Ministério da Saude Tt =
FIOCRUZ Escola Nacional
Fundacao Oswaldo Cruz de Sadde Piblica

Sérgio Arouca

Maria Panisson Kaltbach Lemos

Avaliabilidade da politica de praticas integrativas em saude do Distrito Federal na

perspectiva da implementac¢io na atencio primaria

Brasilia

2021



Maria Panisson Kaltbach Lemos

Avaliabilidade da politica de praticas integrativas em satide do Distrito Federal na

perspectiva da implementagio na atencdo primaria

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Saude Publica, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, na
Fundagao Oswaldo Cruz, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Satde Publica. Area de concentracio:
Vigilancias e Avaliagdo em Saude.

Orientadora: Prof.? Dra. Vera Lucia Luiza

Brasilia

2021



Titulo do trabalho em Inglés: Evaluability of the Federal District' policy of health integrative

practices from the perspective of implementation in primary care.

Catalogacao na fonte

Fundagao Oswaldo Cruz

Instituto de Comunicacao e Informacgao Cientifica e Tecnologica em Saude
Biblioteca de Saude Publica

L557a Lemos, Maria Panisson Kaltbach.
Avaliabilidade da politica de praticas integrativas em saude do
Distrito Federal na perspectiva da implementagao na atencao primaria /
Maria Panisson Kaltbach Lemos. -- 2021.
112 f. : il. color.; tab.

Orientadora: Vera Lucia Luiza.
Disserta¢ao (mestrado) — Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional
de Satude Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2021.
1. Avaliagdo em Saude. 2. Terapias Complementares. 3. Politica de

Saude. 4. Saude Publica. 5. Gestdo em Saude. I. Titulo.

CDD —23.ed. — 615.882098174




Maria Panisson Kaltbach Lemos

Avaliabilidade da politica de praticas integrativas em satide do Distrito Federal na

perspectiva da implementac¢io na atencio primaria

Dissertagcdo apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Saude Publica, da Escola
Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, na
Fundacdo Oswaldo Cruz, como requisito
parcial para obtencao do titulo de Mestre em
Satide Publica. Area de concentracio:
Vigilancias e Avaliagao em Saude.

Aprovada em: 30/08/2021

Banca Examinadora

Prof.2 Dra. Islandia Maria Carvalho de Sousa

Fundagao Oswaldo Cruz -Centro de Pesquisa Ageu Magalhaes

Prof. Dr. Ricardo Monezi Julido de Oliveira

Pontificia Universidade Catoblica de Sdo Paulo

Prof.? Dra. Ana Claudia Figueir6

Fundacao Oswaldo Cruz - Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca

Prof.? Dra. Vera Lucia Luiza (Orientadora)

Fundagao Oswaldo Cruz -Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca

Brasilia

2021



Dedico este trabalho a minha familia;
também a todos que acreditam e trabalham

para que a saude integral seja uma realidade coletiva.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por essa jornada.

Aos meus ancestrais, pelo legado.

Aos meus pais, pelo cuidado e exemplo.

Aos meus irmaos, pelo suporte, pela forga.

Ao amigo Rémulo, pelo incentivo e apoio.

A equipe do MP, pela competéncia e seriedade.

A minha orientadora, pela parceria e dedicacao.

Aos pioneiros das PIS, pela semente de sabedoria.

A equipe GERPIS, pela colaboragio e credibilidade.

A todos que acreditaram e contribuiram das mais diversas formas.

A mim, por ter sonhado e persistido.



“Mestre ndo é quem sempre ensina, mas quem de repente aprende”.

Jodo Guimaraes Rosa (2006, p. 271).



RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a concepgao da Politica Distrital de Praticas
Integrativas em Saude (PDPIS) e as possibilidades avaliativas relacionadas a sua
implementagdo na atengdo primaria. Foi realizado um estudo de avaliabilidade da PDPIS de
forma colaborativa com alguns dos principais interessados na implementacdo da politica. As
técnicas de coleta de dados envolveram discussdo com grupo de stakeholders, entrevistas,
questionarios e consulta a documentos. Os componentes da politica puderam ser identificados
e alinhados de forma coerente, contando com a validacdo feita pelos interessados envolvidos.
O processamento dos dados subsidiou a constru¢cdo de modelo-légico simplificado, modelo
tedrico e modelo-l6gico operacional. A modelizacdo proposta para expressar a realidade de
funcionamento da PDPIS apresenta como resultados esperados da sua implementagdo a
realizacdo de agdes instrumentalizadas e pautadas em normas, para atendimento das
necessidades da comunidade; a execucdo dos servigos de PIS de maneira segura e oportuna em
todos os espagos da rede de atencao a satide do SUS-DF; e a utilizagao desses servicos de PIS
para promogao, protecao e recuperacao da saude integral. Como propdsito, o de contribuir para
formag¢dao de uma cultura de saude, com autonomia e empoderamento das pessoas e das
comunidades para o autocuidado, provocando com isso o aumento da satisfacao de profissionais
de saude e de usuarios, da racionalizagao de acdes em saude ¢ da resolubilidade do SUS no DF.
Houve discussdo sobre implementagdo, monitoramento, avaliagao e uso dos modelos-16gicos.
Foram abordados aspectos de melhoria com foco na implementagdo, na avaliacdo e no
monitoramento da PDPIS. A modelizacdo trouxe contribui¢cdes para o processo de gestao de
PIS e pode servir de instrumento para proposi¢do de avaliagdes da politica, bem como das
intervengoes dela derivadas. Inicialmente, sugere-se avaliagao formativa envolvendo os atores

da implementacgao.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude; Terapias Complementares; Politicas Ptblicas de Satude;

Saude Publica; Gestdo em Saude.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the design the District Policy on Integrative Health
Practices (PDPIS) conception as well as evaluative possibilities related to its implementation in
primary care. An evaluability study or exploratory evaluation of the PDPIS was carried out in
a collaborative way with some of the main stakeholders in the policy's implementation. Data
collection techniques involved discussion with a group of stakeholders, interviews,
questionnaires and consultation of documents. Data were systematized according to the steps
proposed by the framework used (ibid.). The policy components could be identified and
coherently aligned, with the consensus of the interested parties involved. Data processing
supported the construction of simplified logical model, theoretical model and operational
model. The models proposed to express the reality of the functioning of the PDPIS presented
results of its implementation the carrying out of actions based on norms, to meet the needs of
the community; the safe and timely execution of PIS services in all settings of the SUS-DF
health care network; and the use of these PIS services for the promotion, protection and
recovery of integral health. The purpose was to contribute to the formation of a culture of health,
with autonomy and empowerment of people and communities for self-care, thus causing an
increase in the satisfaction of health professionals and users, the rationalization of health actions
and resolvability of the SUS in the DF. There was discussion about implementation, monitoring,
evaluation and use of the logic models. Aspects of improvement were addressed with a focus
on the implementation, evaluation and monitoring of the PDPIS. Modeling brought
contributions to the PIS management process and can be used as an instrument for proposing
assessments of policies and assessment of policy derived interventions. Initially, formative

evaluation involving the implementation actors is suggested.

Keywords: health evaluation, complementary therapies, public policy in health, public health;
Health Management.
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1. INTRODUCAO

As dificuldades na avaliacdo de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) e das politicas voltadas para elas ¢ uma realidade que advém de um conjunto de fatores.
Entre eles incluem-se a aparente baixa implementacao dessas politicas e a complexidade na
defini¢do de critérios e parametros avaliativos apropriados. Este estudo de avaliabilidade
propiciou a identificagao de possibilidades avaliativas relacionadas a implementacgdo da Politica
Distrital de Praticas Integrativas em Saude (PDPIS), a partir da sua modelizagdo, com
envolvimento de stakeholders.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define “medicina tradicional” (MT) como
praticas, conhecimentos, crencas diversas voltadas para a satde, que incorporam o uso
medicinal de plantas, animais ou minerais, terapias espirituais, manuais ou ainda exercicios,
aplicados isolados ou associados, voltados tanto para a manuten¢do do bem-estar, como para
tratamento, diagndstico ou prevengdo de enfermidades (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2002).

J& os termos “complementar”, “alternativa” ou ainda “ndo convencional”, a OMS
entende que sdo utilizados para denominar as medicinas tradicionais fora dos paises onde elas
tém tradicdo, utilizando genericamente a expressao Medicina Complementar e Alternativa
(MCA). Por exemplo a acupuntura, tradicional na China, ¢ definida em muitos paises europeus
como MCA, por nio fazer parte de suas tradi¢des sanitdrias (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2002).

Mais recentemente, a estratégia da OMS para a medicina tradicional 2014-2023 revisa
e amplia a sua estratégia anterior, de 2002, apontando a dire¢do da agora chamada Medicina
Tradicional e Complementar (MTC) para a proxima década (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

No Brasil, embora possamos encontrar outras denominagdes para as praticas
denominadas pela OMS como MTC, o Ministério da Saude (MS) denominou-as de ‘’Praticas

Integrativas e Complementares em Saude’’, definindo-as como:

“Praticas de saude, baseadas no modelo de atengdo humanizada e centrada na
integralidade do individuo, que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevengdo de agravos, promogdo e recuperacdo da saide por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integra¢do do ser humano com o meio ambiente e a sociedade”
(BRASIL, 2018a).
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As PICS, segundo o MS, incluem sistemas médicos complexos e outros recursos
terapéuticos, que buscam prevencdo de doengas e recuperacdo da saide, com visdo ampliada
do processo satide-doenca e promogao global do cuidado humano, em especial do autocuidado
(BRASIL, 2006a).

Com trés décadas de historia desde a implementagao dessas praticas em seu territdrio, o
Distrito Federal (DF) adotou a terminologia “Praticas Integrativas em Saude” (PIS), desde o
seu I Simposio de Medicina Natural e Praticas Integrativas de Saude, em 2001, definindo-as da

seguinte forma:

“as PIS sdo entendidas como tecnologias que abordam a saude do Ser Humano na sua
multidimensionalidade - fisica, mental, psiquica, afetiva e espiritual — promovendo
seu protagonismo, corresponsabilidade, emancipagdo, liberdade e atitude ética, com
o objetivo de promover, manter e recuperar sua saude. Tendo o seu desenvolvimento
o carater transversal, transdisciplinar e intersetorial. A validagao das PIS no SUS-DF
sera confirmada pelo critério da tradicionalidade de seu uso e/ou pelas comprovagdes
de seus beneficios por metodologias cientificas contemporaneas” (DISTRITO
FEDERAL, 2014)

A inser¢io das PICS no Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS) se deu
gradativamente, sendo a 8* Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, um importante marco.
Impulsionada pela Reforma Sanitaria, apresentou em seu relatorio final deliberacdo pela
introdugdo de praticas alternativas de assisténcia a satde, possibilitando ao usudrio a escolha
da terapéutica preferida (BRASIL, 2006a).

A Lei Federal n° 8.080/90, em consonancia com a Constituicao Federal do Brasil de
1988, determina que a saude ¢ um direito fundamental do ser humano e que ¢ dever do Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio, ndo excluindo o dever das pessoas,
da familia, das empresas e da sociedade. Considera ainda que dizem respeito a satde as agdes
voltadas para garantia de bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1988, 1990).

Nos objetivos do SUS estdo a identificagdo e divulgacao dos fatores condicionantes e
determinantes da saude e a assisténcia as pessoas por intermédio de ag¢des de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude. Em suas diretrizes, dentre outras, estdo a “integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos €
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema” e a “participagdo da comunidade” (BRASIL, 1990).

Em 2006, atuando na prevencdo de agravos, além da promog¢do, manutencido e
recuperagao de saude, com base em modelo de atencao humanizada e centrada na integralidade

do individuo, a publicagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
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(PNPIC) contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS, sendo mais um
passo no seu processo de implantagdo, contribuindo para a ampliacdo da corresponsabilidade
dos individuos pela saude, aumentando, assim, o exercicio da cidadania. A PNPIC também
busca a ampliagdo da oferta de agdes de satde, com possibilidades de acesso a servigos antes
restritos a praticas de cunho privado (BRASIL, 2006a).

Revisao sistematica conduzida por Paiva (2016a) apontou que publicacdes referentes as
praticas elencadas na PNPIC de 2006 sdo limitadas e considerou que a PNPIC apresentava,
ap6s uma década de sua publicagdo, limitagdes em sua implementagao.

Aparentemente, houve uma expansao na oferta de PICS no SUS. Entretanto, inquérito
telefonico com os gestores municipais de satide identificou apenas 432 municipios com oferta
de alguma PICS nos servigos publicos de saude, entre 2015 e 2016, enquanto nos dados oficiais
constavam 3.097 (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018). Os autores opinam que seu
crescimento nos dados oficiais pode estar associado ao aumento recente nas possibilidades de
registro e na divulgacdo mais do que a um movimento consistente de sua inser¢ao institucional
na aten¢ao a saude (ibid.).

Observa-se fragilidades na inser¢ao das PICS, mas também avangos, revelando que as
experiéncias dos precursores desse processo ndo foram em vao. As PICS no SUS atuam no
limite do negocidvel com o poder biomédico e estdo inseridas na rede em meio a conflitos e
dilemas (RIBEIRO, 2015).

Spadacio et al (2010) sinalizam a discussao de cunho epistemologico existente na
literatura, em que a visibilidade da medicina complementar ¢ possivel de certa forma apenas
relacionada as praticas convencionais, apesar das notdveis diferengas em suas logicas de
operac¢do. Enquanto a medicina alopdtica esta alicergada no discurso sobre a cura, a medicina
complementar estd pautada na manuten¢ao da satde.

Losso e Freitas (2017) relatam, em seu estudo de avaliacdo da implementagao de PICS
no estado de Santa Catarina, a impossibilidade de elaboracdo de indicadores para avaliagdo de
caracteristicas consideradas importantes da implantacdo, como caracteristicas dos profissionais
e dos tipos de equipe, insumos para PICS, financiamento, dentre outros.

O mesmo estudo encontrou dificuldades na verificagdo do cumprimento de metas
propostas, relacionada a obtencdo das informagdes, dado que os cédigos de classificacdo de
PICS no Brasil, definidos pela Portaria-MS n°® 853/2006 sdo inadequados para representar a
realidade dos municipios, que ofertam também outras PICS, havendo subnotificagdo desses

servicos, que nao possuem codigos no sistema nacional. Destaca-se, também, a provavel
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interferéncia dos proprios contextos locais na implantagdo das PICS, o que ndo foi incluido
nesse estudo (LOSSO; FREITAS, 2017).

Na rede de saude publica do DF, ha trinta e trés anos tem-se conhecimento da presenca
de PIS, com a existéncia, em 1986, do horto de Plantas Medicinais em Planaltina e das
atividades de Homeopatia nos Centros de Saude (DISTRITO FEDERAL, 2014).

O Nucleo de Medicina Natural e Terapéuticas de Integragdo (NUMENATI) foi criado
no DF em 31 de agosto de 2000 e, atualmente, as atividades desse extinto nucleo foram
absorvidas pela Geréncia de Praticas Integrativas em Saude (GERPIS), criada com a
reestruturagdo da SES-DF, pela publicagio do Decreto n°® 33.384, de 5 de dezembro de 2011. E
a GERPIS a unidade responsével tanto pela elaboragdo e atualizagcdo da PDPIS como pela
gestdo atual das PIS no DF.

Uma politica pode ser desdobrada em programas, que explicitem sua operacionalizagao.
No entanto, ndo ha um programa de Préticas Integrativas em Saude, nem no Distrito Federal
nem no ambito federal, tratando-se a PDPIS de uma politica transversal que, supdem-se,
permeia os diversos programas voltados para a saude. Da mesma maneira, trata-se do meio
oficial de implantagao de PICS no servigo publico de satide distrital, onde inexistem atualmente
atividades voltadas para sua avaliacdo, justificando a necessidade do presente estudo.

A sua recente expansdo em todo mundo torna crucial a constru¢do e aplicacdo de
avaliacdes que elucidem diferentes aspectos envolvidos nas PICS, incluindo a efetividade e
também os limites das praticas de MTC. E preciso discutir modelos voltados para a melhoria
da qualidade das praticas, mas que sejam apropriados e factiveis, o que naturalmente pressupoe
a ampliagdo do debate, incipiente no pais (SOUSA; HORTALE; BODSTEIN, 2018).

Da mesma forma no DF, a avaliacdo e o monitoramento sdo fundamentais para alicercar
a PDPIS, denotando maior qualidade técnica na gestao e formulagao de estratégias (RIBEIRO,
2015).

O contexto multifatorial de desajustes na implantacdo das politicas de praticas
integrativas e complementares em satide somado a indefini¢do de mecanismos ideais de
avaliacdo dessas praticas torna necessarios estudos que permitam compreender os processos
envolvidos, em busca de estratégias adequadas de avaliagao, especialmente da PDPIS, que ndo
conta atualmente com estudo de sua implementagao.

Para isso, um estudo de avaliabilidade pode contribuir com a descricdo completa do
objeto a ser avaliado, nesse caso a PDPIS, levantando as questdes que fardo parte de futuras
avaliagdes, podendo construir um plano de avaliagcao e um acordo entre os stakeholders sobre

esse processo avaliativo (ROSSI; LIPSEY; FREEMAN, 2004).
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Para Peersman, Guijt e Pasanen (2015) e Leviton et al. (2010), o estudo de
avaliabilidade, ao adequar o desenho da intervencdo que serd avaliada, contribui para o alcance
de seus objetivos, e, conhecendo o contexto institucional, em busca de apoio para uma avaliagdo
pertinente, disponibiliza informagdes que poderdo ser utilizadas na avaliagdo dessa intervencgao,
podendo ajudar na realizagdo do ajuste de atividades e recursos para o alcance dos objetivos ou
mesmo no ajuste dos seus objetivos, a luz da realidade.

A autora deste trabalho ¢ lotada na GERPIS e responde atualmente como Referéncia
Técnica Distrital de Shantala, pratica para a qual foi habilitada pela propria SES, ha oito anos.
Atuando predominantemente com promocao a saude ha 10 anos, teve a oportunidade de
vivenciar a inser¢do de PICS na atengdo primdria, onde elas mais estdo presentes. Possui
também experiéncia com o Reiki, desde 2015, sentindo as sutilezas capazes de trazer nosso
corpo de volta ao equilibrio. Isso motivou a escolha do estudo.

Assim, partindo da hipotese que a PDPIS pode ser avaliada, a proposta deste estudo de
avaliabilidade foi buscar caminhos apropriados para avaliagdo de sua implementagdo, com a
finalidade de fomentar futuros estudos que venham a utilizar os seus achados, também
promovendo ampliacdo da visdo de gestores e demais envolvidos com as PIS sobre a propria
politica e sua implementagao, facilitando o aprimoramento do trabalho e da gestdo, além do

alcance de objetivos propostos pela politica.
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2. PERGUNTA AVALIATIVA

De que forma e sob que aspectos a implementagao da Politica Distrital de Praticas

Integrativas na atencao primaria a saude pode ser avaliada?
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3. OBJETIVOS

3,2 OBJETIVO GERAL

Analisar a concepgao da Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude (PDPIS) e

as possibilidades avaliativas relacionadas a sua implementagdo na atengao primaria.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Envolver principais stakeholders de forma colaborativa em todo o processo.

. Modelizar a PDPIS, para expressar a sua l6gica de funcionamento, com foco nos
aspectos mais relevantes para a avaliacao.

. Identificar os aspectos relativos a implementacdo dessa politica na atengdo
primaria que podem ou devem ser monitorados e avaliados.

