garantir recursos e esforcos em prol“de objetivos
conjuntamente estabelecidos, de forma participativa, @entre, de uma logica
transparente e dindmica com o objetivo de orientan0S'proeessos de gestéo e
atencdo em seus VAarios espacos e garantir a_implementacdo concreta dos
principios e diretrizes do SUS.

E por meio do planejamento «ue, o ‘gestor expressa as suas
responsabilidades enquanto autoridade .sanitéria, responsabilizando-se por
garantir o exercicio do direito a saude, assumindo o compromisso de agir na
garantia da continuidade e consglidacae,de politicas de saude de acordo com as
diretrizes constitucionaig@eylegaisydo SUS. Portanto, este processo ndo se
encerra no periode'de um governo.

O planejamento deve ser ascendente, do nivel local até o federal, em dialogo
com orgaos deliberativos — conselhos de saude -, com objetivo de compatibilizar
as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos.

EUma pratica inerente ao processo de gestdo em saude, que define
estratégias ‘e prioridades para um determinado periodo como consequéncia do
desequilibrio entre necessidades de saude da populacéo e recursos disponiveis.

No que tange as necessidades da saude da populacédo, cabe ao Estado
respondé-las implementando acdes que incidem sobre os determinantes, e nao
somente sobre a doenca, com acdes curativas, considerando os aspectos da
vida humana - biopsiquico, social, ambiental. Neste contexto de conceito
ampliado de saude, é necessario considerar a insercéo das préticas integrativas

e complementares em saude (PICS) no planejamento em saude devido ao seu
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potencial de considerar o individuo enquanto ser biopsicossocial, integrando-o

com 0 meio ambiente e a sociedade.

ATENCAO!

E importante alertar que o Planejamento, em todos seus niveis, precisam ser
revisados e atualizados continuamente para que as informagdes permanecam
as mais fiéis possiveis a realidade e sirvam como fatos, informacdes e dados

para subsidiar tomadas de decisao.

PARA SABER MAIS:

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispdeisobre as‘condi¢bes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e e funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990%- Dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeirostna‘area da‘saude e da outras providéncias.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8142.htm

Lei Complementar n°® 144, de 13'de janeiro de 2012 - Estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacéo, avaliacéo
e controle das despesas com, saludeynas 3 (trés) esferas de governo; e da outras
providéncias. httg://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/LCP/Lcpl41.htm

Decreto n° %.508, de"28 de junho de 2011 - Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, pafa dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde - SUS,
o planejamento da'saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, e da outras
providéncias.http://wwwi.planalto.gov.br/ccivil_03/ At02011-2014/2011/Decreto/D7508.htm

Portaria n® 2.135, de 25 de setembro de 2013 - Estabelece diretrizes para o
progesso.de planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

http:/lbvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2135 25 09 2013.html

Resolucado n° 459, de 10 de outubro de 2012 - Aprovar o Modelo Padronizado
de Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas para os Estados e Municipios.

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudeleqgis/cns/2012/res0459 10 10 2012.html
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Os instrumentos de planejamento tém por finalidade apoiar gestores na
conducdo do SUS, garantindo linearidade entre o planejado, implementado,
executado, monitorado e avaliado; e permite acompanhar resultados e impactos
do planejado, possibilitando a transparéncia e comunicacdo das acles
realizadas no setor publico. Também contribui para o trabalho interno e externo
de controle e auditoria.

O Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a
Lei Orcamentéaria Anual (LOA) séo instrumentos de planejamento e orcamento
de governo, previsto na Constituicdo Federal, que define 0 modelo‘ercamentario

de todas as areas do governo (Quadro 1).

Quadro 1 — Instrumentos de planejamento e orcamento'da administracao publica

INSTRUMENTO PARA QUE SERVE? PERIODICIDADE

o E um instrumento da
administracéo e do
planejamento  publico cujo

conteldo é a descricdo dos

PPA (Plano .
_ programas e acoes,
Plurianual) . 4 anos
correspondentes a
programacao dos governos, de
suas diretrizes, objetivos e
metas.
e Compreende as metas e
prioridades da administracao
publica federal, estadual ou
LDO (Lei de municipal;
Diretrizes e E 0 elo entre 0 PPA e a LOA,
. o Anual
Orgcamentarias) elege os programas prioritarios

e 0s recursos da despesa de
capital orientando a elaboracéo
da LOA.
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e Estabelece as despesas e as
_ receitas que serdo realizadas
LOA (Lei de o N
. no proximo ano. A Constituicao
Orcamentaria . Anual
determina que o Orgamento

Anual) i
deve ser votado e aprovado até

o final de cada ano.