. Apontar alternativas para aspectos de dificil analise, monitoramento ou

avaliagao.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

A Organizacao Mundial da Saude, desde a Conferéncia Internacional de Alma-Ata em
1978, recomenda a utilizacdo de Praticas da Medicina Tradicional nos Sistema Publicos de
Satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

Para a OMS, Medicina Tradicional ¢ um termo genérico que engloba a tradi¢ao de
diversas culturas, como a chinesa, a indiana, a indigena ou a arabe. A MT inclui uso de
medicamentos/substancias e também terapias ndo medicamentosas, fisicas, mentais, espirituais
ou de mente-corpo. Em paises em que o sistema sanitario se baseia na medicina alopatica ou
onde ndo houve boa inclusdo da MT, as praticas aloctones sao chamadas de alternativas, nao
convencionais ou complementares, genericamente expressadas como Medicina Complementar
e Alternativa (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

A OMS destaca que, em paises em desenvolvimento, as MT ou MCA sao terapéuticas
mais acessiveis e disponiveis que a medicina alopatica, enquanto em paises desenvolvidos o
seu uso ¢ expressivo e crescente, havendo uma tendéncia mundial de expansao. Em 2013, a
OMS renovou sua Estratégia sobre Medicina Tradicional, desta vez utilizando um termo unico,
MTC, para se referir 8 Medicina Tradicional e Complementar. (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2002; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). A mesma sigla - MTC -
também ¢ utilizada para designar especificamente a medicina tradicional chinesa, no portugués,
nao devendo ser confundida.

No Brasil, as praticas foram sendo incluidas na PNPIC de forma incremental (Quadro 1),
totalizando 29 em 2018 (BRASIL, 2006a, 2017, 2018).
Quadro 1 - Inclusdo de préticas integrativas e complementares no SUS. DF, jan.2020.

Ano Praticas
2006 . Medicina tradicional chinesa (com destaque para a pratica da
acupuntura);
o Homeopatia;
o Plantas medicinais, juntamente com a fitoterapia;
. Antroposofia aplicada a saude;
o Termalismo social
2017 o Arteterapia,
o Ayurveda,
o Biodanga,
o Danga circular,
o Meditacao,

Musicoterapia,
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Ano Praticas

Naturopatia,
Osteopatia,
Quiropraxia,
Reflexoterapia,
Reiki,

Shantala,

Terapia comunitaria integrativa
Yoga

Apiterapia,
Aromaterapia,
Bioenerggética,
Constelacao familiar,
Cromoterapia,
Geoterapia,
Hipnoterapia,
Imposi¢ao de maos,
Ozonioterapia

o Terapia de florais
Fonte: elaboracdo propria com informagdes da PNPIC; Portaria-MS n° 849, de 27 de margo de 2017; e Portaria-
MS n® 702, de 21 de margo de 2018.

2018

No DF, em 2014 foram reconhecidas na PDPIS 14 praticas integrativas, sendo elas:
Acupuntura, Arteterapia, Automassagem, Fitoterapia e plantas medicinais, Hatha Yoga,
Homeopatia, Lian Gong em 18 terapias, medicina e terapias antroposoéficas, Meditagao,
Musicoterapia, Reiki, Shantala, Tai Chi Chuan e Terapia Comunitiria Integrativa.
Recentemente, em 2019, foram incluidos Laya Yoga, Técnica de Reducdao de Estresse® e
Ayurveda na rede de saude do DF, totalizando 17 PIS (DISTRITO FEDERAL, 2014, 2019).

Em geral, as PIS estdo inseridas em uma das racionalidades médicas. Segundo
Nascimento et al. (2013), pode ser denominada racionalidade médica apenas um sistema
médico complexo estruturado (sistematizadas em maior ou menor grau) a partir das seguintes
dimensdes: cosmovisdo, morfologia humana, dindmica vital humana, doutrina médica, sistema
de diagnose e sistema terapéutico.

Cabe aqui destacar que, segundo Nascimento et. al. (2013), as PIC, apesar de
expressarem complexidade no campo da satide e poderem pertencer a uma racionalidade
médica, como chinesa, Ayurveda ou outra, ndo sdo em si racionalidades médicas, portanto nao
se aplicando a elas as seis dimensdes que caracterizam os sistemas médicos complexos. Assim,
alerta para o uso impréprio desta ferramenta analitica.

Por fim, em contraponto as praticas complementares, integrativas, alternativas ou de

medicina tradicional, temos as praticas chamadas convencionais, que, segundo Spadacio et. al.
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(2010), sao frequentemente chamados de biomedicina, tratados com sindnimos, uma vez que
os artigos selecionados em seu estudo de revisdo ndo fazem distingdo entre estes termos,

referindo biomedicina como equivalente a medicina convencional moderna.

42  CENARIO NACIONAL DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE

A PNPIC ¢ uma politica transversal no SUS, que converge com diversas politicas
nacionais, como de aten¢ao basica, de promog¢ao da saude, de humanizacdo, de educagdo
popular, de educagdo permanente, de povos e comunidades tradicionais, de farmacia e plantas
medicinais, de atencio a saude, dentre outras. E uma politica que estimula a autonomia e a
participa¢do popular, valorizando a multicultura e a intercultura na utilizagdo de recursos
terapéuticos, buscando maior equidade e integralidade da atengdo a saude (BRASIL, 2006a).

A criacao da PNPIC foi justificada por atender, sobretudo, a necessidade de se conhecer,
apoiar, incorporar e implementar experiéncias ja existentes na rede publica de muitos
municipios e estados, mas que, por auséncia de diretrizes especificas, ocorreriam de modo
desigual, descontinuado e, muitas vezes, sem o devido registro, fornecimento adequado de
insumos ou acdes de acompanhamento avaliacdo. A partir das experiéncias existentes, a politica
leva em conta também a crescente legitimagdo das PICS por parte da sociedade, conforme
atestam as deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Satde e outros eventos com
representatividade social. Da mesma forma, a PDPIS veio consolidar praticas ja existentes no
territorio do DF (BRASIL, 2006a).

Reforgando a PNPIC, por meio do Decreto n® 5.813, de 22/06/2006, foi aprovada e
publicada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Pouco antes da PNPIC, em 2006, havia sido publicada a Politica Nacional de Promocao
da Saude (PNPS), com objetivos consonantes, dentre eles: incorporar e implementar agdes de
promogao da saude; ampliar a autonomia e a corresponsabilidade de sujeitos e coletividades;
promover o entendimento da concepgdo ampliada de satde; contribuir para a resolubilidade do
Sistema; estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contributivas para a
promocgao da satde; e estimular a ado¢ao de modos de viver nao-violentos e uma cultura de paz
no Pais (BRASIL, 2006b).

Cabe destacar que, uma vez publicada a PNPIC, na reformulacdo da PNPS, em 2014,
foi acrescentado expressamente aos seus objetivos especificos “a valorizacdao dos saberes

populares e tradicionais e as praticas integrativas e complementares” (BRASIL, 2014).
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Revisdo sistematica permitiu evidenciar que a publicagdo da PNPIC atua como um
importante marco na expansdo das praticas integrativas e complementares no SUS e entre os
profissionais de variadas modalidades, o que foi constatado a partir da presenga de uma tnica
publicacao em periodo anterior a divulgagao da PNPIC, datada de 2003 (PAIVA, 2016b).

A PNPIC definiu responsabilidades para os estados na gestdo das PICS do Sistema
Unico de Saude. Dentre elas estdo a elaboragio de normas técnicas de implantagio de PICS na
rede de saude estadual; a defini¢do de recursos or¢camentérios e financeiros voltados para a
implementagao da PNPIC; a promocao de articulacdo intersetorial; a implementagao de
diretrizes de educacdo permanente para as realidades local e regional; a definicdo de
instrumentos e indicadores para o acompanhamento e avaliagdo do impacto da sua
implementagao; propor e aprovar inclusdo de PICS perante o Conselho Estadual de Saude
(BRASIL, 2006a).

Diante disso, alguns estados brasileiros normatizaram as PICS em seus territorios. E o
caso de Minas Gerais, que conta com uma politica estadual de praticas integrativas e
complementares - PEPIC-MG - desde 2009, que foi incrementada em 2014 com as seguintes
PICS: Shantala, Yoga, Terapias Comunitarias ¢ Danca Circular. A PEPIC-MG busca, através
das abordagens das PICS

“estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e a recuperagdo da saude
por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase numa escuta acolhedora, que contribui
para maior interacdo terapeuta/paciente, € na integracdo do ser humano com o meio e a
sociedade. Também contam com uma visdo ampliada do processo satide-doenca e com a
promogao global do cuidado humano, inclusive o autocuidado” (SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2009).

Goias também implementou o uso das PICS por meio da Lei Estadual N° 16.703,
objetivando um cuidado continuado, humanizado e integral em satde, de estimulo a alternativas
socialmente contributivas para o desenvolvimento sustentdvel (GOVERNO DO ESTADO DE
GOIAS, 2009).

Outros estados que normatizaram as PICS nos seus territorios foram o Rio Grande do
Norte, em 2011, o Espirito Santo, em 2013, o estado do Rio Grande do Sul, em 2015, o Mato
Grosso, também em 2015, o Parana, em 2018, a Bahia e Santa Catarina, em 2019.

Para orientar o processo de gestdo estadual das PICS, o MS também publicou, mais
recentemente, o Manual de Implantacdo de Praticas Integrativas, que aborda inclusive a

alimentacdo de dados de produtividade nos sistemas nacionais (BRASIL, 2018b).
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No estado brasileiro de Santa Catarina, os municipios pesquisados quanto ao grau de
implantagdo das praticas integrativas e complementares na atengdo bdsica, apresentaram
resultados expressivos, com diferencas entre os municipios. A maioria da populagao do estado
possui acesso as PICS, sendo 56,3% do estado com PICS implantadas ou parcialmente
implantadas, com base em analise de normativas por meio de dados secundarios (LOSSO;
FREITAS, 2017).

As conferéncias de saide permanecem ratificando a valorizagao popular dessas praticas
no Brasil. A 16a Conferéncia Nacional de Satde, realizada em 2019, menciona expressamente
as praticas integrativas em nove propostas, presentes em trés dos quatro eixos do seu relatdrio
final (BRASIL, 2019).

Observa-se que as Praticas Integrativas e Complementares, em consonancia com a
Politica Nacional de PICS, estdo inseridas no contexto de atendimento em saude a fim de
promover o cuidado integral e humanizado ao individuo. Sua aceitacdo crescente no mundo e
no Brasil parece incontestavel, mas ainda ¢ pouco explorado o seu potencial de contribuigdo
(BRASIL, 2006a; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Levantamento Nacional recém publicado, sobre a inser¢ao de PICS, relatou que, apesar
de publicagdes ressaltando o crescimento e a expansao de PICS no pais, isso ndo significa a
institucionalizagdo e a sustentabilidade da PNPIC, sem o que ha fragilidade e instabilidade da
oferta, além de dificultar o adequado monitoramento e a avaliagdo, para garantir seguranga e

qualidade (BARBOSA et al., 2020).

43  PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Em 1989, publicada a Portaria n°® 13, de 14 de agosto de 1989, foi estabelecido o
Programa de Desenvolvimento das Terapias nao Convencionais, o que absorveu e oficializou
o programa ja existente pelo Convénio de Cooperagao N° 11/87, entre Unido (Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social) e o Governo do Distrito Federal (GDF), institucionalizando
oficialmente na Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (SES-DF) os atendimentos
médicos-ambulatoriais em Acupuntura, Homeopatia, assisténcia em Fitoterapia e Alimentagao
Natural (DISTRITO FEDERAL, 2005).

Em 31 de agosto de 2000, o Decreto n° 21.477 dispde sobre a estrutura organica da SES-
DF e cria o Nucleo de Medicina Natural e Terapéuticas de Integracdo (NUMENATI), que teve
suas competéncias estabelecidas na Portaria n° 40, de 23/07/2001 (DISTRITO FEDERAL,
2005).
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O NUMENATI, tinha como missdo a implantacdo, implementagdo, supervisdo,
avaliacdo, educagdo em saude e pesquisa nas seguintes areas: Medicina natural — Acupuntura,
Homeopatia, Antroposofia, Medicina Ayurvédica, dentre outras; e Praticas Integrativas de
Satude, também denominadas de praticas complementares, atividades voltadas para a promogao
do bem-estar geral e do autoconhecimento, incentivando o autocuidado e o desenvolvimento
do potencial humano (DISTRITO FEDERAL, 2005).

Em 2001 estavam implantadas na rede de satde do DF: Automassagem, Lian Gong em
18 Terapias e Shantala, com possibilidade de inclusdo de outras propostas tais como, Meditagao
e Arteterapia (DISTRITO FEDERAL, 2005).

A Portaria n° 138, de 13/12/2005 aprovou o Manual de Normas e Procedimentos das
Atividades do NUMENATI, que traz de forma mais detalhada a execugdo das Terapéuticas de
Integracdo acompanhadas por este Nucleo e tem por finalidade orientar a implantacdo e
implementagdo das acdes, estabelecendo diretrizes, normas e rotinas, auxiliando os gestores e
os profissionais envolvidos a desenvolverem um trabalho de qualidade, objetivando um melhor
atendimento e a satisfacdao do cidadao usuario do SUS (DISTRITO FEDERAL, 2005).

Segundo este Manual, o NUMENATI “adota tecnologias tradicionais, validadas por
séculos de prestagao de servigcos, podendo auxiliar na humanizacdo da atengdo a saude,
recolocando o sujeito assistido como agente ativo e participativo na recuperacao e manutencao
da satde” (DISTRITO FEDERAL, 2005).

Em 2006, com a Resolugao n°® 28, de 20/06/2006, do Conselho de Satde do Distrito
Federal (CSDF), foi instituido o dia 4 de outubro como o Dia das Praticas Integrativas em
Saude.

Em 2009, a Portaria s/n° da SES/DF, de 23/03/09, DODF N° 92, de 14/05/2009 — define
Coordenagdes para as Praticas Integrativas do NUMENATI: Acupuntura, Arteterapia,
Automassagem, Homeopatia, Lian Gong em 18 Terapias, Medicina e Terapias Antroposoficas,
Meditacdo, Musicoterapia, Shantala e Tai Chi Chuan.

No mesmo ano, a Portaria n® 175 da SES/DF, de 03/09/09 normatiza o papel do
facilitador de Praticas Integrativas em Saude, determinando que “Facilitador das PIS” sao os
servidores da SES da area de competéncia assistencial e habilitados para a PIS, podendo atuar
em todos os niveis de complexidade do sistema e com a competéncia de organizar,
supervisionar, informar, executar e acompanhar individualmente ou em grupo de usudrios as
PIS nas Unidades de Saude da SES do DF, devendo ainda participar de programas de educagao
continuada estabelecidas pelo NUMENATI, com vistas a atualizagao e aperfeicoamento da PIS

(GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2009).
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A Geréncia de Praticas Integrativas em Saude (GERPIS) foi criada com a reestruturacao
da SES, pela publicagdo do Decreto n® 33.384, de 5 de dezembro de 2011, absorvendo as
atividades do NUMENATIL.

Em 2013, Grupo de Trabalho constituido por técnicos da GERPIS, elaboraram
documento que, ap6s consulta publica, apreciacdo e aprovacao pelo Colegiado Gestor da SES-
DF e pelo CSDF, em 2014 foi publicado oficialmente como Politica Distrital de Praticas
Integrativas em Saude do Distrito Federal, que apresenta o agrupamento das PIS em trés
modalidades, de acordo com a formagao exigida para atuacao (Quadro 2), abaixo (DISTRITO
FEDERAL, 2014).

Quadro 2 — Modalidades de Praticas Integrativas em Saude elencadas na Politica Distrital de

Praticas Integrativas em Satde segundo a formacao profissional basica requerida. DF, 2020.

Formacao requerida PIS ofertadas
1 - Exercidas por profissionais com Acupuntura, Antroposofia, Arteterapia,
especializacao Homeopatia e Musicoterapia.

2 - Exercidas por profissionais de saude de | Automassagem, Hatha Yoga, Lian Gong em
todos os niveis de formacgao 18 terapias, Meditagdo, Plantas Medicinais,
Reiki, Shantala, Tai Chi Chuan, Terapia
Comunitaria Integrativa e Terapias

Antroposoficas.

3 - Exercida por profissionais Fitoterapia.
especificamente definidos (médicos,
enfermeiros, nutricionistas, cirurgioes-

dentistas, fisioterapeutas e farmacéuticos)

Fonte: Politica de Praticas Integrativas em Satde do Distrito Federal 2014

Finalmente, em 2018, a Portaria n° 1032 de 17 de setembro institui as Referéncias
Técnicas Distritais (RTD) para colaborar no desenvolvimento de processos ligados a gestao da
clinica da SES-DF, elencando uma RTD para cada PIS. A RTD entdo absorve as atribui¢des
que antes cabiam aos extintos Coordenadores de PIS do NUMENATI. Quanto a gestdo da
clinica, ¢ entendida como um conjunto de tecnologias de microgestdo destinado a prover uma
atencao a saude de qualidade, segura, eficiente, oportuna, equitativa e ofertada de forma
humanizada.

As competéncias da GERPIS estdo postas no Regimento Interno da SES-DF, publicado
por meio do Decreto n° 39.546, de 19 de dezembro de 2018. A ela compete:
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I - promover e apoiar a implementagdo da Politica Distrital de Praticas Integrativas

em Saude (PDPIS);
II - planejar, executar, acompanhar e avaliar os processos educativos especificos de
praticas integrativas em saude;

IIT - promover a articulagdo intersetorial para fortalecimento da Politica Distrital de
praticas integrativas em saude, em parceria com as Regides de Saude;
IV - participar da elaborag¢ao dos protocolos e fluxos assistenciais, para a inser¢ao das
praticas integrativas em satide na operacionalizacdo do cuidado de forma transversal;
V - monitorar e avaliar os indicadores relacionados as praticas integrativas em saude;
VI - planejar, monitorar e avaliar a execucdo or¢amentaria relacionada as praticas

integrativas em saude;
VII - avaliar e propor a atualizagdo da Politica Distrital de Praticas Integrativas em
Saude; e

VIII - executar outras atividades que lhe forem atribuidas na sua area de atuagao.

Assim como nao ha programa de PIS no DF, também ndo hé um plano distrital de PIS.
Entretanto, algumas informagdes de PIS sdo monitoradas pela GERPIS na rede SES-DF e fazem

parte do Plano Distrital de Saude do DF (PDS) e dos Relatérios Anuais de Gestao.

44  DESAFIOS E POSSIBILIDADES PARA AVALIACAO DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

Em uma revisdo de publicagdes até 2011, a predominancia de artigos com abordagem
biomédica demonstra que as PICS como campo de conhecimento ainda ndo foram totalmente
reconhecidas e que sua estrutura requer outras metodologias além das consagradas nas ciéncias
naturais. Destacaram-se os estudos sobre aceitagcdo das PICS entre usuarios e profissionais com
intuito de ampliar o seu uso nos servicos publicos. Evidenciou-se a fase inicial de
institucionalizagdo das PIC na APS e a necessidade de defini¢do dos atributos das PICS que se
quer institucionalizar (CONTATORE et al., 2015).

As relagdes interprofissionais em si podem afetar e serem afetadas positivamente pela
implementa¢do de PICS em unidades de satde, por um complexo de razdes, incluindo a
hierarquizagcdo de poderes na formagdo tradicional dos profissionais em contraponto a maior
horizontalidade na disseminagao e no uso de conhecimentos de PICS (BARROS et al., 2018).

A inser¢ao da Medicina Alternativa e Complementar envolve varias questdes que estido
além do debate acerca de sua eficicia ou sua efetividade, ndo havendo aceitagdo geral dos
profissionais. De forma dispersa, profissionais da ESF tem sido os protagonistas das PICS no
SUS. A literatura sinaliza a preocupagao acerca dos poucos trabalhos que sistematizam as MTC
e seu processo de profissionalizagdo e institucionalizacdo nos servigos de saude (SOUSA, 2013;

SPADACIO et al., 2010; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).
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O processo formativo também ¢ uma das limitacdes identificadas para o processo de
expansao das PICS, tanto a graduagcdo como a educacdo permanente, que aparece defasado nos
estudos. Ha pouca regulamentacao nacional da formagao e pratica em PICS e a inser¢ao do
tema no ensino € incipiente, o que torna os profissionais propensos a ignorancia em relacao ao
assunto. Experiéncias de municipios em educagdo permanente em PICS sdo localizadas, sem
expansdo significativa, talvez devido a fragmentac¢do da atencdo primaria a saude (APS) no
pais, que tem sua gestdo majoritariamente municipal (PAIVA, 2016b; TESSER; SOUSA;
NASCIMENTO, 2018).

Segundo Paiva (2016b), a PNPIC pode vir a mudar a realidade de defasagem das PICS
nos processos educativos formativos, fazendo com que as PICS adquiram maior visibilidade no
cuidado a satde.

Entretanto, os profissionais que praticam PICS, geralmente profissionais convencionais
da APS, por iniciativa propria, desempenham papel de destaque na expansdo das PICS, ainda
discreta. Isso indica que elas devem estar trazendo efetividade em sua pratica, haja vista seu
investimento de tempo e recursos em formacao e depois no exercicio dessas praticas (TESSER;
SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Mesmo assim, como afirmam Barbosa et al. (2020), a pratica implantada, financiada e
desenvolvida diretamente pelos profissionais, sem apoio da gestdo, caracterizaria uma politica
de “pessoas” e ndo de Estado, deixando a pratica de ser ofertada quando o profissional se
ausenta, gerando instabilidade na oferta.

Nos estudos cientificos, hd uma busca pela compreensdo da pratica terapéutica pela
perspectiva dos proprios profissionais e de como estes se organizam para conseguir
legitimidade das MTC que executam, no campo da Satde. Revisdao (SPADACIO et al., 2010)
destaca uma variedade de objetos de estudos, como aqueles ligados as experiéncias terapéuticas
dos pacientes e seus contextos sociais, aqueles que estudam como os profissionais lidam com
as terapéuticas ndo biomédicas na pratica profissional cotidiana, aqueles focados no processo
de legalizagdo e legitimacdo das MTC no interior da Medicina Convencional/Biomedicina.
Diante dessa variedade de objetos, ha estimulo a pluralidade de modelos teérico-metodologicos
utilizados na investiga¢ao qualitativa das MTC (ibidem).

Abordagens qualitativas sdo consideradas adequadas para dar sustentagdo para essa
construgdo, por permitir examinar pontos de vista de diferentes atores, em busca do sentido e
estruturacao dessas praticas. Em meio a perspectiva qualitativa, identificou-se a necessidade de
formulacdes teoricas e conceituais acerca das praticas terapéuticas cotidianas e as possiveis

consequéncias para os servicos de satde. Por isso, torna-se necessaria a realizagdo mais
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sistematica de estudos que busquem aprofundar a compreensdo sobre os sentidos,
entendimentos, percepgdes e experiéncias de pacientes e profissionais de satde sobre o uso de
praticas alternativas e complementares de cuidado e cura (SPADACIO et al., 2010).

Um caminho promissor para avaliacdo de MTC ¢ orienta-la pelas dimensdes do cuidado
e das suas caracteristicas, buscando reflexivamente compreender a complexidade das inter-
relacdes e da interdependéncia entre os agentes envolvidos. A metodologia avaliativa pode
acompanhar a complexidade de cada pratica e a singularidade das interagdes entre os
envolvidos, na especificidade de cada contexto. A dificuldade de serem captadas as
singularidades e caracteristicas especificas do processo de satde/doenga e o crescente uso das
MTC parece tornar necessaria a reflexdo metodologica (SOUSA; HORTALE; BODSTEIN,
2018).

Hé também a necessidade de ampliagao e aprofundamento de estudos e pesquisas sobre
a tematica da avaliagdo econdmica em PIC que possibilitem ampliar o sentido de efetividade a
medida que possam incorporar a efetividade sentida e percebida pelo usuério, além daquelas
avaliadas pelos profissionais, considerando também que o acesso a insumos ¢ fundamental para
a qualidade dos servigos e a resolubilidade da atengao em satde (DE SOUSA; DE AQUINO;
BEZERRA, 2018; RIBEIRO, 2015).

As PICS no Brasil sdo avaliadas no Programa de Monitoramento e Avaliacdo da
Atencao Bésica (PMAQ-AB), em dois médulos. Em um deles sobre informagdes relativas a
insumos e materiais para PICS disponiveis na unidade e, no outro, sobre agoes das equipes para
educagao da comunidade e educagdo permanente pela gestao. Entretanto, as equipes ndo sao
remuneradas por realizé-las. Considera-se que, para ampliar a implanta¢ao das PICS na atengao
basica, a gestdo federal deve assumir sua execugdo e garantir recursos financeiros, nao
permanecendo apenas uma politica focal e isolada, permitindo que o esforco das equipes
transforme-se em experiéncias mais exitosas (LOSSO; FREITAS, 2017).

A estrutura de pesquisa em MTC ¢ muito menos desenvolvida que a da medicina
convencional. No entanto, cada vez mais ¢ necessario determinar a seguranca e a eficacia da
medicina tradicional para ser considerada pelo publico como uma opcgao, sendo importante o
apoio no campo académico (OMS - ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2000).

No campo da avaliagdo, a eficacia das terapias complementares pode ser determinada a
medida que interfere no sofrimento de determinado usudrio. Avaliagdes normativas nao
esclarecem o alcance destas praticas, por ndo ser necessariamente o que representa eficacia para

um, aquilo que se pode generalizar para todos. E necessario inovar as maneiras de defini¢ao e
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busca de evidéncias do sucesso terapéutico (SOUSA, 2013; SOUSA; HORTALE; BODSTEIN,
2018) .

A efetividade do cuidado com as praticas de MTC vai além de evidéncias biomédicas,
em razao da complexidade do processo de adoecimento, o que gera a necessidade de ampliar e
redefinir as dimensdes humanas e sociais que envolvem o processo do cuidado, em busca de
novos referenciais metodologicos para sua avaliagdo (SOUSA; HORTALE; BODSTEIN,
2018).

Diante disso, um estudo de avaliabilidade pode servir para “traduzir a pesquisa na
pratica, examinando a viabilidade, aceitabilidade e adaptagdo de praticas baseadas em
evidéncias em novos contextos e populacdes” (LEVITON et al., 2010).

A construgdo de modelos avaliativos visa contribuir com uma perspectiva avaliativa util
para gestores, profissionais e pelas instituigdes de satde. Da mesma forma, os estudos de
avaliabilidade sdo capazes de auxiliar as principais fun¢des de planejamento e contribuir para
a viabilidade das a¢des propostas no ambito da satide publica, ajudando a desenvolver objetivos
realistas e fornecer feedback rapido e de baixo custo sobre a implementagao (LEVITON et al.,
2010; SOUSA; HORTALE; BODSTEIN, 2018).

O estudo de avaliabilidade inclui avaliagdo critica capaz de tornar a descricdo do
desenho do objeto avaliado coerente e 16gica, eventualmente necessitando modificar descrigdes
e atividades (ROSSI; LIPSEY; FREEMAN, 2004).

Assim, o estudo de avaliabilidade ¢ uma estratégia da avaliacdo de particular valor para
gerentes que desejam promover uma organizagao que da apoio ao aprendizado. A oportunidade
de estudos dessa natureza pode também servir de instrumento para transferir um programa a
uma nova lideran¢a ou mesmo para quem planeja uma avaliagdo (THURSTON; RAMALIU,
2005).
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5. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de avaliabilidade ou avaliagao exploratéria da Politica Distrital

de Praticas Integrativas em Saude (PDPIS).

5.1  CENARIO DO ESTUDO

O Distrito Federal (DF) possui apenas 1 municipio, Brasilia, com 3 milhdes de
habitantes, ndo existindo uma Secretaria Municipal de Saude, mas uma Secretaria de Estado de
Saude, que gerencia as suas 33 Regides Administrativas, agrupadas em 7 Regides de Saude,
nas quais um Superintendente ¢ responsavel pela gestdo regional.

A ateng¢do primaria a saude, prioritaria na implantagao de PIS, se organiza por territorios.
Cada territério ¢ atendido por uma equipe de saude, que junto com outras equipes esta
subordinado a uma Geréncia de Servigos da Atengdo Primaria a Saude (GSAP), que, como as
demais Geréncias, se subordina a Diretoria Regional de Atencdo Priméria (DIRAPS) da Regiao
de Saude, que por sua vez estd subordinada a Superintendéncia.

H#é 32 anos o DF incorporou oficialmente as PIS nos servigos de saude publica e a gestao
dessas praticas se manteve centralizada a maior parte do tempo, atualmente a cargo Geréncia
de Praticas Integrativas em Saude —a GERPIS, que estd subordinada a Coordenacgao de Atencao
Primaria a Satide (COAPS), na Subsecretaria de Atencao Integral a Saude (SAIS) da SES-DF.

E pela GERPIS e suas Referéncias Técnicas Distritais (RTD) que os servidores do DF
sdo habilitados, se tornando facilitadores das praticas, participando, posteriormente, de
encontros de educagdo permanente. As RTD, uma para cada PIS, colaboram com a gestdo da
clinica, para prover uma atencao a saude de qualidade, segura, eficiente, oportuna, equitativa e
ofertada de forma humanizada. Os RTD também colaboram com o monitoramento distrital.

Nas RA, as PIS sao apenas mais um servico de saude. Cabe ao gestor local organizar a
sua execucdo e a disponibilidade de pessoal, de espago e de material. Em cada RA hd um
servidor, geralmente ligado a gestdo regional, que apoia a GERPIS, de maneira informal,
colaborando com a gestdo administrativa de PIS, principalmente com o monitoramento da
oferta e veiculacao de informacgdes a nivel regional.

Nao ha sistema proprio para monitoramento de PIS no SUS. Alguns dados sao lancados
pelos servidores no sistema oficial nacional da atencdo primaria (e-SUS), que recebe apenas

parte da informagao, junto com outros lancamentos de atendimentos. Para a aten¢ao secundaria,
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esse sistema inexiste, podendo os servidores do DF langarem as informagdes em prontuario
eletronico.

Em razao disso, a GERPIS utiliza um formulério proprio de coleta de informagdes, que
permite aos facilitadores de todas as modalidades langarem mensalmente o nimero de
atendimentos individuais e coletivos realizados e o nimero de pessoas atendidas. Nao sao
preenchidas na planilha outras informagdes, como idade ou sexo dos participantes, informagdes
estas que podem ser consultadas em algumas unidades, verificando o livro de registro individual
que os facilitadores de algumas praticas mantém.

Unificando todas essas fontes de informagdo, a GERPIS alimenta o sistema
informatizado de monitoramento do planejamento da SES-DF (SESPLAN). Isso permite que
as PIS fagam parte do Plano Distrital de Saude (PDS), que, junto com a propria PDPIS, sdo os

instrumentos utilizados atualmente para sua gestdo em todo o territério do Distrito Federal.

5.2  OESTUDO DE AVALIABILIDADE

A avaliabilidade constitui uma pré-avaliacao, menor que uma avaliagdo completa, sem
pretensdo de gerar padrao de evidéncia suficiente para demonstrar eficacia, mas capaz de
identificar desajustes na intervencdo, bem como seu potencial de atender as necessidades da
sociedade (LEVITON et al., 2010).

E também uma maneira de esclarecer desacordos entre as partes interessadas no
programa e na avaliacao e de descrever a l6gica do programa, caso nao esteja descrita, de forma
a gerar compreensdo dos mecanismos pelos quais a intervencdo alcanga seus resultados,
podendo ainda indicar ajustes necessarios nos objetivos, atividades ou recursos (LEVITON et
al., 2010; WHOLEY, 2010).

Segundo Wholey (2010), o estudo de avaliabilidade verifica se sera util uma avaliacao,
obtendo acordo sobre os objetivos daquilo que se pretende avaliar, esclarecendo critérios e foco
e finalidade para avaliagdes futuras. As seis etapas descritas por ele sdo: o envolvimento de
atores chave; compreensdo da logica de funcionamento da intervengao; exploracao da realidade
da intervengao; avaliacao da plausibilidade da intervencao; acordo sobre mudancas necessarias
no desenho ou na implementagao da interven¢ao; acordo sobre uso de futuras avaliagdes.

Apesar de ndo ser um processo longo, as interagdes devem permitir ajustes no desenho
logico e nas intengdes de avaliacdo, bem como as etapas podem ser para isso repetidas ou

mesmo executadas em outra ordem (LEVITON et al., 2010; WHOLEY, 2010).
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Leviton et al. (2010) propde desenho da avaliabilidade em que as etapas de explorar a
logica e a realidade de execucdo da intervengdo passam por validagdo dos interessados
envolvidos no estudo e, uma vez ndo sendo validadas, indicam a paralisagdo do processo. Da
mesma forma, informacdes podem ser agregadas e o modelo ajustado, em comum acordo.

Com objetivo de analisar a concepcdo da PDPIS e as possibilidades avaliativas
relacionadas a sua implementagdo na aten¢do primdria, por meio da modelizacdo e do
envolvimento colaborativo dos stakeholders, foi realizado estudo de Avaliabilidade em um
processo dinamico, de forma que as informagdes fossem validadas ao longo do estudo.

No Quadro 3 sdo apresentadas as principais estratégias de pesquisa e recursos utilizados
neste estudo, por etapa. As etapas foram adaptadas de Wholey (2010) e Leviton et al. (2010).
O processo de pesquisa procurou atender ao padrdo de qualidade sugerido por Baratieri et al.
(2019) para estudos de avaliabilidade.

Quadro 3 — Estratégias de pesquisa utilizadas no presente estudo, por etapas adaptadas de
Wholey (2010) e Leviton et al. (2010). Distrito Federal, 2020.
Estratégias de pesquisa  Principais Recursos

Etapas Aspecto abordado

Envolvendo os Quais os interessados favoraveis e Validagio da . Reunido com

¢ desfavoraveis na avaliagdo cuja Matriz de interessados.  equipe GERPIS.

Validagdo do

interessados na

avaliacio perspectiva deve ser considerada. e

Qual a atuagdo de cada em questionario.

relagdo as PIS e como abordar.

Esclarecendo a Envolver os atores e determinar o Discussdo com e Reunido com

intencdo da politica e o escopo da politica — objetivos € equipe técnica equipe GERPIS.

iniciando a diretrizes. o Construcio de Verificacdo de

modelizacio Relagdo logica entre Modelo-logico. documentos.
componentes da PDPIS. . Coleta e analise o Questionarios

de informagdes

€ entrevistas.

disponiveis.
Explorando a Como se da a implantagdo de o Discussdo com e Reunido com
realidade de PICS no DF e a execugdo da equipe técnica equipe GERPIS.
execu¢do da politica  politica em estudo — agdes. ° Coleta ¢ andlise o Verificagio de
de informacdes documentos.
disponiveis. . Questionarios
° Construgao de e entrevistas.

Modelo-légico.



Etapas
Verificando
plausibilidade,
validando e

ajustando o desenho

Explorando
possibilidades para
avaliacao e

monitoramento

Verificando
prioridades e pontos
de desenvolvimento
da implantacio da

politica

Aspecto abordado

O conjunto de informagdes

obtidas e organizadas de forma

logica deve ser plausivel e estar

de acordo com a realidade

encontrada.

Interesse e viabilidade de

monitoramento ou de avaliagdo.

Que aspectos devem ser
priorizados na avaliagdo/

monitoramento.

Quais os demais interesses e

necessidades no uso das

informagdes obtidas.

Estratégias de pesquisa
. Analise, ajuste e
valida¢do dos modelos-
logicos da politica

elaborados.

o Apresentagdo de
sintese do material.

° Discussao com
equipe técnica.

° Alinhamento
entre documentos,
opinido dos diferentes
atores ¢ modelos-logicos
da politica.

o Apresentagdo de
sintese do material.

° Discussao com

equipe técnica.

Fonte: elaboragdo propria

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
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Principais Recursos
° Reunido com
equipe GERPIS.

° Documentos
disponiveis

. Questionarios
e entrevistas realizados.
. Reunido com
equipe GERPIS.

. Documentos
disponiveis

° Questionarios

¢ entrevistas realizados.

° Reunido com

equipe GERPIS.

O presente estudo de avaliabilidade foi realizado de forma colaborativa com os

stakeholders, mantendo a condu¢do e a metodologia do processo a cargo do pesquisador,

lembrando a metodologia utilizada por Rincones-Goémez, Hoffman e Rodriguez-Campos

(2016).

O engajamento e envolvimento de atores interessados no programa objeto da avaliacao

¢ uma etapa fundamental, que parece potencializar a utilizagdo da avaliacdo. Em razdo da

complexidade do sistema de saude, ainda que haja acordo em diferentes grupos de atores os

resultados pretendidos do sistema de satide, existem divergé€ncias sobre a maneira de fazé-lo e,

em particular, sobre a pertinéncia de uma avaliacdo e/ou o foco que ela deve ter. Sem a

mobilizacao dos atores, a avaliacdo nao sera verdadeiramente veiculo de mudancgas e nao tera

a mesma credibilidade (CONTANDRIOPOULOS, 2006; ABREU et al., 2017).
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O Quadro 4 apresenta os stakeholders elencados para participacdo e sua relagdo com

este estudo. A definicdo desses grupos de participantes foi baseada nos critérios do Centers for

Disease Control and Prevention (1999), considerando-se fundamental a analise a partir dos

principais interessados na implementagao dessa politica. O rol de envolvidos foi validado pelo

grupo da GERPIS, na primeira reunido do estudo.

Quadro 4 - Matriz de stakeholders da Politica Distrital de Praticas Integrativas em Satude

participantes deste estudo. Distrito Federal, janeiro de 2020.

Stakeholders

Responsabilidade na

Politica

[nteresses na pesquisa

Papel na utilizagao dos

resultados

Representantes de
usudrios no Conselho
de Saude do Distrito
Federal

f Representagdo dos
usuarios do sistema
na aprovagao e
manutencao da

politica.

{e Melhoria do
atendimento aos
usuarios do Sistema
Unico de Satide

(SUS).

fe Conhecer e disseminar
informacdes seguras
sobre o programa,

facilitando seu uso.

Gestao central de
saude:

Secretario de Estado
de Saude do Distrito
Federal

fo Autorizar a sua
existéncia, caso seja
vidvel e pertinente.

e Uso dos dados para
planejamento, gestao
e prestacdo de

contas.

f Meclhoria do
atendimento ¢ de
acesso a Servigos aos
usuarios do SUS.

fo Prestacao de contas
as instancias de

controle do SUS.

[ Conhecer, disseminar
e utilizar informacdes
seguras sobre a
politica, fomentando

sua melhoria.

Gestao central da
Atencao Primaria a
Saude (APS):
Subsecretaria,
Coordenagdo ¢
Diretoria vinculadas a
Geréncia de Praticas
Integrativas em

Saude (GERPIS)

e Fomento a
implantagdo da
politica na atencao
primaria a satde do
Distrito Federal.

e Monitoramento € uso
dos dados
necessarios para
planejamento, gestao
e prestacdo de

contas.

fo Prestacao de contas
as instancias de

controle do SUS.

[ Conhecer, disseminar
e utilizar informacgoes
seguras sobre o
programa, fomentando
melhoria na sua

implementagao.
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Stakeholders

Responsabilidade na

Politica

[nteresses na pesquisa

Papel na utilizacdo dos

resultados

Gestao central de
Préticas Integrativas
em Saude (PIS):
GERPIS

fe Elaboragao da
politica.

e Fomento técnico a
sua implantagao,
execucao e
manutencao

fe Monitoramento € uso
dos dados
necessarios para
planejamento, gestao
e prestacdo de

contas.

le Melhoria do
atendimento e do
acesso aos Servicos

aos usuarios do SUS.

f Analisar criticamente
os resultados do
estudo.

Apoiar a divulgagado
dos resultados.

fe Propor aprimoramento
da politica e fiscalizar
a melhoria da sua

implementagao.