Fonte: GONTIJO, 2020.
Na saude, os instrumentos de planejamento sdo Plano dé Saude (PS),
Programacao Anual de Saude (PAS), Relatorio Anual de Gestao(RAG) e

Relatério Quadrimestral de Gestao, conforme descrito no Quadro2s

Quadro 2 — Instrumentos de planejamento da saude.

PERIODICIDAD

INSTRUMENTO PARA QUE SERVE? £
e Instrumento central de planejamento
para definicdo e implementacdo de
todas as iniciativas no ambito da
saude de cada esfera da gestdo do
SUS;
4 anos

PLANO DE e Explicita o0s compromissos do

SAUDE (PS) governo para o0 setor saude
expressos em objetivos, diretrizes e
metas;

e Deve ser submetido a apreciacao e

aprovacado do Conselho de Saude.

e Operacionaliza as intencdes
expressas no PS;

. | ® Anualiza as metas do PS definindo

PROGRAMACA . o -

as acoes e indicadores utilizados

O ANUAL DE _ Anual

. para o monitoramento de cada meta,
SAUDE (PAS) R .

e Prevé a alocagcdo dos recursos

orcamentarios a serem executados.
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e Apresenta os resultados alcancados
com a execugéao da PAS;
e Orienta eventuais

RELATORIO o ,
redirecionamentos necessarios no
ANUAL DE Anual

. PS.
GESTAO (RAG) _
e Deve ser enviado ao Conselho de

Saude, cabendo ao Conselho emitir

parecer conclusivo.

RELATORIO e Instrumento de monitoramento e _
. Maio, setembro e
QUADRIMESTR acompanhamento da execucao da

- fevereiro.
AL DE GESTAO PAS.

Fonte: BRASIL,2013.

APROFUNDE SEUS CONHECIMENTOS

» Planejamento Governamental e Gestao Publica no Brasil,

acesse:
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=
9756

> Planejamento em saude: conceitos, métodos e experiéncias, da autora

Carmem Fontes Teixeira. Disponivel em

http://ses.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/documentos-de-

planejamento-em-saude/elaboracao-do-plano-estadual-de-saude-2010-

2015/textos-de-apoios/livio planejamento em saude carmem teixeira.pdf

2. Planejamento da Politica Nacional de Préticas Integrativas e

Complementares no SUS

Considerando o potencial das PICS de atuagcdo nos diversos pontos da
Rede de Atencdo a Saude (RAS), é importante que estados e municipios
integrem os objetivos e diretrizes da PNPIC ao processo de planejamento,
prevendo a acgbes e servicos de saude de PICS nos instrumentos de

planejamento do SUS e da administracao publica. Assim como o financiamento
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ou cofinanciamento das PICS € importante que esteja previsto nos recursos
orcamentérios. A PNPIC é uma politica que ndo possui recurso orgamentario
federal especifico, no entanto, estdo previstas no conjunto de agdes e servigcos

de saude a serem ofertados de forma transversal na Rede de Atencéo a Saude.

A PNPIC € uma politica que se propde:

e A construcdo da integralidade do cuidado

e O aumento da resolutividade da Atencéo a Saude

e A ampliacdo do acesso a acdes e servicos de saude

e O acolhimento humanizado no sistema de servi¢os

e O estabelecimento de vinculo do usuério com o servicow apteximacao das
equipes da APS nos territérios, promovendo o ‘fertalecimento do vinculo
dos usuarios nos servi¢os e da comunidade com,as‘equipes

e A humanizacgédo e na qualidade da atengao\e'da gestédo em saude

e A ampliacdo da oferta de opgOes terapéuticas

e A atuacdo clinico-assistencial por meio da implementacéo abordagens de
cuidado integral de forma articulada e eontinua na Rede de Atencéo a
Saude

e A efetividade dos projetos terapéuticos

e O reconhecimento socigcultural dos saberes e praticas de cuidado em
saude

e A autonamia dosdusuarios e o cuidado integral em saude.