Gestao regional de
saude:
Superintendéncias
das Regides

Administrativas

fe Viabilizar e valorizar
a sua execug¢ao nas
Regides
Administrativas de
Saude. Uso para
planejamento

Regional.

{e Melhoria do
atendimento e do
acesso a Servigos aos
usuarios do SUS.

fo Prestacao de contas
as instancias de

controle do SUS.

[ Conhecer, disseminar
e utilizar informacgdes
seguras sobre a
politica, fomentando
melhoria na sua

implementagao.

Gestao regional da
APS:

Diretorias Regionais
de Atenc¢ao Primaria
¢ Gerentes de
unidades que ofertam

PIS.

f Apoio gerencial e
estratégico na
implantacao e
monitoramento local

da politica.

je Melhoria da oferta
de servigos e do
acesso a0s usuarios

do SUS.

fe Conhecer e disseminar
informacdes seguras
sobre a politica,
fomentando sua
melhor
implementagao.
Melhorar seu
desempenho na gestao
de atendimento aos
usuarios com uso dos

recursos disponiveis.
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Responsabilidade na

Papel na utilizacdo dos

habilitados como

facilitadores de PIS.

informacgdes de
producdo e outras.
e Encaminhar

pacientes para as PIS

pratica cotidiana de
trabalho.
le Melhor atendimento

aos usuarios do SUS.

Stakeholders [nteresses na pesquisa
Politica resultados
e Execucao local da
' fo Aprimoramento do
politica. e Melhorar seu
planejamento da
Profissionais da APS e Encaminhamento de desempenho no

atendimento aos
usuarios com uso dos

recursos disponiveis.

Fonte: elaboragdo propria

Nao foram envolvidos nesse estudo atores da atencdo secundaria e terciaria, em razao

da oferta de PIS, que ocorre predominante e prioritariamente na APS, bem como das limitagdes

necessarias a um estudo qualitativo. Informacdes de outros niveis de atencdo obtidas no

decorrer da pesquisa foram consideradas para a elaboragao dos modelos-l6gicos, mas nao para

responder a pergunta avaliativa deste estudo.

O numero previsto e efetivo de participantes, os critérios de selecdo e a forma de

participacdo de cada grupo estdo sumarizados no Quadro 1.

Quadro 5 - Numero de participantes, critério de sele¢ao e formas de participagdo. Distrito

Federal, junho de 2021.

Participantes N° N° Critério e estratégia de Forma de
previsto | efetivo selecio participacio
Grupo técnico 10 13 Profissionais que atuam na Reunides de consenso
central: GERPIS, lotados ou nao. presenciais;
integrantes da fornecimento de
GERPIS informacgodes ¢
documentos internos;
e questionario
eletronico
Representantes 03 03 Serdao convidados em reunido |Entrevista em reunido
de usuarios do do CSDF, com base na sua virtual
CSDF participagdo ativa durante a
reunido.
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Participantes N° N° Critério e estratégia de Forma de
previsto | efetivo selecdo participacio

Secretario 01 00 Titular do cargo ou pessoa Nao realizada

Distrital de Satde indicada por ele.

SAIS, COAPS, 03 |03 Titular do cargo ou pessoa Questiondrio eletronico

DAEAP indicada por ele. em reunido presencial

Superintendentes 03 |01 O superintendente das 3 RA | Questiondrio eletronico

sorteadas.

DIRAPS 03 02 O diretor das 3 RA sorteadas. |Questionario eletronico

Gerentes das 03 03 1 GSAP em cada das RA Questionario eletronico

GSAP sorteada, selecionada a que

tiver o maior numero de PIS

implantadas.
Profissionais da 15 17 Um servidor habilitado em Questionario eletronico
APS habilitados cada PIS dentre os lotados na
em PIS GSAP participante, mesmo se

estiver inativo na pratica, com
preferéncia para servidores

mais antigos da SES.

TOTAIS 41 42

Fonte: elaboracdo propria

54 COLETA DE DADOS

O grupo de gestao central de PIS tinha, durante a coleta de dados deste estudo, um total
de 10 profissionais lotados na GERPIS, incluindo a pesquisadora responsavel por este estudo,
e outros 08 ndo lotados no setor, com dedicagdo de apenas algumas horas semanais. A equipe
estava composta por técnicos administrativos, gerente, referéncias técnicas de PIS titulares ou
colaboradores, uma servidora de nivel superior responsavel pelo monitoramento ¢ uma
residente de pos-graduacao multiprofissional.

Ocorreram trés reunides presenciais com esse grupo, sendo as duas ultimas com a
mesma pauta, para permitir a participacdo de maior nimero de pessoas. O total de participantes
efetivos foi 13, dos quais 02 acompanharam o conteudo de discussdes apenas da primeira
reunido e outros 04 apenas o conteudo discutido nas duas ultimas. Ou seja, a primeira etapa

com esse grupo contou com a participacao de 09 membros da equipe e a segunda com 11. Os
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membros da equipe foram convidados pelo gestor da unidade, que autorizou previamente a
realizagdo da pesquisa. Dois membros da equipe participarem ativamente de forma remota na
primeira reunido, com apoio dos colegas.

Na primeira reunido foi apresentado brevemente o estudo e os conceitos utilizados. Os
profissionais da GERPIS validaram o rol de participantes do estudo e também o questionario
da pesquisa, respondendo-o. Nao foi incluido nem excluido qualquer participante do rol inicial.
Sobre a validagio do questionario tnico da pesquisa (APENDICE C), o tempo de resposta
variou entre 15 e 30 minutos e ndo foram apresentadas dificuldades no seu preenchimento.
Algumas sugestdes de pequenos ajustes, como erros de digitacdo, foram solicitadas e atendidas.
O aumento de ntimero de respostas por participante, de 03 para 05, sobre prioridades na
avaliacdo, solicitado pelo grupo, ndo foi atendido pelo pesquisador.

O sorteio das RA participantes foi feito de forma digital e acompanhada pelos presentes
na reunido. As sorteadas foram as regides Centro-sul, Leste e Sudoeste. A éarea técnica de
monitoramento da GERPIS informou a Geréncia de cada uma das trés regides com maior
numero de servigos de PIS implantados. Houve empate entre trés Geréncias de uma das RA,
sendo selecionada a que tinha servicos de PIS implantados a mais tempo (desde antes da
publica¢do da PDPIS). Foi entdo convidado o profissional mais antigo da SES habilitado para
cada uma das PIS implantadas em cada Geréncia selecionada. Os que eram habilitados para
mais de uma pratica apenas responderam um questionario. Foi mantido o critério da antiguidade
na SES-DF até que cada PIS tivesse um representante convidado, mesmo que o representante
nao estivesse ativo na oferta desse servigo, o que poderia trazer informacodes relevantes para o
estudo, principalmente sobre as dificuldades enfrentadas.

Os profissionais também trabalharam, nessa primeira reunido, com a identifica¢do dos
objetivos e das diretrizes da PDPIS. Foram distribuidas folhas para que eles livremente
elencassem como objetivo e como diretriz aquilo que condissesse com a realidade conhecida
por cada um. Os papéis foram colocados no quadro para visualizagdo por todos e aos poucos
unificados, organizados e reescritos, de forma consensual, até representar algo que satisfizesse
a todos os presentes. Com auxilio do pesquisador, o contetudo escrito na maioria dos papéis foi
considerado atividade e, inicialmente, descartado. Foi autorizada pelo Gerente a consulta a
alguns documentos internos do setor para contribuir com a elabora¢do dos modelos-logicos.
Foram também consultados os relatérios oficiais de monitoramento do Plano Distrital de Saude
2016-2019 publicizados na internet.

Por fim, ainda na primeira reunido, que durou quatro horas, iniciou-se a analise das

atividades descritas no texto original da politica. Os profissionais da GERPIS se manifestaram
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sobre cada atividade, em uma planilha fornecida, informando sua execucdo ou ndo, sua
viabilidade, os resultados esperados, como medir esses resultados, a pertinéncia na diretriz a
que pertencem, sua pertinéncia em relacdo aos objetivos da politica e também a qual eixo
operacional poderiam fazer parte, dentre os eixos propostos pela pesquisadora. Puderam
também acrescentar atividades faltantes, incluir comentérios e justificar livremente suas
respostas. Essa atividade foi finalizada de forma individual fora da reunido, a pedido dos
participantes. A pesquisadora unificou as respostas em um unico formulario, considerando as
observagoes dos participantes para fazer o consenso nas respostas divergentes e, com isso,
construir os modelos-logicos.

Os trés representantes da CSDF foram convidados para serem entrevistados apos a
pesquisadora assistir uma reunido virtual e verificar quem foram os membros do Conselho que
mais foram ativos nas diferentes pautas da reunido. Foram convidados 03 integrantes e todos
aceitaram o convite, sendo agendado um hordrio para entrevista, que também ocorreu de forma
virtual. A sele¢do ndo dependeu de envolvimento ou opinido sobre as PIS, que, inclusive, ndo
compuseram pauta na reunido de selegao.

O Secretario de Saude indicou para responder o questionario na condi¢ao de gestor
central de saide um outro participante elencado pelo estudo, que, contudo, foi incluido em seu
grupo original, de gestores centrais da APS. Dessa forma, todos os gestores centrais
participantes estavam diretamente vinculados a APS.

Os representantes do grupo de gestores centrais da APS foram abordados pessoalmente
e responderam prontamente o questionario eletronico em reunido presencial individual com a
pesquisadora, permitindo expressdo de opinides gerais, além das respostas fechadas do
questionario.

Os trés Superintendentes das RA sorteadas foram abordados por meio do seu telefone
de contato profissional cadastrado e fornecido pela COAPS na oportunidade de sua participagao
no estudo. O contato inicial se deu com um assessor, que intermediou a comunicagao € 0 acesso
ao questionario da pesquisa. Antes desse, foi enviado documento por meio do Sistema
Eletronico de Informagao (SEI), para informar sobre a pesquisa e obter autorizagdo das RA.

Os Diretores das DIRAPS e os Gerentes das GSAP também receberam comunicado e
solicitacdo de autorizacdo para a pesquisa via SEI. Posteriormente, receberam o questionario
por seus numeros de contato profissional cadastrados. Parte dos Facilitadores de PIS foi
abordada inicialmente pelos seus proprios Gerentes, que forneceram os contatos ao

pesquisador. Alguns contatos foram obtidos no cadastro da GERPIS.
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Apos envio do questiondrio, foi dado a cada participante 30 dias para resposta, apds o
que foi encerrada essa etapa da coleta de dados. Nesse interim, além do envio do questionario
eletronico com o convite por escrito, foram feitas mais duas tentativas de contato com cada
participante, para lembra-los sobre a possibilidade de participagao.

Na segunda e na terceira reunido com o grupo da GERPIS foram apresentados alguns
resultados dos questionarios e das entrevistas. Foram apresentados, analisados, corrigidos e
validados o modelo-légico tedrico (MlogT), o modelo-légico simplificado (Mlog), com as
diretrizes e os objetivos da politica, e também o modelo-l6gico com as atividades (MlogAt). Os
participantes registraram nas versoes impressas todas as correcdes necessarias, que foram entao
discutidas e consensuadas pelo grupo. Posteriormente, foi discutido o conceito de implantacao
da politica. Por fim, foram apresentadas as respostas do questionario para a questdo sobre
avaliacdo e foi perguntado ao grupo mais uma vez quais eram as prioridades e viabilidades de
monitoramento e de avaliagdo da PDPIS diante de tudo que havia sido discutido, visualizado e
compreendido a partir dos modelos-16gicos validados pelo grupo.

Ao final da reunido foi fornecido todo o material elaborado até entdo para que os
participantes pudessem registrar liviemente outras respostas ou ideias que surgissem apos a
reunido, contribuindo para o maior aprimoramento dos modelos-16gicos e também maior
reflexdo sobre as questdes de avaliagdo ou monitoramento. Puderam incluir novos comentarios
pessoais sobre todo o trabalho realizado, além dos trazidos durante o breve espaco de tempo
das reunides. Foi também perguntado se o atual indicador de PIS ¢ adequado para informar
sobre a implementagao da politica e se havia sugestdes de outros possiveis indicadores. O prazo

para finalizacdo da coleta de dados foi de mais 30 dias apds a tltima reunido.

5.5  ANALISES E ELABORACAO DE MODELOS-LOGICOS

O processo de modelizagdo foi lento e gradativo. Iniciamos com um modelo proposto
pela pesquisadora, apresentado na Figura 1, que tentava relacionar, sem sucesso, as diretrizes e

os objetivos da PDPIS, com base em seu texto original.
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Figura 1 - Modelo 16gico simplificado Versao 1.0 da Politica Distrital de Praticas Integrativas
em Saude, 2004. Distrito Federal, 2020.

OBJETIVOS

Garantia de acesso dos usuarios do SUS-DF aos medicamentos
homeopdticos, antroposéficos, plantas medicinais e fitoterdpicos com
qualidade e seguranga.

Qualificagdo em PIS para profissionais de saude da SES-DF.
Aprimoramento e fortalecimento da produgdo do conhecimento em
PIS no SUS/DF.

Institucionalizagdo da PDPIS no @mbito da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal e do Governo do Distrito Federal.

Fortalecimento e ampliacdo da oferta de PIS no SUS/DF.

B¥| v Contribuir para aumentar a resolubilidade do Sistema e

ampliar o acesso as PIS, com qualidade, eficacia,
eficiéncia e seguranca.

Desenvolver as PIS na promogao, recuperagdo e

2| reabilitagdo da satde e na prevengio de agravos em todos
¢| os niveis de atengdo do SUS/DF, com énfase na atengdo

¥/l primaria.
Incremento de pessoal habilitado para o trabalho com PIS na SES/DF.

Desenvolvimento e fortalecimento das PIS e da gestdo em PIS. —>
Disseminagdo de conhecimentos basicos das PIS

Fortalecimento e ampliagdo da participagdo e controle social no ambito
das PIS.

Fonte: elaboragdo propria

v'Promover o envolvimento responsével, ético e
continuado dos usuarios, trabalhadores e gestores com
PIS no SUS-DF.

v'Racionalizar as agdes em saude - estimulo a alternativas
inovadoras e socialmente contributivas -
desenvolvimento sustentavel da comunidade.

v Ampliar o acesso ao controle e a participagdo social,
fomentando espagos para o exercicio da cidadania.

Logo na primeira reunido com a participagao ativa e intensiva da equipe de gestao
central de PIS (GERPIS), Figura 2 e Figura 3, esse modelo comec¢ou a mudar abruptamente, na
tentativa de traduzir a realidade de implantacao dessa politica no DF, muito bem conhecida por
esse grupo.

Figura 2 - Foto do inicio da constru¢cao do modelo-légico simplificado da PDPIS com equipe

de gestao central de PIS do DF. Distrito Federal, 2020.

£TIVO9S

rasgacso DE
fronmsenss €

Fonte: registro proprio.
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Figura 3 - Resultado da primeira reunido com a equipe de gestdo central de PIS do DF.

Distrito Federal, 2020.

Fonte: registro proprio.

A relagdo entre objetivos e diretrizes resultante da primeira reunido formou uma nova
proposta de modelo-logico, apresentado na Figura 4. Posteriormente foram distribuidas as
atividades e os resultados, para construgdo dos modelos-logicos completos e definitivos desse
estudo. A participagdo e o controle social compuseram um item destacado, porém nao
relacionado pelo grupo aos demais, ficando inicialmente a parte.

Figura 4 - Modelo-16gico da PDPIS Versao 2.0 - objetivos e diretrizes destacados e

relacionados na primeira reunido com o grupo de gestao de PIS. Distrito Federal, 2020.

oiezes

Acesso para todos aos servicos e conhecimentos de PIS. como
tecnologias inovadoras no SUS, de promogdo a satde, protecdo
(prevencao) e cuidado (intervengio).

Trabalho em rede para subsidiar e ampliar a oferta de PIS no DF.

Promover a cultura de saude por meio das PISe o
empoderamento dos individuos para o autocuidado.

Seguranca e eficacia na oferta de PIS.
Garantia de estrutura e condicdes adequadas para a implementacio de

Consolidar a implementagdo das PIS no ambito do SUS. PIS.

Uso do conhecimento cientifico contemporaneo e tradicional (pesquisa).

Inclusdo/manutencdo de projetos para PIS nos planos distritais oficiais.
Fortalecer a institucionalizagdo das PIS. Fortalecimento das diferentes instancias de gestdo em PIS no SUS.

Pmmoqiﬂ da intersetorialidade e transversalidade das PIS nas linhas de .
cuidado e na rotina dos servigos.

Fonte: elaboragdo propria
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As respostas obtidas por meio dos questiondrios digitais e das entrevistas foram
organizadas em planilha Excel. Esse banco de dados foi ajustado, excluidas duas respostas
duplicadas (fornecidas pelo mesmo participante), mantida a ultima, considerando que ambas
estavam igualmente completadas e era livre a edicdo da resposta por todos os participantes até
o final da coleta de dados. Uma resposta teste também foi excluida do banco de dados.

Para classificagdo e andlise de frequéncia, as perguntas que permitiam respostas
multiplas tiveram cada alternativa separada manualmente em uma coluna. Essas perguntas
tinham de ser feitas unificadas no questiondrio para ndo induzir as respostas. Alguns
participantes elencaram mais alternativas nas duas questdes que limitavam o numero de
respostas (principais interesses em relacdo a implementacdo da PDPIS e o que avaliaria com
prioridade). Todas as respostas dadas foram consideradas.

Houve corre¢dao do grupo ao qual os participantes pertenciam, quando deixado em
branco ou preenchido equivocadamente. O campo “outros” foi classificado em uma das
alternativas predefinidas, sempre que possivel. Assim, as respostas dos formularios puderam
ser utilizadas para a estruturacdo do modelos-16gicos.

Quanto a pergunta aberta do questionario, iniciou-se por leitura flutuante, o que permitiu
identificar os principais nticleos tematicos expressando as ideias centrais.

A planilha preenchida pelos membros da GERPIS continha as diretrizes e estratégias
atuais da PDPIS. Para cada atividade foi entdo solicitado: se era executada atualmente, sua
viabilidade de execucdo, a qual eixo operacional proposto pela pesquisadora a atividade
pertencia, quais resultados a agdo pode gerar, como medir tais resultados e se a relagdo entre a
atividade e a diretriz era clara. Além disso havia campos especificos de observagdes e
contribui¢des livres para cada item, podendo ser apontadas caréncias, inadequagdes ou mesmo
falta de clareza, acrescidas de sugestdes para melhores descrigdes da realidade conhecida pelo
grupo.

Os eixos operacionais propostos na consulta aos gestores centrais de PIS foram
utilizados para classificacio das estratégias e alinhamento destas com as diretrizes,
principalmente para as que geravam duvida na leitura ou eram muito complexas. Muitas
estratégias foram rearranjadas entre si, para composi¢do de um texto mais claro e logico.

Outro processamento importante foi a unificagdo de informacgdes repetidas e a
adequagdo da redacdo a realidade de execugdo das ac¢des, bem como sua pertinéncia na diretriz
relacionada. Os textos foram reescritos com base no detalhamento de informagdes obtido.
Algumas estratégias passaram a integrar as diretrizes, outras permaneceram como estratégias e

a maior parte foi deslocada como a¢do em cada estratégia.
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Das 72 estratégias elencadas no texto original da politica, aquelas que os participantes
informaram que sdo realizadas, ao menos de forma parcial, foram mantidas para constru¢ao dos
modelos-16gicos. Foram descartadas 12 estratégias para as quais houve consenso sobre sua nao
execugdo. Partes dos textos que ndo condiziam com a realidade foram ajustados ao longo do
processo.

Com base no detalhamento de informagdes trazido pelo grupo, algumas estratégias
passaram a integrar as diretrizes, outras permaneceram como estratégias € a maior parte foi
deslocada como agdo para cada estratégia, com novos arranjos textuais. Outras cinco agdes
realizadas atualmente e que ndo constavam no texto da PDPIS foram incluidas.

Os documentos internos consultados para auxiliar na compreensdo do cendrio real de
PIS no DF foram de dois tipos: os registros de reunides em que a equipe da GERPIS trabalhava
a elaboragdo de uma nova versao da PDPIS; e a relacao completa dos processos de trabalho da
equipe, incluindo atividades e resultados esperados. Ambos documentos recentes, de 2020.

Foi realizada durante seis meses a analise do conjunto de informagdes obtidas por meio
da primeira reunido, da planilha de atividades e resultados, dos questionarios e das entrevistas,
dos documentos internos da GERPIS acessados e do texto original da politica. Restaram ao fim
desse processo 3 diretrizes gerais, 6 objetivos e 46 atividades, distribuidas dentre os objetivos,
para alcance dos resultados esperados para cada um deles. Esse conjunto de informacdes obtidas
permitiu compor a versdo 3 do Mlog, que apresenta diretrizes, objetivos, resultados e impacto,
mostrado na Figura 5. As duas versdes precedentes foram apresentadas nas Figura 1 e Figura

4.
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Figura 5 - Modelo-l6gico simplificado da PDPIS Versao 3.0. Distrito Federal, 2021.

Fortalecimento da
institucionalizagdo das PIS de
forma intersetorial e transversal.

MODELO-LOGICO SIMPLIFICADO DA PDPIS

Ordenar os servigos de PIS em toda a rede
SUS-DF com normatizagdes e informagdes
técnicas institucionalizadas.

Normas e informagdes técnicas institucionais
disponiveis para ordenar implanta¢do e execugdo
das PIS em toda a rede SUS-DF.

Fortalecer a gestdo em PIS na SES-DF.

Gestdo publica de PIS coesa, ativa e articulada
intersetorialmente com a rede de saude.

PDPIS presente na gestdo dos
diferentes setores e nas diversas
acdes da SES-DF.

Implantagdo e aprimoramento
dos servigos de PIS nos trés niveis
de atengdo a saude.

Manter a seguranga e a qualidade na oferta
de PIS, por meio do uso do conhecimento
cientifico contemporaneo e tradicional.

Profissionais aptos a atuagdo com PIS, integrando
conhecimentos cientificos e tradicionais.

Obter estrutura e condigdes adequadas para
a implementagdo de PIS.

Servigos de PIS disponiveis em locais e com
instrumentos apropriados.

Subsidiar e ampliar a oferta de servigos de
PIS pelo SUS no DF por meio da atuagdo em
rede.

PDPIS executada de forma articulada com atores
internos e externos da SES-DF.

Servigos de PIS executados de
maneira segura e oportuna em
cada espaco da rede de atencdo

a saude do SUS-DF.

Uso das PIS como tecnologias
inovadoras para promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude.

Garantir a todos um acesso amplo aos
servigos e conhecimentos de PIS.

Tecnologias de cuidado integral e promogéo da
salde acessiveis para todos pelo SUS-DF.

Servigos de PIS utilizados para
promogao, protegao e
recuperagdo da saude integral
em toda a rede SUS-DF.

Fonte: elaboracdo propria

Além do Mlog acima, também foram desenhados seis MlogAt, um para cada objetivo,

nos quais sdo detalhadas as estratégias e resultados esperados.

Ao submeter os modelos a apreciagdao do grupo de gestdo central de PIS, foram aceitos

por unanimidade. Entretanto, solicitou-se ao grupo que criticasse detalhadamente todos os
modelos, apresentando propostas de aprimoramento, de forma que estivessem o mais proximo
possivel da realidade.

Foi verificado consenso do grupo em destacar no desenho trés pontos significativos:
atividades educativas, participagdo da comunidade e compartilhamento de informacdes sobre
PIS. Com isso, os modelos foram todos alterados para aumentar a énfase desses aspectos da
implementa¢do da politica, considerados, pelo grupo gestor central de PIS, mais relevantes do
que representado no desenho proposto. Foi entdo obtida a versdo final dos modelos-logicos
apresentada em Resultados.

Os demais apontamentos e consensos da equipe sobre o que significa implantagdo, sobre

monitoramento e avaliagdo da PDPIS foram registrados e resumidos
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6. RESULTADOS

6.1 CONTRIBUICOES DOS STAKEHOLDERS

Na primeira das 03 reunides com a equipe da GERPIS foram definidas por sorteio as
trés RAs que participaram do estudo: Centro-Sul, Leste e Sudoeste. Foram obtidas 38 respostas
ao formulario eletronico da pesquisa, cujas respostas foram, conforme detalhado em Métodos,
obtidas tanto por autorresposta quanto por entrevista. Quatro participantes do estudo, membros
da GERPIS, ndo responderam ao questiondrio por nao terem participado da primeira reunido.

Do total de 38 respondentes do formulario da pesquisa, a maioria, 25 (65,8%), era do
sexo feminino. O maior nivel de escolaridade completo foi 13,2% de mestrado, seguido de
52,6% da especializagdo, 26,3% do ensino superior € 7,9% do ensino médio. Ninguém declarou
ensino fundamental ou doutorado. Restringindo a andlise apenas aos que participaram no grupo
de facilitadores de PIS, eram 52,9% com pds graduacao e 11,8% sem ensino superior.

Quanto a formagao profissional desses participantes, havia 8 enfermeiros, 3
fisioterapeutas, 4 dentistas, 6 médicos, 4 assistentes sociais, 1 habilitado em letras, 4 técnicos
de enfermagem, 1 psicdlogo, 1 terapeuta ocupacional, 1 agente comunitirio de saude, 2
administradores, 1 socidlogo, 1 nutricionista e 1 gestor publico.

O tempo de vinculo com a SES dos 35 profissionais que responderam ao formulario era
maior que 10 anos para 77,1%. 11,4% estavam vinculados a menos de 5 anos. Os trés
representantes dos usuarios no Conselho de Satude participantes ndo tinham vinculo profissional
com a SES.

Os resultados dos questionarios e das entrevistas segundo o grupo de interessados se
apresentaram da seguinte maneira: gestores centrais da APS; gestores centrais de PIS; gestores
regionais de saude e da APS; profissionais habilitados em PIS da APS; representantes de
usuarios no conselho de saude.

Nos trés grupos que nao tinham necessariamente atuagdo direta com as PIS, ou seja, os
de gestores centrais e regionais da APS e o de representantes dos usuarios, participaram 12
pessoas. Dentre estas, 2 responderam ter formagdo para atuar com alguma PIS; 7 eram ou ja
haviam sido usudrias de algum servigo de PIS, das quais 5 tiveram esse acesso por meio do
SUS. Nove dos 12 afirmaram que implementariam outras PIS além das j& existentes no seu
ambito de atuagdo; um que ndo implementaria nenhuma outra; um que nao implementaria, mas

justificando haver outras prioridades; € um disse ndo ter condi¢des de responder.
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Nos outros dois grupos, diretamente vinculados as PIS, equipe gestora e profissionais
habilitados em alguma dessas praticas, responderam 26 pessoas. Destas, 25 responderam ter
formacgao para atuar com alguma PIS; 20 que atuam profissionalmente aplicando alguma PIS;
25 eram ou j& haviam sido usudrias de algum servigo de PIS, das quais 23 tiveram esse acesso
por meio do SUS. Além disso, 19 dos 26 afirmaram que implementariam outras PIS além das
jé& existentes no seu ambito de atuagdo; dois ndo implementariam; e cinco disseram nido ter
condig¢des de responder.

Os interesses dos envolvidos na implementagdo da PDPIS foram diversos,
predominando a melhora da qualidade de vida (86%); promocao do autocuidado dos individuos
(76%); promogao da satde (65%); oferta de mais op¢des de cuidado e tratamento (63%);
aumento de acesso a opgdes terapéuticas (60%); e ajuda na resolug@o de problemas de satide
(52%) (Figura 6). Outras opg¢des, apontadas por menos da metade dos participantes, foram:
aumentar a satisfacdo dos usuarios (39%); melhorar a gestao do sistema de satde (37%); trazer
economia para a gestdo da saude e prevenir agravos especificos (26%); reduzir demandas nas
unidades de satde (21%); e promover a participagdo das PIS em eventos (16%). O campo
“outros” foi utilizado por apenas um participante, que expressou: “Ha outras prioridades na
atengdo primdria neste momento na minha opinido”. As opg¢des de resposta “Nao tenho
interesse” e “Prefiro que a PDPIS nao seja implementada” ndo receberam nenhum registro.

Na Figura 6 o grafico empilhado representa o percentual de respostas em relagdo aos
respondentes de cada um dos grupos participantes, enquanto o percentual acima das barras
representa o total geral de cada resposta, considerando os 38 respondentes. Logo, a op¢ao que
obteve 60% de respostas do total tem uma barra maior, mostrando a representatividade desta

no conjunto dos grupos, apesar da limitagcdo pelo pequeno niimero total de participantes.
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Figura 6 - Interesses dos stakeholders na implementacao da politica declarados por metade ou

mais dos 38 entrevistados (resposta multipla). DF, 2020.
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Fonte: elaboragdo propria
A populagdo saudavel em geral e grupos com determinadas vulnerabilidades foram
apontados como publico-alvo da PDPIS por 84,2% dos participantes, enquanto 68,4%
apontaram pessoas com doengas cronicas e grupos de risco especificos. Pessoas com doengas
agudas foram consideradas publico-alvo da politica por 52,6% dos 38 participantes. No campo
outros foi também escrito que a PDPIS se destina a mulheres em situagdo de violéncia e ao uso

para fins de gestdo. A opg¢ao “ndo sei” nao foi marcada nenhuma vez.
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Figura 7 —Publico-alvo da PDPIS na opinido dos 38 participantes (resposta multipla).

DF, 2020.
8
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Fonte: elaboragdo propria
Quase 80% de todos os participantes disseram que a comunidade de alguma forma ajuda
na implementa¢do de PIS no Distrito Federal, seja por meio de iniciativas, por demanda de
novos servi¢os, doagdo, empréstimo ou uso de recursos proprios para realizacao de PIS, apoio
na divulgacdo ou mesmo ajuda na localizagdo e organizagdo de espagos apropriados para as
praticas (Figura 8).
Figura 8§ — Apoio da comunidade a implementacdo da PDPIS na opinido dos 38

participantes. DF, 2020.

. 11%

= Sim = Ndo Ndo tenho como responder

Fonte: elaboragdo propria
Observa-se que 50% dos participantes concordaram total ou parcialmente que no seu
ambito ou local de trabalho ha profissionais que dificultam voluntariamente a implantacao da

PDPIS (Figura 9).
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Figura 9 — Forgas contrarias a implantagdo da PDPIS entre profissionais, na opinido

dos 38 participantes. DF, 2020.

= Discordo totalmente
26%
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Fonte: elaboracdo propria

® Concordo totalmente

= Concordo
parcialmente
39%

Quanto as parcerias estabelecidas para a gestdo ou implementacao da PDPIS, a maioria

indicou as escolas, as universidades e os outros grupos comunitarios (Tabela 1). Um

participante nao respondeu a questdo. No campo outros, foi elencada a parceria com individuos

voluntarios. Do total de 37 participantes, 76% elencaram ao menos um tipo de parceria no seu

ambito de atuacao e a média de tipos de parcerias elencadas por estes participantes foi de 3,5.

Tabela 1 - Relagdes e parcerias estabelecidas para gestdo ou implementacao da PDPIS na

opinido de 37 stakeholders. DF, 2020.

TIPO DE PARCERIAS NUMERO DE PERCENTUAL DE

RESPOSTAS  PARTICIPANTES
ESCOLAS 15 40,5%
GRUPOS COMUNITARIOS (EXCL. ASSOCIACOES) 14 37,8%
UNIVERSIDADES 14 37,8%
OUTRAS UNIDADES DE SAUDE 12 32,4%
ASSOCIACOES 11 29,7%
SECRETARIAS (EXCL A DE SAUDE) 9 24,3%
SERVICOS PUBLICOS (EXCL. AS INDICADAS
NAS DEMAIS OPCOES) 8 —
IGREJAS 5 13,5%
INSTITUICOES PRIVADAS (EXCEL. AS ) 10.8%
INDICADAS NAS DEMAIS OPCOES)
CRECHES 3 8,1%
INSTITUICOES FILANTROPICAS (EXCL. AS

2 5,4%

INDICADAS NAS DEMAIS OPCOES)
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OUTRAS PARCERIAS ‘ 1 2,7%
NAO HA QUALQUER PARCERIA ‘ 9 24,3%
Fonte: elaboracdo prépria
Com os quatro primeiros objetivos elencados na PDPIS, 95% ou mais dos participantes
concordaram total ou parcialmente. Com o quinto objetivo, 87% concordaram total ou
parcialmente e os outros 13% ou nao respondeu ou ndo concordou nem discordou. Em todas as
cinco perguntas, nenhum participante discordou totalmente (Figura 10).

Figura 10 — Resposta dos 38 participantes sobre os cinco objetivos da PDPIS. DF, 2020.
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resolubilidade do niveis de atencdoa  alternativas inovadoras responsavel, ético e social, fomentando
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acesso as PIS, com contributivas - usuarios, trabalhadores exercicio da cidadania.
qualidade, eficacia, desenvolvimento e gestores com PIS no
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comunidade.

m Concordo totalmente mconcordo parcialmente mnéo concordo nem discordo mdiscordo parcialmente mdiscordo totalmente mnéao respondeu

Fonte: elaboracdo propria
Mais de um terco dos stakeholders considerou como facilidades na implementacao a
habilita¢do, os usuarios dos servicos e os recursos humanos em PIS. As parcerias intersetoriais
e o apoio da equipe local foram considerados na sequéncia. Para o campo “outros”, a Unica
resposta referente as facilidades foi o “longo tempo de institucionalizagdo das praticas”,

apontado por um membro da gestdo central da APS.
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Tabela 2 - Principais facilidades na implantacdo da PDPIS, segundo os stakeholders. DF, 2020.

Grupo
Gestores Gestores
Principais facilidades Facilita Gestores centrais regim}ais Con§elh0 TOTAL
dores de PIS da APS de sauide saude 37
(16) &) 3) /APS 3
(6)
Habilitagao em PIS 8 5 2 1 1 17
Usuarios do servigo 6 6 1 2 0 15
Recursos humanos em PIS 6 4 1 2 1 14
Parcerias intersetoriais/
interinstitucionais 2 2 1 1 2 8
Apoio da equipe local 5 1 0 2 0 8
Apoio técnico 3 2 1 0 1 7
Pesquisa/conhecimento cientifico 2 2 2 0 1 7
Estrutura organizacional 3 2 1 0 1 7
Normas técnicas 4 1 1 0 0 6
Saberes populares 3 2 0 0 0 5
Monitoramento e avaliagdo 3 1 0 0 0 4
Nao ha facilidades 1 0 0 2 1 4
Normas administrativas 2 0 0 0 1 3
Estrutura fisica 2 0 1 0 0 3
Orcamento 0 1 1 0 0 2
Outros recursos humanos 1 0 0 0 0 1
Insumos/material de trabalho 0 1 0 0 0 1
Diversidade de praticas
implementadas 0 0 1 0 0 1
Outros 0 0 1 0 0 1
TOTAL registros| 51 30 14 10 9 114

Fonte: elaboragdo propria
Como dificuldades na implementagao de PIS, mais de um terco dos stakeholders
considerou a estrutura fisica, o apoio da equipe local, os insumos de trabalho, a estrutura
organizacional e os recursos humanos em PIS. O monitoramento e a avaliacdo, as normas
administrativas, as parcerias € o orcamento foram considerados na sequéncia.
No campo “outros” foi apontado como dificuldade o “apoio da gestdo /chefias”, por um

facilitador, a “falta de conhecimento dos usudrios e de divulgagdo dos servi¢os”, por um
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representante dos usudrios no conselho de saude, a “falta de entendimento dos gestores sobre
PIS e a importancia delas” e “preconceito/desconhecimento da gestdo sobre a importancia e
eficacias das PIS, com valorizagdo da visdo tradicional”, por membros da gestao central da
APS.

Tabela 3 - Principais dificuldades na implantacdo da PDPIS, segundo os stakeholders. DF,
2020.

Grupo de atores
T Facilitado Gestores Gestores Gestores Conselho TOTAL
Principais dificuldades res de PIS cent’rais regiorfais satide
(16) ) saude de saude 3) 37
(&) (6)
Estrutura fisica 11 6 2 3 1 23
Apoio da equipe local 7 5 2 2 0 16
Insumos/material de
trabalho 4 5 1 3 2 15
Estrutura organizacional 6 4 1 3 1 15
Recursos humanos em PIS 5 2 2 4 1 14
Monitoramento e avaliagdo 3 2 1 3 1 10
Normas administrativas 2 4 1 2 0 9
Parcerias intersetoriais/
interinstitucionais 7 0 0 2 0 9
Orcamento 3 0 1 2 3 9
Outros recursos humanos 2 2 0 2 0 6
Apoio técnico 2 0 1 2 0 5
Habilitacdo em PIS 2 1 0 2 0 5
Normas técnicas 1 1 0 2 1 5
Pesquisa/conhecimento
cientifico 0 2 0 1 2 5
Usuarios do servigo 1 0 0 1 0 2
Saberes populares 0 0 0 0 0 0
Diversidade de praticas
implementadas 0 0 0 0 0 0
Nao hé dificuldade 0 0 0 0 0 0
Outros 1 0 2 0 1 4
TOTAL registros 57 34 14 34 13 152

Fonte: elaboragao propria
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Quanto as prioridades de avaliagdo em relacdo a implementa¢ao da PDPIS, as opg¢des
foram agrupadas em trés conjuntos: aspectos precursores da implantagdo de servigos de PIS;
aspectos relacionados ao funcionamento desses servigos; e aspectos relativos aos efeitos
esperados com a implantagdo da PDPIS. Nitidamente o primeiro conjunto predominou no total
geral e da maioria dos grupos consultados. Apenas para o grupo da GERPIS os aspectos de
funcionamento dos servigos predominaram na prioridade de avaliacdo (Tabela 4).

O conjunto de aspectos precursores da implantacdo de servicos de PIS incluiu:
disponibilidade de recursos necessarios para execucao (18 marcacdes); formagao profissional
para PIS ou regulamentacdo profissional para PIS (13); planejamento, concepgao,
fundamentagdo da politica (7); conhecimento cientifico relacionado as PIS(6); orcamento ou
financiamento da politica e normatiza¢ao relacionada as PIS (4 cada); saberes populares
relacionados (2); entendimento da alta gestdo sobre o que ¢ e qual a importancia (1, em
“outros”).

O conjunto de aspectos relativos ao funcionamento dos servigos de PIS incluiu:
operacionalizagdo e aprimoramento dos servicos de cada PIS (12 marcacdes);
necessidades/demandas do publico alvo (10); contexto favoravel ou nao e obsticulos a
implementagao (5); factibilidade dos diferentes servigcos de PIS (4); diferencas entre locais de
implantacdo, pontos fortes e fracos (3); quanto cada servigo ¢ procurado ou atinge o publico
alvo, possibilidades ou efetividade de tentativas de melhoria/aperfeigoamento e se houve
implementagao prevista (2 cada); apoio das Chefias locais (1, em “outros”).

O tultimo conjunto, dos aspectos referentes a efeitos esperados com a implantagdo da
politica, incluiu: oferta e experiéncias ja realizadas (6 marcagdes); alcance de efeitos esperados
ou inesperados da politica, a curto, médio ou longo prazo (4); efeitos da implantagcdo de cada
PIS (3); custo-beneficio das praticas (3); e elementos necessarios para eficacia da Politica ou
de cada PIS (3).

Apenas a opg¢do “arcabougo conceitual” ndo foi marcada nenhuma vez como prioritaria
para avaliacao.