Quando integrada ao planejamento do SUS, a PNPIC se torna uma
importante,ferramenta de ampliagdo da capacidade de cuidado integral, e
favoreee ‘@ melhoria da situacéo sanitéria e epidemioldgica da populacéo.

E fundamental que haja a compreensdo da importancia da integracédo da
PNPIC e o planejamento no SUS, como processo fundamental para o
desenvolvimento da gestdo e da atengdo a saude, possibilitando que a
implementagcdo das PICS aconteca de forma gradual e segura, com
monitoramento, indicadores de efetividade e avaliagdo, considerando

principalmente todas as dimensdes da integralidade como principio do SUS.
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BOA PRATICA DE GESTAO EM PICS

Goias

A Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO) esta entre as secretarias de saude
gue j& possui Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares na rede publica
estadual de saude, implementada em 2009, por meio da Lei Estadual N° 16.703. Com
referéncia estadual para a PNPIC estabelecida.

A SES/GO prevé em seu or¢camento recursos proprios destinados as a¢cdes em PICS em
servicos estaduais. Estando sob a competéncia da gestdo estadual definirsno orgamento
estadual recursos destinados ao cofinanciamento de servicos e acgdes, de PICS nos
municipios. A Secretaria de Saude possui ainda o Centro Estadualvde Refer@ngcia em
Medicina Integrativa (Cremic) desde 1995, que é referénciaqnacionaly,por oferecer
assisténcia multidisciplinar e realizar atendimento fitoterapico eshomeopatico pelo SUS. O
centro oferece 18 das 29 PICS reconhecidas na PNPIC.

Santa Catarina

A Secretaria de Estado da Saude desSantaCatarina(SES/SC) esta entre as secretarias de
saude que ja possui Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares na rede
publica estadual de saude, implementada em 2009, por meio de duas Leis Estaduais que
contribuem para o fortalecimento das politicas publicas nacionais: a Lei Estadual n° 12.386,
de 16 de agosto de 2002, que dispOe sobre o Programa Estadual de Fitoterapia e Plantas
medicinais em SC e a Lei"Estadual/n® 17.706, de 22 de janeiro de 2019. Com referéncia
estadual para a PNPIC estabelecida no Nucleo de Condicbes Crbnicas da Diretoria de
Atencao Priméria,emiSande.

O Plano Estadual‘dessSatde e a Programacdo Anual de Saude contemplam indicadores,
acOes eymetas’ para, fortalecer a inser¢cdo das praticas integrativas, corroborando com a
PNRIC para institucionalizagdo destas praticas no SUS de forma integral e qualificada,
preferencialmente na APS. Desta forma, o NAC/DAPS, por meio da area técnica das PICS,
elabora contelido para oferta de estratégias de Tele-educacdo em PICS, em parceria com a
Diretoria de Educacdo Permanente em Saude, para qualificar os profissionais nesta area. A
estratégia de apoio institucional e tele-educacao adotada pelo Estado de SC, nos ultimos 10
anos, foram medidas promissoras para fortalecer, capacitar e estimular os gestores
municipais e profissionais quanto a inser¢cdo de novas opc¢des terapéuticas inovadoras e
humanizadas apoiadas pela PNPIC.
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Rio Grande do Sul

A Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) esta entre as secretarias
de saude que j& possui Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares na,
implementada em 2013, por meio da Resolugdo CIB N°695/2013 e da Resolugdo CES
N°14/2014 - PEPIC as duas resolu¢cdes somam-se e a Politica Intersetorial de Plantas
Medicinais do Rio Grande do Sul, aprovada desde 2006. As regulamentacdes estaduais
objetivam contribuir para o fortalecimento, promocao e oferta de PICS nas Redes deAtencao
a Saude do Estado do Rio Grande do Sul. A SES/RS conta com‘a area téenica»PEPIC/RS
situada no escopo das Politicas Transversais, no Departamentowde Agoes em Saude.

O Plano Estadual de Saude e a Programacgéo Anual de Satde ‘contemplam metas e agbes
para a qualificacdo e aumento da oferta das PICS.

A PEPIC/RS considera a Atencdo Basica comoqnivel de atengdo a saude prioritario e
estratégico para a oferta de PICS, mas compreende‘a importancia e promove a oferta em
todos os niveis de atengéo.