Tabela 4 - Aspectos indicados pelos 38 stakeholders como prioritarios para avaliagdo em
relagdo a implantagdao da PDPIS. DF, 2020.
GRUPO DE STAKEHOLDERS

estores gestores conselho
Aspectos para Facilitadores E510rSS %entrais ri ionais : TOTAL
avaliacao de PIS g saude

(17) 9) sezgl;le de (sg;ide 3) (38)
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Precursores da implantacao

27 7 5 11 5 55
de servicos de PIS
Funcionamento dos servicos

15 12 4 6 4 41
de PIS
Efeitos da implantacao da

8 8 2 1 0 19
PDPIS
TOTAL 50 27 11 18 9 115

Fonte: elaboragdo prépria

A pergunta aberta para comentarios gerais quanto a implementagdo da Politica Distrital
de Praticas Integrativas reiterou varios entendimentos obtidos durante o estudo:

o Todas as areas do cuidado devem participar da execugdo da PDPIS. E preciso
educagao para todos em relagdo as PIS, relacionando todas as areas do conhecimento. Também
¢ necessaria a educacao continuada. A interacdo € necessaria na area da educagdo, englobando
os saberes, pois o ser deve ser considerado em todos os seus aspectos, bio-psico-social-
espiritual, em cidades educadoras e com uso da tecnologia. Mais de um participante expressou
especificamente que a acupuntura deveria ser exercida na SES por outros profissionais, nao
médicos.

o Necessidade de apoio das autoridades em saude do DF para as PIS e também
maior envolvimento da comunidade. O gestor deve priorizar as PIS, considerando as realidades
locais. Educagdo para os gestores, visando garantir recursos € uma comunicacao adequada dos
servicos para o publico. Um gestor informou que a populagdo cobra a oferta dos servigos
convencionais em detrimento das PIS. E preciso rever cargas-horarias de servi¢o para os
profissionais que atuam com PIS.

o Conhecer o publico-alvo para implementacdo da politica e considerar as
realidades locais aumenta o seu aproveitamento. A SES deve aproveitar as PIS para reduzir
custos e aumentar o apoio popular ao SUS no DF. Necessario ampliar os servigos para unidades
que ainda ndo ofertam servicos de PIS. Também ¢ necessario aumentar apoio das equipes locais
para implementagao.

o A PDPIS resgata o conceito de satide. A sua aplicabilidade se relaciona ao que
se preconiza para a promoc¢ao e prevencao em saude tipicamente trazidos no ambito da atencao
primaria. A populacdo precisa de acesso ao conhecimento sobre esses recursos de cuidado e de

autocuidado. A sua implementacdo contribui com autonomia, socializagdo e autopercepgao das
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pessoas além de considerar potencialidades e fragilidades tanto dos profissionais como dos
usuarios.
o E imprescindivel pensar e criar um planejamento estratégico para 10 ou 20 anos

e direcionar as a¢des de modo a validé-lo nas instancias colegiadas, trazendo solidez.

6.2 REPRESENTACAO LOGICA DA PDPIS

Os trés tipos de modelos-logicos elaborados foram aprimorados e mantidos: MlogS,
MlogT e MlogAt. A versao final do MlogS da PDPIS proposto neste estudo ¢ apresentado na
Figura 11. O modelo deve ser lido de cima para baixo e da esquerda para a direita, considerando
que existe uma hierarquia necessaria para sua implementa¢do que, uma vez iniciada, se
transforma em um conjunto concomitante de acdes entrelagadas e interdependentes. Identifica-
se o proposito da politica, definidor do impacto esperado a longo prazo, com a sua plena
implementagao. Quatro sdo as diretrizes, definidoras das linhas a seguir para sua
operacionaliza¢do, cada uma com duas estratégias para construg¢@o dos planos de a¢do, ambas

acompanhadas dos respectivos resultados esperados. O MlogT final proposto estd na Figura 12.



Figura 11 - Versao final do Modelo-l6gico simplificado da PDPIS 2014 do estudo de Avaliabilidade da politica. Distrito Federal, 2021
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Propdstito da PDPIS:

MODELO-LOGICO SIMPLIFICADO DA POLITICA DISTRITAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE

Fortalecimento da
institucionalizagdo das PIS de

Ordenar os servicos de PIS em toda a rede
SUS-DF com normatizagdes e informagdes
técnicas institucionalizadas.

promover, com uso da PIS, uma cultura de satde, com autonomia e empoderamento das pessoas e das comunidades para o autocuidado, no SUS-DF,
aumentando a satisfagdo de profissionais de satde e de usuarios, a racionaliza¢do de agdes em salde e a resolubilidade do sistema.

Implantacdo e execucdo das PIS em toda a
rede SUS-DF legitimada e instrumentalizada
por normas e informacgdes técnicas.

forma intersetorial e transversal,
com participagdoda
comunidade.

monitoramento e avalia¢do de PIS na SES-DF.

Fortalecer a gestdo para implantacédo,

Gestdo publica de PIS coesa, ativa e articulada
intersetorialmente com a rede de satde.

Educar profissionais para inclusdo estratégica

e oportuna das PIS nos servigos de saude.

Gestores da rede com conhecimento para
inclusdo estratégica e oportuna dos servigos

de PIS na rede.

Educacdo profissional para
seguranca e a qualidade na
oferta de PIS.

Contribuir com a Habilitagao dos profissionais

para aplicagcdo dos conhecimentos cientifico
contemporaneo e tradicional de PIS.

Profissionaisaptos a atuagdo com PIS,
integrando conhecimentos cientificos e

tradicionais.

Servicos de PIS disponiveis em locais e com

- Atuagdo com PIS em
toda a rede SES-DF
normatizadae
instrumentalizada para
atendimento das
necessidades da
comunidade.

-Servigos de PIS
executados de maneira
segura e oportuna em
cada espago da rede de
atencdo a saude do SUS-
DF.

Obter estrutura e condi¢des adequadas para
a implementacdo de PIS.

instrumentos apropriados.

Oferta dos servicos de PIS nos
trés niveis de atencdo a satde.

Trabalhar em rede para subsidiar, ampliare
aprimorar a oferta de servigos de PIS no SUS-
DF.

PDPIS executada de forma articulada com
atores internos e externos da SES-DF.

-Servigos de PIS
utilizados para
promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude

Uso das PIS como tecnologias de
cuidado para manutencao,
protecdo e recuperagdo da

Garantir a todos um acesso amplo aos
servigos de PIS.

Garantir a todos acesso ao conhecimento

sobre as PIS.

saude.

Tecnologias de cuidado integral e promogao
da saude acessiveis para todos pelo SUS-DF.

integral em toda a rede
SUS-DF.

Impactoda PDPIS:
Contribuicdo das PIS para uma cultura de salde, para autonomia e empoderamento das pessoas e das comunidades para o autocuidadoe parao
aumento da satisfagdo de profissionais de satde e de usuarios, da racionalizacdo de a¢gdes em salde e da resolubilidade do sistema, no SUS-DF.

Fonte: elaboragdo propria



62

Figura 12 - Versao final do modelo tedrico da PDPIS 2014 proposto pelo estudo de Avaliabilidade. Distrito Federal, 2021.

Inser¢do em uma rede publica de
Servigcos que possui regras gerais
proprias, limitagdes e dificuldades
de execugdo e acesso também a
outros servigos de saude voltados
para atendimento das necessidades
da sociedade.

Cuidado em saude publica com pouco foco no empoderamento e na autonomia dos sujeitos.
Autoconhecimento e autocuidado escassos nos individuos.

Pouco conhecimento sobre PIS e medicina integrativa entre gestores, outros profissionais e usudrios.
Falhas na gestdo para implementac¢do da oferta de PIS como tecnologias de cuidado a saude.
Escassez de profissionais habilitados para uso cotidiano das PIS nos servigos de saude.

Oferta insuficiente de tecnologias de cuidado integral a saide pelo SUS.

Falta de confianga, desvalorizagdo e preconceito sobre uso das PIS como abordagens de salde.

Problema enfrentado com a PDPIS: Baixo acesso a tecnologias de cuidado integral com foco na cultura de saude pelo
SUS, com reducgdo do seu potencial de contribui¢cdo para o sistema.

Dificuldades para
implementacgao:
Estrutura fisica
Apoio da equipe local
Insumos/material
Estrutura organizacional
Recurso humanos em PIS
Monitoramento e avaliagdo
Orgamento
Parcerias com setores e instituigdes
Normas administrativas

Facilidades para implementagdo:

Habilitagdo em PIS
Usudrios do servico
Recursos Humanos em PIS
Apoio da equipe local
Parcerias com setores e instituigdes
Apoio técnico
Estrutura organizacional

Funcionamento da politica

Mudangas esperadas

Implantagdo e execugdo das PIS em toda a rede SUS-DF legitimada e
instrumentalizada por normas e informacgdées técnicas.

Gestdo publica de PIS coesa, ativa e articulada intersetorialmente com a rede de
saude.

Gestores da rede com conhecimento para inclusao estratégica e oportuna dos
servigos de PIS na rede.

Profissionais aptos a atuagdo com PIS, integrando conhecimentos cientificos e
tradicionais.

Servigos de PIS disponiveis em locais e com instrumentos apropriados.

PDPIS executada de forma articulada com atores internos e externos da SES-DF.

Tecnologias de cuidado integral e promogdo da saude acessiveis para todos pelo
SUS-DF.

- Atuagdo com PIS em toda a rede SUS-DF
normatizada e instrumentalizada para
atendimento das necessidades da
comunidade.

-Servigos de PIS executados de maneira
segura e oportuna em cada espaco da rede
de atencdo a saude do SUS-DF.

-Servigos e conhecimentos de PIS utilizados
para promogdo, prote¢do e recuperagao da
saude integral em toda a rede SUS-DF.

Impacto da PDPIS: Contribuicdo das PIS para uma cultura de satde, com autonomia e empoderamento das pessoas e das comunidades para o autocuidado,
no SUS-DF, aumentando a satisfacdo de profissionais de satlde e de usuarios, a racionalizacdo de a¢gdes em saude e a resolubilidade do sistema.

Fonte: elaboragdo propria
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Os oito MlogAt alterados, um para cada estratégia, organizados a partir da reelaboracao
do texto original da PDPIS e demais informagdes obtidas, constam no APENDICE 4 (p. 95).
Sao apresentadas as principais atividades atualmente desenvolvidas, mesmo que de forma
parcial, irregular ou em fase inicial, além dos recursos e resultados sugeridos para a relacao
logica esperada de cada uma. As atividades modelizadas e respectivos produtos com maior
desenvolvimento atual estdo destacadas. As cinco atividades que ndo constavam no texto da
PDPIS e foram incluidas na modelizag¢ao estdo no Quadro 6.

Quadro 6 — Atividades atualmente desenvolvidas e inexistentes no texto da PDPIS 2014, por

estratégia do modelo-logico simplificado proposto. Distrito Federal, 2021

Realizagdo estratégica de cursos de PIS para profissionais ,
o . . ESTRATEGIA 4
de outros 6rgaos ou instituigdes publicas ou filantropicas.
Oferta regular de cursos de habilitagdo para os servidores ,
ESTRATEGIA 4
de saude da rede SES-DF.
Oferta de cursos livres de PIS para a comunidade. ESTRATEGIA 7
Uso da identidade visual das PIS em documentos, eventos ,
. _ ESTRATEGIA 7
e divulgacao de servicos de PIS.
Oferta de vivéncias ou atendimentos com PIS para
publicos desassistidos pelos servicos implementados nas unidades ESTRATEGIA 8
de saude da rede SES-DF.

Fonte: elaboragdo propria
As atividades que foram desconsideradas na modelizagdo por ndo terem sido

desenvolvidas estdo no APENDICE BAPENDICE B (p. 103).

6.3  CONTRIBUICOES FINAIS DA EQUIPE DA GERPIS

6.3.1 Implementacido da PDPIS

O consenso do grupo de gestdo central de PIS sobre o conceito de implementagao da
politica, foi abrangente. Destacou-se a importancia de a politica permear os trés niveis de
aten¢do a satde, incluindo a disponibilidade de servicos de PIS para a populacdo em todos eles,
de forma que cada territorio oferte ao menos uma PIS uma vez por més, ndo por ser o ideal,

mas por ser o que a equipe técnica teria condi¢des de ter como meta € monitorar atualmente.
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A publicidade e a disponibilidade da informag¢ao como forma de viabilizar acesso foi
considerada fundamental, justificada pelo fato de que, sem isso, a politica ndo pode alcangar
seu proposito.

Outro destaque foi para as fungdes de gestao que, segundo o grupo, precisam passar
pelo processo de planejamento e incluir o monitoramento e a avaliagdo. Ter setores exclusivos
de gestdo e unidades proprias de atendimento com PIS foi considerado um fator relevante ao se
pensar a implementacao, haja vista que a logica de funcionamento dessa politica difere de outras
politicas de saude. Esse aspecto ¢ ampliado, na opinido do grupo, pela existéncia de designagdes
oficiais para formalizagao do trabalho com PIS, com carga-horaria e atividades definidas.

Também foram destacados o orgamento, a interlocu¢do com demais setores e
institui¢des, a abertura dos servigos de PIS como campo de estudo e de pesquisa, a regularidade
na oferta dos servigos ¢ a oferta de acordo com as necessidades locais, além de a execucgao da
politica se dar de forma continua, como uma politica de Estado e ndo de um governo ou outro,
bem como a disponibilidade de capacitagdo e da educagdo permanente para os profissionais.

A equipe da GERPIS trabalha atualmente para normatizar o trabalho dos apoiadores de
PIS, nas sete RA e nos trés niveis de atencdo a satde, para apoio tanto na implementagdo da
politica como no seu monitoramento. Também trabalha para a criacdo de novos CERPIS, bem
como de polos do programa federal Academias da Satde, como formas de ampliar a

implementagdo da PDPIS.

6.3.2 Monitoramento e avaliacao

Quanto aos indicadores atuais de monitoramento de PIS existentes para o DF no Plano
Distrital de Saude (Quadro 7), a equipe de gestdo central de PIS afirmou que sdo uteis, mas
estdo limitados a nimeros que mascaram as dificuldades do sistema, ndo traduzindo ou
explorando aspectos suficientes da realidade.

Apesar disso, a equipe considera que os indicadores cumprem um papel fundamental
para mapear os servicos da Rede SES-DF, demonstrar a dimensao da difusao das PIS e permitir
o planejamento de novas novos servigos. Destacaram que seu acompanhamento também tem
permitido o registro de outros dados importantes para monitoramento, tais como: quantitativo
de instrutores ativos; cargos institucionais destes servidores; habilitacdo de instrutores em
diferentes modalidades de PIS; unidades que nao ofertam nenhuma PIS; percentual de oferta

de PIS por Regides de Saude.
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Conforme publicado no Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2019, o objetivo de
fortalecer as agdes referentes a PDPIS foi totalmente alcancado, sendo apresentados resultados
acima do pactuado nos instrumentos de planejamento, conforme representado na Quadro 7. As
acgoes relacionadas aos indicadores também foram realizadas em 2019, com excecao da revisao
da politica, que avancou no ano de 2020 e agora esta paralisada (DISTRITO FEDERAL, 2020).

Quadro 7 — Resultados de PIS referentes ao Plano Distrital de Satde 2016-2019
META | RESULTADO

INDICADORES ACOES PROPOSTAS

2019 2019
1 — percentual de 67,91% | 80,39% o capacitar profissionais em PIS;
Geréncias de o promover encontros de
Atengdo Primaria educagao permanente para
(GSAP) que facilitadores;
ofertam PIS o elaborar um projeto de
2 — proporgdo de 60,50% 62,34% implantagio de PIS nas escolas;
unidade de saude da . incluir as PIS nos projetos
rede SES-DF que terapéuticos singulares dos NASF;
ofertam PIS o implantar a0 menos uma PIS

no territorio de cada Geréncia de
Atengao Primaria (GSAP),
preferencialmente Tai Chi Chuan,
Shantala, Automassagem e Terapia
Comunitaria;

. revisar a PDPIS.

Fonte: elaboragdo propria, com informagdes do Relatorio Anual de Gestdo 2019 (DISTRITO FEDERAL,
2020).

O primeiro indicador abrange apenas a aten¢do primaria, enquanto o segundo inclui
todas as unidades da rede SES-DF monitoradas nos trés niveis de atengdo a saude.

Foi destacado pela equipe GERPIS que a inser¢ao no Plano Distrital de Saude (PDS)
2020-2023 de indicador idéntico ao do ciclo anterior auxilia a GERPIS a participar das
discussdes de agdes prioritarias para a saide em toda a rede SES-DF e a expandir informacdes

de PIS para alta gestdo e para a comunidade.
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A equipe forneceu dados internos do monitoramento de oferta de PIS referentes a

fevereiro de 2020 para melhor compreensdo da distribui¢ao da oferta nos trés niveis de atengao
a saude (Tabela 5).
Tabela 5 - Oferta e monitoramento de PIS por Unidades de rede na SES-DF. Fevereiro, 2020.

UBS 172 59,29% 24,51% 46,07%
Policlinicas e
ambulatorios 22 63,64% 42,86%
35,71%

especializados
CAPS 18 77,78% 42,86% 42,86%
Hospitais 14 78,57% 18,18% 36,36%
**PDemais

11 54,55% 5,56% 2,78%
unidades
TOTAL 237 62,03% 27,21% 43,54%

*Calculado sobre o total de Unidades que ofertam PIS.
**ADMC, FEPECS, Hemocentro, LACEN e CEREST Estadual (Regido Central), Farmacia Viva do
Riacho Fundo I (Regido Centro-Sul), Casa de Parto Sdo Sebastido (Regido Leste), CER, CER II
Taguatinga e CEREST Sudoeste (Regiao Sudoeste) e CEREST Sul (Regido Sul).
Fontes: Formulario de Produgdo de PIS - 2020 (google forms), sistema TrakCare e processos SEI de
Monitoramento abertos pela GERPIS.

Fonte: Tabela elaborada e fornecida pela GERPIS

Os apontamentos finais da equipe de GERPIS sobre necessidade de avaliacao e de
monitoramento da PDPIS estdo resumidos no (Quadro 8). Foram obtidos apds discussdao dos
modelos-16gicos elaborados e observacdo das respostas mais frequentes dos diferentes

stakeholders, incluindo da propria GERPIS, nos formulérios de pesquisa.
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Quadro 8 - Temas relevantes para monitoramento e a avaliagdo da PDPIS sinalizados pelo

grupo GERPIS. Distrito Federal, 2021.

Temas relevantes para o

monitoramento

Temas relevantes para a avaliaciao

e Numero de facilitadores na rede

e Tempo de trabalho dos facilitadores
dedicado as PIS

e Propor¢ao de capacitados que
ofertam regularmente PIS

e Numero de atendimentos realizados
e de usuarios atendidos, por PIS

e Interrupcao de servigos de PIS na
rede

e Numero de servidores que concluem
os cursos de capacitagdo, que
implementam os servigos de PIS ou
utilizam o conhecimento adquirido e
que mantém o uso desse
conhecimento ativo

e Cobertura de PIS no DF, por servico
de PIS, por regido e por unidade de
saude

o Satisfacdo dos usudrios

e Redugdo de sintomas ou agravos na
populacao

e Propor¢ao de servigos ativos para

facilitadores ativos

¢ Se houve implantacao prevista

e Efeitos do uso de PIS na satde da populagao

¢ Quantidade, qualidade e regularidade da oferta

¢ Opinido ou percepg¢do dos envolvidos na oferta

e Trajetoria, histdria, crescimento da oferta

¢ Cobertura de cada PIS nos territdrios e
continuidade na oferta

¢ Conhecimento sobre PIS por parte de todos

¢ Or¢amento destinado para PIS ao longo dos anos

¢ Divulgacao dos servigos e das PIS em si

¢ Reducao de gastos com saude ao implementar PIS

e Dificuldades na implantacdo de cada PIS nos
territorios pelos servidores habilitados

e Aumento da quantidade ou qualidade da oferta ao
participar, o facilitador, da educagdo permanente

¢ Qualidade do conhecimento antes e apos curso de
capacitacdo ou educagdo permanente

e Critérios utilizados no DF, nos estados e pelo MS
para insercao de uma nova Pratica na politica

e Dificuldades dos instrutores para executar e
registrar seus procedimentos de PIS

e Motivo da interrupcao de servigos de PIS na rede

¢ Destinagao da carga-horaria do servidor habilitado
para execugao de servigos de PIS

¢ Apoio das equipes locais e dos gestores, para
implementagao e manutencao da oferta

¢ Espago adequado para realizacao das PIS nas

diversas unidades da rede SES-DF
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Temas relevantes para o Temas relevantes para a avaliacido

monitoramento

e Custo-efetividade das capacitagdes internas da
SES-DF, para implantacao de servigos
¢ Disponibilidade de institui¢des parceiras

qualificadas para ensino e pesquisa em PIS

Fonte: elaboragdo propria

Nao houve um consenso final sobre prioridade de avaliagdo, mas, em geral,
predominaram nitidamente os comentarios sobre os itens relacionados ao funcionamento dos
servigos e a educagdo em PIS, com foco na implantagdo e manutengdo dos servigos.