Nesse sentido, por meio da area técnica das PIPC/RS, h& a elaboracdo de Notas Técnicas
orientadoras sobre a implementacée eyoferta de modalidades de PICS nas Redes de
Aten¢do a Saude, bem como a premogéao de encontros regionais para instrumentalizagdo
sobre planejamento e implantacéo da'eferta de PICS nos municipios do RS, no ano de 2018
e 2019. Em 2020, em um ceénarioide pandemia pelo Covid-19, a PEPIC/RS em parceria com
instituicdes de ensino supetior, integrou a coordenacdo da Rede Colaborativa PICS para
enfrentamento ao Covid=19 ne, Rio' Grande do Sul, essa iniciativa possibilitou a oferta
atendimentos em¢PICS, \por ‘plataformas virtuais, aos profissionais de salde que estao
atuando na linha de,frente.

As acoes realizadas pela PEPIC/RS ao longo do tempo parecem ser medidas efetivas e
potentesqpara informar,“‘capacitar e promover as PICS junto aos gestores municipais e aos
profissignais de satde.

3. OrientagOes para a gestao estadual e municipal

3.1. Insercéo das PICS nos instrumentos de planejamento em saude

Na perspectiva de instrumentalizar gestores municipais quanto ao

planejamento em PICS, nos quadros abaixo constam exemplos de insercéao das
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PICS nos instrumentos de planejamento, como o Plano Municipal/Estadual de

Saude, Programacédo Anual de Saude e Relatdrio Anual de Gestéo.

Quadro 3 — Exemplos de objetivos e metas de PICS no Plano Municipal de

Saude.

Objetivo

Meta

Fortalecimento das acdes e

servicos em PICS na RAS

Ampliar de 20% para 50% as UBS com
oferta de auriculoterapia

Implantar acupuntura 30% ambulatorios

Ofertar yoga e meditacdo em 50% dos CAPS

Qualificacdo da assisténcia a saude
prestada com insercao das PICS na
linha de cuidado de saude da

crianga

Realizar formagéo de X profissionais da APS

em shantala

Implantar as PICS na linha de cuidado da

saude da criangca em X UBS

Incentivo ao uso de medicamentos

nao-alopaticos na RAS

Implantar farméacias vivas tipo 1 em 30% dos

servicos de saude

Formar 50% dos profissionais da RAS
gquanto ao uso de plantas medicinais e

fitoterapicos

Divulgar as acfes e servicos com
oferta de PICS

Realizar X reunides com conselhos locais de
saude sobre as acbes e servicos em PICS

desenvolvidas no municipio

Elaborar X boletins informativos/ano em
meio eletrénico e fisico sobre as acdes em

PICS realizadas

Realizar X seminéarios sobre as PICS com

profissionais da RAS

Fonte: Elaboracdo CNPICS, 2020.

Quadro 4 — Exemplos de metas e acdes de PICS na Programacdo Anual de

Saude
_ Indicador de
Meta do PMS Acéo da PAS Meta para o ano )
monitoramento
Ampliar de | Identificar profissionais B N° de profissionais
0
20% para 50% | formados em identificados
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as UBS com
de

auriculoterapia

oferta

Auriculoterapia  pelo
curso ofertado pelo MS
gue nao desenvolvem

a pratica regularmente.

Identificar dificuldades
e potencialidades
quanto a aplicacdo da
auriculoterapia  pelos

profissionais formados.

N° de reunides
realizadas para

sensibilizacao

Fornecer regularmente
insumos para
realizacao da

auriculoterapia

Insumo nas 100%

das UBS com

oferta de

auriculoterapia

N° de UBS com
de

Auriculoterapia com

oferta regular

insumo

Qualificar o registro da
auriculoterapia
SISAB

no

Registro

adequado e
oportuno em
100% das UBS

com oferta de

auriculoterapia

% de UBS com
de

auriculoterapia que

oferta

estdo com registro

regular no SISAB

Implantar
hortos

medicinais em

30% dos
servicos de
saude

Identificar equipes e/ou
comunidades com
potencial em implantar
hortos medicinais (ex:
de

el/ou

interesse
profissionais
usuarios, servicos ou

dispositivos sociais da

10% dos servicos
de saude

N° de
servigos/espacos

identificados  para
implantagéao de

hortos medicinais

comunidade com
estrutura fisica
necessaria, etc)
Realizar  articulacéo »
_ _ X reuniées com
intersetorial (ex: _
. | demais setores
secretaria de meio
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ambiente, secretaria
de educacdo, etc.)
para apoio na
implantacdo de hortos
medicinais nos
servicos de saude e
demais dispositivos
sociais da comunidade
(ex: escolas, pracas,

etc)