Quando abordada a questdo de viabilidade de monitoramento e de avaliacdo, a equipe
GERPIS destacou algumas dificuldades gerais da gestao atual de PIS no DF consideradas como
influentes nesses processos.

Algumas dessas dificuldades foram relacionadas aos sistemas de informacgdo: a
inexisténcia de um sistema adequado, tanto em nivel federal como distrital; de cédigos SIGTAP
para algumas praticas no sistema nacional; de integracdo dos sistemas de registro dos
atendimentos; e a impossibilidade de geracao de relatorios de produtividade de PIS suficientes,
sendo parte da contabilidade realizada manualmente.

Outras dificuldades relatadas pelo grupo se relacionaram a execucdo dos servigos de
PIS: os sistema de saude e a cultura popular baseados na valorizagdo do sistema
hospitalocéntrico, em detrimento das agdes de prevencao e promogao a saude; a resisténcia de
alguns membros das equipes de satide com colegas que sdo instrutores/facilitadores de PIS; o
pouco conhecimento sobre PIS e apoio de alguns gestores locais; a falta de espaco adequado
nas unidades para a realizacao das PIS também foi destacada; o quantitativo geral de instrutores
de PIS da Rede SES; e a situacao atual de vulnerabilidade deles, sobrecarregados com as
demandas de atendimento da pandemia de COVID-19.

Cumprimento e aprimoramento da normatizacdo do trabalho do facilitador de PIS
(carga-horaria protegida, formagdo, educagdo permanente, fiscalizagdo de servigos) foram
trazidos como necessidades de gestdo. Parceria com instituigdes de ensino para pesquisas €
maior troca de experiéncias com outros estados também, além da necessidade de gestdo sobre
capacitagdo de servidores para implementacdo de PIS em unidades sem oferta ou com um
instrutor/facilitador apenas, com priorizacdo de locais com dados epidemioldgicos

desfavoraveis.
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6.3.3 Feedback sobre o estudo de avaliabilidade

Ao visualizar os modelos-16gicos elaborados durante a reunido, a equipe da GERPIS
demonstrou surpresa positiva com o resultado. Expressou que a modelizagdao da politica
permitiu uma maior clareza das atividades realizadas para alcance de resultados e que o desenho
apresentado também clarificou os resultados esperados, o que podera facilitar o planejamento
e o aprimoramento da execug¢do da politica e da gestao necessaria.

Outro feedback do grupo foi o grande interesse em usar os modelos logicos da politica
para subsidiar o didlogo entre gestores, com clareza, objetividade, simplicidade e facilidade de
compreensdo, pois “ler uma politica inteira, ninguém [€”, disse um dos participantes. “Estd
tudo ai, resumido”, disse outra participante. Compreenderam rapidamente que a modelizagao
viabiliza o compartilhamento das intengdes da politica.

Os participantes demonstraram interesse em usar os modelos l6gicos desse estudo como
forma de expressar em diferentes contextos, como reunides e projetos, as atividades que sempre
foram realizadas, mas antes sem uma clareza dos recursos necessarios € dos efeitos esperados,
o que gerava dificuldade na comunicagdo e em negociagdes com outros setores € gestores.

Outro importante resultado expresso durante a reunido com a GERPIS foi a intencdo de
uso desse estudo na elaboragdo da nova versdo da PDPIS, que vinha sendo discutida e
desenhada anteriormente. A constru¢do colaborativa ao longo do estudo, bem como a
visualiza¢ao da proposta de teoria da mudanca e dos modelos logicos ao final agregaram
informacdes valiosas que, segundo o Gerente, serdo utilizadas como novas possibilidades de
estrutura para a politica e para outros documentos.

Nesse sentido, o presente estudo facilitou a gestao central de PIS assimilar a importancia
do encadeamento entre os elementos que compde a politica. Também permitiu reconhecer
outras atividades que fazem parte da realidade atual e importa estarem descritas no novo texto,

assim como a exclusdo de atividades que ndo sdo vidveis com 0s recursos que se tem.
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7. DISCUSSAO

A coleta de dados ocorreu integralmente durante a pandemia de COVID-19. Mesmo
assim, os stakeholders em geral se disponibilizaram a participar (Quadro 5) e 30 dos 38
preencheram o campo descritivo com outros comentarios sobre a implementagdo da PDPIS ao
final do questionario, o que demonstra relevancia da tematica do estudo para eles. No entanto,
houve prejuizo da participagao de quatro gestores convidados, intensamente envolvidos com as
adaptagdes necessarias aos servicos de satide nesse momento peculiar. Também, pode ter
havido influéncia na resposta dos diferentes grupos participantes.

Todos os participantes se consideraram interessados na implementagdo da politica em
estudo, haja vista que nenhum deixou de responder a pergunta e as op¢des “Nao tenho interesse”
e “Prefiro que a PDPIS nao seja implementada ndo receberam nenhum registro.

O tempo de vinculo maior que 10 anos de 77,1% dos participantes da SES e a formacao
profissional diversificada auxiliaram na compreensdo da realidade institucional e ndo somente

das trés regides sorteadas para o estudo.

7.1 INDICADORES E MONITORAMENTO DA POLITICA

O monitoramento quantitativo que ¢ realizado atualmente pela GERPIS permite
confirmar que as praticas integrativas estao presentes em todos os niveis de atencao a saude no
DF (Tabela 5).

A oferta de atividades de qualificagdo profissional realizadas pela GERPIS, além de
algumas intersetoriais, ¢ também monitorada juntamente com as informagdes de oferta destas
praticas na rede (Quadro 7). S@o mantidos registros interno de informagdes sobre os
facilitadores da rede e sobre o quantitativo de atendimentos realizados nas diversas modalidades
de PIS, o que inclui um monitoramento qualitativo parcial de informacdes sem indicadores
proprios.

Esse monitoramento guarda coeréncia com as quatro diretrizes do MlogS proposto,
apesar de ndo acompanhar de forma suficiente os efeitos esperados em cada uma delas. Tal fato
foi explicitado pelo grupo da GERPIS durante as interagdes do estudo, demonstrando que o
monitoramento atual estd aquém do necessario para verificar os resultados esperados com a
implementagao da politica.

Os indicadores atuais, que usam diversas fontes de informacao, atendem ao critério de

utilidade, conforme expressado pela equipe da GERPIS, mas também aos de validade, clareza,
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simplicidade, publicidade e confiabilidade, sinalizados como importantes pelo Ministério da
Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 1998; BRASIL, 2018c).

No entanto, entende-se que ha problemas quanto a disponibilidade de dados,
estabilidade dos indicadores, além da insuficiéncia do conjunto para expressar aspectos
relevantes da politica.

O critério de disponibilidade estd comprometido, em razdo de os dados para seu
computo nao serem de facil obtencao, requerendo grande esforco da equipe de gestao central
de PIS para coleta dos dados necessarios aos indicadores.

Sobre a estabilidade do indicador, hd uma fragilidade na série historica, devido a
varia¢des de pardmetros ao longo dos anos, supostamente relacionados a mudangas nas equipes
de gestio vinculadas ao monitoramento da SES-DF (GOVERNO DE BRASILIA, 2016;
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2016, 2017, 2018, 2019a, 2019b).

Todavia, essa foi uma situa¢do que, no decorrer do estudo, gerou reflexdes acerca da
importancia de uniformidade, conhecimento e clareza, por parte de todos os envolvidos, em
relacdo aquilo que ¢ monitorado. Nesse sentido, um estudo de avaliabilidade pode colaborar
sobremaneira, ao expressar de forma precisa os produtos e resultados para cada objetivo
almejado, facilitando a elaboracdo de metas e de indicadores apropriados.

A viabilidade para aprimorar o monitoramento esta nitidamente comprometida por
questdes de gestdo, com destaque para as relacionadas aos sistemas de informacao. Dificuldades
na implantacdo e execucdo dos servicos também apareceram como um dificultador, pois
prejudicam a obteng¢ao das informagdes para monitoramento.

O momento da pandemia piorou o cendrio de execucao e de monitoramento de PIS em
geral. A melhoria da normatizag@o do trabalho com PIS foi citada como uma necessidade, bem
como as parcerias, a educacdo em PIS e o planejamento da oferta de acordo com as
caracteristicas da populagao. Sem esse conjunto de elementos, o esfor¢co empreendido pela
equipe de gestdo central de PIS continuard desproporcional ao resultado do monitoramento
realizado.

Todavia, a equipe da GERPIS tem atuado no sentido de aprimorar o uso dos sistemas
disponiveis e a normatizacao, construir mais espagos proprios para oferta, estabelecer parcerias,
manter e ampliar os conhecimentos de toda a rede de satide, além de fortalecer a atuacdo dos
apoiadores nos trés niveis de atengdo, o que gera uma tendéncia, a médio e longo prazo, de
regionalizacdao da gestdo em PIS no DF, com fortalecimento de sua implementagdo e do seu

monitoramento.



72

7.2 CONCEPCAO E ESTRUTURA DA POLITICA

Observa-se facilmente que a politica de praticas integrativas do DF ¢ mais detalhada do
que a dos estados da federacdo e até mesmo do que a PNPIC. O seu texto original, publicado
em 2014, continha 14 praticas, enquanto a proposta do nivel federal nesse mesmo ano, apenas
cinco. Isso demonstra a valoriza¢do da implantagdo dessas praticas no ambito do SUS no DF,
por parte dos envolvidos a época, € um pioneirismo na normatiza¢ao de PIS no pais, fruto da
institucionalizagdo iniciada em 1989 e da sua execu¢ao na saude publica distrital varios anos
antes da elaboracao da politica em si.

Fleury e Overney (2012) dizem que as politicas ptblicas ndo apenas se justificam pela
necessidade de resolver problemas sociais, mas também se fundamentam na vontade de
construir uma na¢do. Uma politica de saude impulsiona um processo de apropriagdo, de
redefinicdo e de producdo de significados sociai: valores civicos, referéncias culturais,
fronteiras entre publico e privado, informagdes cientificas sobre satide, ideais estéticos, critérios
de distribui¢do de recursos e organizacao social e politica.

Uma politica publica deve atender as necessidades de uma populacao. Por sua vez, as
politicas voltadas para promog¢ao a satide podem ter relagdo com a consciéncia de gestores sobre
as limitacdes do sistema de saude convencional (TRAVERSO-YEPEZ, 2007).

Dentre essas politicas, as de PICS possuem uma logica distinta, focada na satde, com
intencdes complexas de cuidado integral. A sua implantacao na APS “alcanc¢a a dimensdo de
uma inovagdo técnico-tecnologica que rearranja a organiza¢do e o processo de trabalho”
(BARROS et al., 2018, p. 167), mudando o foco da doenga para a saude, processo que se inicia
com os proprios profissionais e servigos de satude. (Ibid)

As praticas integrativas e complementares em saude preenchem lacunas da
resolutividade terapéutica do sistema convencional, favorecem a autonomia dos sujeitos em
relacdo a sua saide e podem indicar desejo de maior autocuidado em doengas crdnicas
(NASCIMENTO et al., 2013; SHAW; THOMPSON; SHARP, 2006). Também podem ser
vistas como atividades que aproximam os profissionais com os usuarios dos servigos de satde.
Atividades que provocam integragdo entre os profissionais e estreitam seus vinculos também
com a comunidade, promovendo saude e gerando corresponsabilizagdo pelos problemas, com
aumento da satisfacao de profissionais e de usudrios (BARROS et al., 2018).

Entretanto, os profissionais de satde relataram que o preconceito e o descaso sao fatores

que limitam a atuagdo com PICS. Isto ocorre mesmo com tantos anos de implementagdo no
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Distrito Federal a oferta dessas praticas com a hegemonia do sistema convencional de satde,
que determina dindmicas de trabalho (RIBEIRO, 2015, p. 29).

O texto da PDPIS esta organizado com os seguintes elementos, nessa ordem:
apresentacao; marcos historicos e institucionais; contexto atual; pressupostos conceituais;
objetivos; diretrizes e estratégias; glossario; referéncias; e anexos. Apresenta claramente as

bases legais e, quanto as responsabilidades institucionais, menciona:

“Em conformidade com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), no ambito do Distrito Federal, ¢ responsabilidade da SES-
DF o desenvolvimento das PIS, sendo a GERPIS/DCVPIS/SAPS o 6rgao institucional
que tem como missao a gestdo, a atengdo, o ensino e a pesquisa em PIS”. (DISTRITO
FEDERAL, 2014)

A politica menciona parcerias que foram realizadas antes da sua elaboragdo, mas nao
explicita as responsabilidades, nem sua permanéncia, nem as possibilidades futuras, deixando
apenas a SES, representada pela GERPIS, como responsavel por isso, o que fragiliza a garantia
de corresponsabilidade para as acdes intersetoriais, dentro e fora da SES-DF.

Todavia, apesar da ndo previsdo especifica de responsabilidades intersetoriais no texto
da politica, € nitida a existéncia atual de parcerias, visto que 75% do total de participantes deste
estudo, dos diferentes grupos consultados, responderam que elas existem no seu ambito de
atuacdo, elencando, em média, 3,5 parcerias cada um.

A PDPIS contempla quase todos os elementos descritos pelo Ministério da Satde (2009)
como necessarios para cumprimento de sua finalidade, podendo ter seu texto aprimorado no
aspecto de descentralizagdo da gestdo e da responsabilidade intersetorial. Da mesma forma, o
texto da politica pode ser melhor estruturado para o desdobramento das estratégias em agoes,
bem como para as necessidades de monitoramento e avaliacao.

A modelizacao deste estudo representa em si uma nova estrutura para o conteudo da
politica, em momento oportuno, coincidindo com atualizacdo em andamento no momento do
estudo.

A modelizagdo realizada tanto representa o momento atual como facilita futuras
atualizagOes, na medida em que houver mudancga de cendrio ou de necessidades, em especial
em relacdo ao contetdo dos MlogAt. Também pode embasar a construgdo de outros
instrumentos mais especificos de planejamento, monitoramento e avaliagdo, nao
necessariamente integrantes do texto da politica, mas dela derivados. Dessa forma, seria
possivel estabelecer mais facilmente parametros, critérios e indicadores para monitoramento e

avaliacdo de sua execugao.
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Durante o desenvolvimento do estudo, se observou que o documento, apesar de conter
os elementos esperados para uma politica ptblica, tem uma estrutura com baixa conexao entre
seus componentes. Nesse sentido, este estudo de avaliabilidade possibilitou o reconhecimento
dos seus elementos constituintes por parte dos gestores € um avango em relacao a organizagao
logica necessaria para gerar possiveis parametros de monitoramento e de avaliagdo, inexistentes
no texto original. Esse resultado também foi alcangado por estudos semelhantes, como o de
Bezerra et al. (2012).

O proposito da politica representa o seu objetivo maior, o impacto ou a situagdo futura
desejada com a sua implementagdo, em contraponto com a situagdo presente, o que permite
verificar as caréncias existentes para transforma-las em propostas de acdo. Dele decorrem os
componentes das diretrizes. O proposito, juntamente com as diretrizes e a definicdo de
responsabilidades dos envolvidos, sdo o cerne de uma politica publica (BRASIL, 2009).

O principal interesse na implantacdo da PDPIS, registrado por 86% dos participantes do
estudo, foi a melhora da qualidade de vida. Qualidade de vida ¢ um termo que varia na literatura,
porém invariavelmente contempla questdes de saude e de bem-estar. Foi definido pela OMS

como:

“a percep¢do dos individuos quanto a sua posi¢do na vida no contexto da cultura e
sistemas de valores onde viviam e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes. E, obviamente, influenciado pela saude fisica, estado
psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, fatores ambientais e crencas
pessoais.” (WHO QUALITY OF LIFE ASSESSMENT GROUP, 1996)

Esse conceito de qualidade de vida ¢ compativel com o conceito de PIS observado no

texto da politica:

“Para efeito desta Politica, as PIS sdo entendidas como tecnologias que abordam a
satide do Ser Humano na sua multidimensionalidade - fisica, mental, psiquica, afetiva
e espiritual, promovendo seu protagonismo, corresponsabilidade, emancipacao,
liberdade e atitude ética, com o objetivo de promover, manter e recuperar sua saude.
Tendo o seu desenvolvimento o carater transversal, transdisciplinar e intersetorial”.

Mais da metade dos interessados que participaram do estudo entenderam que a
implantagdo da PDPIS pode ajudar na resolu¢do de problemas de saude e mais de 60%
registraram que a politica aumenta o acesso a opgdes terapéuticas, a oferta de opcdes de cuidado
e de tratamento, a promoc¢ao da saude e a promoc¢ao do autocuidado dos individuos.

A politica publica ¢ formulada ou desenhada para atuar sobre a fonte ou a causa de um
determinado problema ou conjunto de problemas, sendo sua solugdo ou minimizacao

considerada o objetivo geral da acdo publica (BRASIL, 2018d). O interesse dos stakeholders
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na implementa¢do da PDPIS é compativel com os cinco objetivos nela explicitados, o que
explica as respostas de concordancia apresentadas na Figura 10, pag. 55.

A Promogao da Saude amplia o foco para a complexidade das mudangas sociais e a
necessidade de atuar no desenvolvimento e empoderamento local. Reitera a importancia das
parcerias para efetividade e sustentabilidade das propostas. Assim, traz para o seu campo toda
a complexidade social e técnica necessaria para enfrentar o desafio de produzir saude e
qualidade de vida, como movimento social em defesa de estratégias inovadoras de saude em
todas as suas dimensoes, desafiando o paradigma biomédico e sua insuficiéncia diante da
multiplicidade e complexidade de fatores que intervém no processo saide-doenga. Trata-se de
ver a saude como um investimento economico fundamental para o desenvolvimento humano e
social (CARVALHO et al., 2004).

Para a promog¢ao da saude no Brasil € preciso politicas publicas visando alcangar o
fortalecimento da agdo comunitaria necessaria ao exercicio da autonomia, também valorizar o
conhecimento popular e a participagdo social - bases da promoc¢ao da saude. (DIAS et al., 2018)

Diretrizes indicam linhas de agdo a serem seguidas ou caminhos de atuagdo para a
elaboragdo dos planos, programas, projetos e atividades que dardo operacionalidade a politica,
servindo de fundamento a atuacdo dos gestores. Originam-se, portanto, da comparacdo entre
situacdo desejada e situacdo presente. Devem ter factibilidade, coeréncia e viabilidade para
implementa¢do, sendo uma escolha estratégica (BRASIL, 2009).

Segundo o Manual de planejamento do SUS (2016, p. 104), as diretrizes “expressam
ideais de realizacdo e orientam escolhas estratégicas e prioritarias”, devendo ser definidas em
fun¢do do contexto da politica. No texto da PDPIS observa-se que as estratégias foram
elencadas a partir das diretrizes e estdo fortemente ligadas ao contexto apresentado. Sdo nove
diretrizes, como observado no MlogS V.1 (Figura 1, pag.45).