Realizar formacdo em
plantas medicinais | 30% dos | N° de profissionais
para profissionais da | profissionais formados

rede

] Insumo nos 100%
Fornecer iNnsumos
dos
regularmente para _
_ . servigos/espacgos
implantagédo de hortos
o com hortos
medicinais S
medicinais

Elaborar boletins

informativos em meio )
. . X boletins _
eletronico e fisico para | . N° de Dboletins
. informativos )
divulgacdo dos hortos | divulgados
o | divulgados
medicinais e demais

acoes em PICS

Fonte:"Elaboracdo CNPICS,2020
Com base na PAS é elaborado o RAG onde deve ser informado o status

(a iniciar, em andamento, concluida) de cada acao planejada com suas devidas

justificativas e observacgdes necessarias quanto ao cumprimento ou nédo da acao.
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4. Etapas para elaboracdo do Planejamento da PNPIC nos

municipios

Esse item tem o0 objetivo de apresentar orientacdes, recomendacdes e

ferramentas de apoio a Implantacdo e Implementacdo do Planejamento da

PNPIC nos municipios.

Fase 1 - Fase preparatéria ou de planejamento da PNPIC
Esta fase consiste na identificacdo de dados e informacfes necessarias para
subsidiar o processo de planejamento da PNPIC em um determinadosterritorio

na Atencao Primaria a Saude (APS). Segue abaixo algumas recomendacdes:

Definicdo do nucleo responsavel pela conducédo doyplanejamento (SANTOS,
TESSER, 2012):

e Nesta fase, sugere-se 0 levantamento de“atores para compor o nucleo
responsavel pela conducdo do, planejamento. Preferencialmente de
carater multiprofissional (gestoresy, profissionais de saude, escolas
formadoras, pesquisadores da regiao), sendo desejavel, quando possivel,
a participacdo de pessoas cem conhecimentos sobre PICS. E importante
a participagdo de, trabalhadores da AB e usuarios. Sugere-se que a
coordenacdo \ndo ‘seja concentrada em uma Unica pessoa, a
descentralizacaa‘contribui para o aprendizado institucional.

e Aconselha-se, também, a identificagdo de profissionais em municipios
vizinhosyconsorciados ou “consorciaveis”, além da possibilidade de
convidare especialistas, académicos ou assessores externos,

proporcionando enriquecimento com outras vivéncias.
Fase 2 - Fase de coleta dos dados/informacdes
Sugere-se a realizacdo de um mapeamento da situacdo atual das PICS no

territorio e breve diagndstico situacional do territério.

Mapeamento da situacado atual das PICS no territorio:

Livreto 3 - Praticas Integrativas e Complementares em Saude e Planejamento em Saude
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e Servicos/estabelecimentos: identificar quais pontos na Rede de Atencéao

a Saude (RAS) consta oferta de PICS. As informaces extraidas do CNES
podem subsidiar esta etapa, mas formularios (fisicos ou on-line) também
podem ser utilizados.

Profissionais: mapear profissionais com formacéo em PICS (atuantes ou
nao) e local de atuacéo (ex: equipes de APS, Nasf, Academia da Saude,
CAPS, centro de especialidades, etc.). Identificar aqueles profissionais
que, mesmo sem formacdo, tem interesse em aprender e aplicar no
servico. Identificar profissionais-chave com expertise em, PICS para
auxiliar no processo de educacgédo permanente (ex: matriciamento*dos

demais profissionais)

Diagnéstico Situacional

Por meio da analise dos relatérios, conselidades de atendimentos

individuais, atividades coletivas e procedimentos'do SISAB e do SIA, é possivel

tracar um panorama da situacao do terfitorio.em,questao, com informacdes como

sexo, faixa etaria, principais condigoes deysaude, etc. Importante fundamentar

as estratégias de insercao das'PICS com base na necessidade da populacgéo.

Coleta de dados'primarios - Coleta de dados realizada pela equipe no
territorio (formularios) _para identificar a necessidade e demanda dos
usuérios frente as' PICS, por exemplo.

Coleta des dados ‘secundarios - Bancos de dados do DATASUS/ Bancos
de dadeos de BGE/ Bancos de dados do sistema informatizado do
municipio € Estado, para coleta de demais informacgdes pertinentes para

0.processo de planejamento.

Fase 3 - Fase de andlise dos dados e informacdes

Andlise situacional em saude - Identificacdo das principais condi¢des

de saude (Saude Mental, Dor Crbnica, Doencas Cardiovasculares, Uso
Racional de Medicamentos, Saude da crianca, etc.) com base nos
relatérios do SISAB e/ou demais fontes de dados.

Andlise_demografica - Localizar usuérios estratégicos / potenciais das

PICS no territério. Ex: 1) identificar pessoas na comunidade que
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trabalham com plantas medicinais (raizeiros, benzedeiros, etc.) e demais
PICS com objetivo de integrar estes saberes nas atividades
desenvolvidas na Unidade Basica de Saude. 2) com base nas
informacdes de faixa etaria, em um territorio com maior nimero de idoso
€ possivel implementar PICS que melhor atendam as necessidades dessa
populacao.

e Andlise da infraestrutura — Identificar nos demais pontos da Rede de

Atencédo a Saude (RAS) onde tem oferta de PICS e pensar em estratégias
de didlogo com a APS, tanto a nivel de acesso dos usuarios,da APS aos
servicos da MAC, quanto possibilidades de matriciamento “entre os

profissionais, etc.

OUTRAS ANALISES QUE PODEM SER REALIZADAS
Analise epidemioldgica (distribuicdo dos eventos relativos & saude — como as
doencas, seus determinantes e o uso de servi¢os de saude)
Andlise assistencial — acesso e organizacao
Andlise ambiental (desastres)
Andlise das evidéncias (Politica Informada por Evidéncias)
Andlise socioecondmica — desigualdades de adoecimento segundo a faixa
etaria e diferencas provocadas pelas doencas especificas de cada sexo, as
desigualdades decorrentes das condi¢cfes sociais em que as pessoas vivem
e trabalham
Organizacional - Diz respeito ao modo de organizacéo dos servi¢os: horario
de funcionamento dos servicos de saude; dificuldade de atendimento da
demanda espontanea; fluxo de demanda para as portas das urgéncias;
regulacéo de acesso e fluxo; formas de agendamento, etc.
Sociocultural - Referem-se a perspectiva da populacdo e do sistema de
saude: Percepcdo do individuo sobre sua situacdo de saude; medo de
diagnostico e das intervencgdes; crencas e habitos; vergonha; despreparo do
profissional de saude para o acolhimento a diversidade de pessoas com
distintas caracteristicas socioculturais.

Geografica e ambientais
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v Econbmicas — Consumo de tempo, energia, recursos financeiros para a
busca e obtencao de assisténcia, prejuizo e perda de dias de trabalho, custo
do tratamento, etc.

Fase 4 — Fase da Implementacdo do Planejamento em PICS

Elaboracdo do Plano de Desenvolvimento de Implantacdo das PICS

e Elencar quais praticas integrativas serdo implantadas, com base na
formacdo prévia dos profissionais e em possiveis cursos'de formacao

ofertados pela gestao.

Definir a forma de insercdo das PICS na APS (SOUSA)TESSER;2017):

1. Insercdo via equipes da APS: a pratica &, ‘efertada, pelos mesmos

profissionais que realizam o cuidado gerahldes usuérios nas equipes de
APS. A pratica pode ser diluida né,cuidado hiomédico, sem demandar
local e horério especifico para tal. Outroamodo’de insercéo ocorre quando
h& um espaco (horéario) reservadona agenda dos profissionais para o
exercicio de alguma PICS. Tambémté possivel um misto das duas formas
citadas anteriormente.

2. Insercdo com profissiopais de exercicio exclusivo: é praticada nos

servicos de APS, principalmente unidades basicas tradicionais, praticada
por profissionaisdquerem geral exercem exclusivamente as PICS (ndo
operam @ cuidado biomédico).

3. dnsercao. vianequipes de apoio & APS ou via NASF: é praticada nos

servicos .de APS por profissionais exclusivos, atuantes em equipes de
apaoio, por exemplo, Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

4. Insercdo em unidades especializadas: é exercida em unidades

especializadas biomédicas ou de PICS por praticantes exclusivos deste

tipo de Racionalidade em Saude.
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