No longo processo de elaboragao dos modelos-l6gicos, com base nas informacgdes
prestadas pelo grupo gestor central de PIS e na defini¢do do Ministério da Satde (BRASIL,
2009), as diretrizes foram consideradas claras o suficiente para compreensdo, apesar da
complexidade dos textos, que agrupam varias ideias. Algumas diretrizes sdao nitidamente
precursoras de outras, o que exigiria uma melhor organizagao do texto para direcionamento das
estratégias. No geral, foram consideradas coerentes com o contexto e demais informagdes
obtidas neste estudo.

A Diretriz VII, “garantia de acesso dos usuarios do SUS-DF aos medicamentos
homeopaticos, antroposoficos, plantas medicinais e fitoterapicos com qualidade e seguranga",

foi a Unica considerada como ndo plenamente factivel, devido a pouca disponibilidade de
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recursos, tecnologias e estrutura para acesso aos medicamentos homeopaticos e antroposoficos,
bem como a ainda limitada disponibilidade de plantas medicinais e fitoterapicos na rede, apesar
do crescimento e da valorizacdo das duas unidades de Farmdcia Viva implantadas. Essa
realidade ¢ compativel com a descri¢ao de Mendes et al. (2014).

Todas as demais diretrizes foram consideradas factiveis e viaveis, porém com algum
risco de limitagdo das agdes, relacionado ao envolvimento de parceiros e ao trabalho
intersetorial, haja vista a responsabilidade estar centralizada em uma tnica Geréncia.

As diretrizes levam ao alcance do proposito, que por sua vez delimita o raio de agao da
politica e permite avaliar seu impacto (BRASIL, 2009). A partir desse raciocinio, o MlogS final
proposto trouxe diretrizes conectadas para alcance do propodsito identificado (impacto
esperado). Da mesma forma, em cada diretriz, as estratégias permitem a elaboracao e execugdo
dos planos de agdo para alcance dos resultados intermediarios.

As quatro Diretrizes identificadas neste estudo coincidem aproximadamente com os trés
componentes descritos para a Politica Municipal de Praticas Integrativas de Recife (CAZARIN;
LIMA; BENEVIDES, 2017).

O Ministério da Satude (2009, p. 18—19) esclarece que “a complexidade ou a abrangéncia
de determinadas diretrizes pode indicar a necessidade da definicdo de estratégias basicas, ou
seja, a forma como elas serdo implementadas”. Ainda complementa com a possibilidade de
priorizagdo operacional.

Nesse sentido e em razao da complexidade da tematica, o texto original da PDPIS elenca
as estratégias, que estdo relacionadas a cada uma das diretrizes. Entretanto, seu grande nimero
(72 estratégias) sem duvida foi um dificultador de todo o processo.

Além de aparecerem em grande nUmero, as estratégias ndo apresentavam
hierarquizagao, priorizagao de implementagdo ou relagao clara com objetivos ou resultados. Na
modelizacao proposta, estao hierarquizadas.

Uma vez identificadas e bem delimitadas as diretrizes que traduzem a real
implementagdo dessa politica, a palavra estratégia passou a representar os principais conjuntos
de acdes voltados para determinados resultados a serem alcancados, por isso a reducao de 72,
do texto original, para apenas oito estratégias, no MlogS. Por sua vez o restante do contetido
das estratégias do texto original se transformou em atividades, por ser demais especifico e
pormenorizado para composi¢ao das estratégias de uma politica.

A luz de Rossi, Lipsey e Freeman (2004), Thurston ¢ Ramaliu (2005), Leviton (2010),
Wholey (2010), houve adequacao nas descri¢des e nas proprias atividades/estratégias do texto

original da PDPIS. Aquelas que ndo foram consideradas inviaveis, ndo integraram o texto do
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proposito, nem das diretrizes, nem das estratégias, permitiram a elaboragdo dos oito MlogAt
(APENDICE AErro! Fonte de referéncia nio encontrada.).

Os MlogAt, por sua vez, poderdo servir de esboco da construcao futura de planos de
acdo estruturados para cada uma das estratégias desenhadas no estudo, o que pode contribuir
com a gestdo, nas fungdes de planejamento, monitoramento e também de avaliacdo. A
elaboracdo desses planos de agdo derivados da politica pode ser uma boa oportunidade para o
estabelecimento de responsabilidades intersetoriais vinculadas a cada agdo ou a cada conjunto
de agoes.

Considerando a auséncia de programa ou plano especifico de PIS no DF, a elaboragao
de planos especificos de agdo para as estratégias da politica representaria a criacdo de
importantes instrumentos de trabalho voltados para sua implementagdo. Tais instrumentos,
mais direcionados e detalhados que a politica em si, permitiriam facil adequacado e fiel
representacdo da realidade de implantacdo ao longo dos anos, sem a necessidade de ajuste no
cerne da politica: seu proposito e suas diretrizes.

Durante a consulta aos stakeholders, verificou-se que a ideia ou o texto de parte das
atividades se repetia entre uma diretriz e outra, com algumas falhas na clareza. Houve
divergéncia frequente no enquadramento de cada a¢do a um dos eixos operacionais propostos,
o que pode significar, além da falta de clareza, uma possivel multiplicidade de intengdes.

Outrossim, muitas atividades foram consideradas ndo plenamente factiveis e viaveis no
contexto atual, que, contudo, difere do contexto da época da proposi¢ao do texto — informagao
também destacada pelos participantes. Por fim, pode-se dizer que a maioria ¢ executada
parcialmente e que as ndo executadas ndo constam nos MlogAt, que extrapolam a proposta
deste estudo, portanto, ndo foram aprimorados, apesar do consenso da equipe técnica sobre seu
conteudo.

O conjunto dos modelos elaborados torna explicita a razao da existéncia dessa politica,
ou seja, 0s motivos que ensejaram sua concep¢ao. A modelizagdo proposta para expressar a
realidade de funcionamento da PDPIS apresenta como resultados esperados a realizagao de
acOes instrumentalizadas e pautadas em normas, para atendimento das necessidades da
comunidade; a execucao dos servigos de PIS de maneira segura e oportuna em todos os espacos
da rede de atengdo a saide do SUS-DF; e a utilizagdo desses servigos de PIS para promocao,
protecdo e recuperagdo da saude integral.

Com o alcance desses resultados € possivel alcangar o proposito da PDPIS de contribuir

para formagao de uma cultura de satde, com autonomia e empoderamento das pessoas e das
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comunidades para o autocuidado, provocando com isso o aumento da satisfacao de profissionais
de saude e de usuarios, da racionalizagao de acdes em saude ¢ da resolubilidade do SUS no DF.

Em relagdao a normatizagdo, observou-se a regulamentacao do papel do facilitador de
PIS e a existéncia de uma UBS PIS, além da definicdo formal das atribuicoes da GERPIS e de
normativas que estdo sendo construidas.

Também ¢ importante frisar que os servigos de PIS sdo como qualquer outro servigo de
saude da rede e, portanto, seguem também as demais normativas institucionais para sua gestao.
No conjunto das normas institucionais estdo especificadas responsabilidades dos diversos
setores publicos em relagdo as agcdes para a saude, seus recursos € mecanismos de operacao.
Dessa forma, com excecdo das diretrizes gerais que se espera do texto de uma politica, outros
documentos podem ser considerados para o norteio das agdes com PIS, de forma a compreender
a descentralizacdo de responsabilidades, garantir o comprometimento intersetorial e os
diferentes recursos necessarios para implementagao da PDPIS.

A institucionalizagdo, por sua vez, evita a fragilidade e instabilidade da oferta e reduz
dificuldades no monitoramento, para garantir seguranca ¢ qualidade. A pratica desenvolvida
por profissionais sem apoio da gestao facilmente deixa de ter continuidade, ndo caracterizando
uma politica de Estado (BARBOSA et al., 2020).

Sobre a educacado profissional para seguranca e a qualidade na oferta de PIS, a GERPIS
oferta com regularidade cursos de capacitagdo e de educacdo permanente em vdrias
modalidades de PIS. Trabalha atualmente em diversos projetos voltados para educagao
profissional, com apoio interinstitucional.

Em relacdo a oferta dos servicos de PIS nos trés niveis de atengdo a saiude, apesar da
desatualizagdo do Manual de Normas e Procedimentos, publicado em 2005, as PIS seguem
sendo ofertadas nos trés niveis de atengdo, com pouca parametrizacao, apesar das educagdes
permanentes.

Em relagdo a oferta, “a garantia de acesso aos insumos ¢ fundamental para a qualificacio
dos servigos prestados e resolubilidade da atengdo em satde” (RIBEIRO, 2015, p. 33). O acesso
aos servicos deve estar acompanhado de seguranca, eficacia e qualidade dos insumos (Ibid).

O publico-alvo encontrado para a politica neste estudo foi amplo e bem distribuido,
incluindo tanto as pessoas saudaveis como pessoas em grupos de risco ou ainda com doencas
agudas e cronicas. Isso refor¢a sobremaneira a diretriz formulada para uso das PIS como

tecnologias voltadas para manutenc¢ao, protecdo e recuperacao do estado de satde integral.
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7.3 AVALIACAO DA POLITICA

Na avaliabilidade, analisar a plausibilidade do programa para atingir seus objetivos €
fundamental, porque sem isso nem o modelo 16gico nem a andlise das atividades tera muito
significado. E a questdo central para determinar se algo pode ser avaliado. Trata-se de verificar
se os resultados sdo alcancaveis no cronograma, com 0s recursos, as atividades e o contexto
que se tem (LEVITON et al., 2010).

E preciso compreender se existe uma cadeia causal continua que liga a intervengio com
seu impacto. Se o proposito descrito pode ser alcangado com as estratégias propostas, em tempo
habil (DAVIES, 2013; MEDINA; GERLUCE ALVES PONTES SILVA; ROSANA AQUINO,
2005).

Todos os participantes se consideraram interessados na implementacao da PDPIS
(Figura 6). Também houve consenso entre os stakeholders consultados em relagdo as intengdes
da politica, o que permitiu a elaboragdo do MlogS apenas realinhando informacdes que estavam
presentes no texto original, de forma a representarem a realidade atual de execugdo da politica
e o encadeamento logico dos elementos que a constituem.

Sobre a implementacdo da politica, enquanto 79% dos participantes afirmaram que a
comunidade ajuda (Figura 8), 50% concordou total ou parcialmente que ha profissionais que a
dificultam voluntariamente (Figura 9). Cabe ressaltar que os participantes de um mesmo local
podem ter retratado uma realidade onde um tnico profissional dificulta a implementacao para
todos os servigos, por isso esse aspecto necessita ser melhor explorado para ser compreendido.

Mesmo assim, imediatamente antes da pandemia, 59,29% das unidades da APS
contavam com pelo menos 1 servico de PIS (Tabela 5) além de 76% dos diferentes grupos
consultados contarem com, em média, 3,5 parcerias no seu ambito de atuagdo (Tabela 1).
Quando perguntado se os stakeholders implementariam outras PIS no seu ambito de atuagao,
obtivemos 73,6% de afirmagao, resposta esta que foi uniforme entre os grupos que atuavam de
forma mais ou menos direta com as PIS.

Sobre o uso dos servicos, 73,7% dos participantes eram ou havia sido usuario de alguma
das PIS disponiveis pelo SUS no DF, o que faz crer ndo somente que as PIS sdo utilizadas no
sistema para a saude dos proprios profissionais de saude, mas também de alguma maneira os
servicos estdo sendo executados e acessados, mesmo que talvez de maneira ndo uniforme na
rede. Quando ampliamos a pergunta para atendimentos fora da rede do SUS-DF, esse percentual

subiu para 81% nas respostas.
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Nos trés grupos que nao tinham necessariamente atuagao direta com as PIS, ou seja, os
de gestores centrais e regionais da APS e o de representantes dos usudrios, dentre os 12 que
participaram, somente 2 tinham formagdo para atuar com alguma PIS; 58% eram ou ja haviam
sido usuarias de algum servico de PIS, das quais 41% tiveram esse acesso por meio do SUS.

Com isso pode-se dizer que, apesar dos stakeholders participantes do estudo
valorizarem a oferta de PIS no SUS e de haver harmonia nos interesses, 19% da amostra ainda
nao experimentou nenhuma PIS e parte dos atores da rede figura como fator dificultador da sua
implementagao.

Destaca-se o incremento da modelizagdo com importantes agdes realizadas, que ndo
constavam no texto original da PDPIS. Das cinco inclusdes, todas se referem a disseminacgao
de informagdes ¢ conhecimentos, sendo trés de oferta de cursos sobre PIS.

Os profissionais saem da formacgdo bésica sem habilitagdo para uso de PIS, o que
tornaria inviavel a execugdo da politica. O modelo passa a ser plausivel na medida em que sdo
incluidas essas acdes de habilita¢do, de fato realizadas ao longo dos anos pela GERPIS, o que
ficou confirmado por todos os mecanismos de coleta de dados.

O alcance de cobertura a longo prazo ¢ plausivel por se tratar de uma politica, com
historico crescente de implantagdo. Aliado a isso, a PDPIS esta alinhada com estratégias de
saude publica nacional e internacional. Todavia, ¢ necessario aprimoramento da implantagao,
para que servigos ndo sejam encerrados e outros possam ser iniciados ou reestabelecidos.

A ultima questdo a ser observada sdo os fatores favoraveis ou desfavoraveis a
implementagao do programa (DOMINGOS; SILVA, 2017). A centralizacdo formal de
responsabilidades fragiliza a implantagcdo da PDPIS, contudo tem inegavelmente mantido e
expandido a sua execucdo ao longo do tempo, contando com uma rede de atores internos e
externos a SES-DF.

Dessa forma, considerando que o proposito e os demais elementos puderam ser
identificados e alinhados de forma coerente, contando com o consenso dos interessados
envolvidos, no contexto que se apresenta, podemos considerar que hé plausibilidade no modelo-
logico da PDPIS e que podem ser explorados aspectos a serem avaliados, bem como outros a
serem monitorados ou aprimorados.

Entretanto, ¢ preciso um olhar cuidadoso sobre os pontos passiveis de avaliagdo, haja
vista ser uma politica recente e inovadora no cenario nacional, ainda em fase de implementagao
e com fragilidades no monitoramento.

As responsabilidades intersetoriais, como ja destacado anteriormente, sdo um aspecto

de melhoria para a politica, o que pode ser incrementado na elaboragao dos planos estratégicos
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de acdo. Também pode ser este um ponto de futuros estudos, para melhor conhecer o cenario
externo a SES, considerando que este estudo abrangeu predominantemente os stakeholders
internos, além dos representantes dos usuarios do Conselho Distrital de Satde.

Uma politica ¢ um instrumento geral de planejamento e, portanto, dispensa
quantifica¢do de objetivos, metas e recursos (BRASIL, 2009). Assim sendo, o monitoramento
e a avaliacdo também poderdo ser beneficiados pela elaboracdo de planos para a execucao da
politica, a partir dos resultados deste estudo.

As questdes de pesquisa de implementacdo sdo variadas e, com frequéncia, se
organizam em torno da teoria de mudanga ou do tipo de objetivo da pesquisa proposta,
conforme Peters et al. (2013). Com as informagdes obtidas sobre a implementagdo, sdo entdo
verificadas possibilidades e prioridades para avaliacdo, considerando aspectos que estejam
estruturados e a opinido dos stakeholders (LEVITON et al., 1998).

O trabalho colaborativo possibilitou desvendar os objetivos de pesquisa comuns aos
stakeholders envolvidos, o que, juntamente com a leitura dos modelos-logicos, proporcionou
levantamento de questdes que atendam aos interesses € necessidades coletivos para avaliagdao
da implementacdo da PDPIS na APS. Dessa forma, a metodologia colaborativa facilitou
estabelecer uma base solida e util que podera orientar processos de tomada de decisdo, inclusive
a longo prazo, compativel com Rincones-Goémes, Hoffman e Rodriguez-Campos (2016).

Os modelos-logicos, por serem frutos do trabalho colaborativo, permitiram comunicar
com seguranca a realidade de implantacdo, o que facilita o processo avaliativo. O destaque da
modelizacao como ferramenta de comunicacao também ¢ feito por Champagne et al. (2011) e
Cardoso et al. (2019).

No geral, o conjunto de aspectos considerados neste estudo como precursores da
implantacao de servigos de PIS foi predominante na priorizacao de avaliagao pelos stakeholders
consultados. Os mais apontados foram a disponibilidade de recursos necessarios e a formagao
ou regulamentacdo profissional para PIS. A op¢do mais escolhida, sobre disponibilidade de
recursos para execucao da PDPIS somente ndo foi marcada pelo grupo dos usuérios (Conselho
de Saude), que, contudo, indicou a opg¢dao de orgamento para a politica. A formagdao ou
regulamentagado profissional especifica nao foi priorizada para avaliacao por ninguém dos dois
grupos de gestores centrais.

A habilita¢ao e os recursos humanos em PIS apareceram, junto com os usuarios dos
servicos, como os trés principais facilitadores da implantagdo (Tabela 2), o que aumenta a
relevancia desses temas, que também compdem o conjunto de recursos necessarios para

implantacdo dos servigos. Essa realidade vai ao encontro da descrita por Barbosa et al. (2020)
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e outros diversos autores, que apontam os profissionais que executam as PIS como principais
atores responsaveis pela expansdo das PICS no Brasil, muitas vezes de forma individualizada.

Todavia, na opinido de pelo menos um terco dos stakeholders consultados, as principais
dificuldades para implementagao da PDPIS se relacionaram a estrutura fisica, ao apoio da
equipe local, aos insumos de trabalho, aos recursos humanos em PIS e a estrutura
organizacional (Tabela 3). O detalhamento trazido nos campos “outros” das questdes apontou
para a falta de conhecimento e de apoio dos gestores locais, 0 que se compatibiliza com as
dificuldades mais apontadas, j4 que as quatro primeiras estdo fortemente relacionadas a esse
nivel de gestao.

O grupo da GERPIS priorizou, tanto para monitoramento como para avaliacao, aspectos
relativos ao funcionamento dos servicos de PIS, o que se repetiu nos questiondrios € nas
reunides, mesmo com a alterndncia dos membros participantes nos diferentes momentos da
pesquisa. Isso contribuiu para que a operacionalizac¢do e o aprimoramento dos servigos de cada
PIS fossem a terceira op¢ao mais priorizada para avaliagdo pelo conjunto dos stakeholders. Foi
também a primeira, dentre as mais votadas, que teve pelo menos um voto de cada grupo
participante.

Posteriormente, nas ultimas interacdes com o grupo GERPIS, também foram destacados
aspectos relacionados aos recursos (espago fisico, or¢amento, apoio de gestores para a
implementagdo, conhecimento sobre PIS por todos, habilitagdo e disponibilidade profissional),
as parcerias para qualificacdo do ensino em PIS e critérios para insercao de PIS no pais, que
sdao também aspectos precursores da oferta de servigos. Estudo de avaliabilidade de Dias (2018)
sobre a implantagdo da politica de promocgao a satide em um municipio também expressou o
desejo de ampliacdo de recursos materiais e imateriais, para consolidagao de processos (DIAS
et al., 2018).

Chama a atengdo que, enquanto a GERPIS intenta avaliar com prioridade questdes
relativas aos servigos de PIS, os demais grupos ainda demonstram necessidade de compreender
melhor os aspectos precursores da implantacdo dos servigos (Contribui¢des dos stakeholders,
p-58). Isso indica que a gestdo central de PIS se percebe apropriada de temas precursores da
implantacao de servigos que o restante dos stakeholders envolvidos neste estudo ndo esta. Ao
mesmo tempo, precisa de mais informagdes sobre as necessidades dos servicos da rede para
aprimorar seu arcabougo de gestao.

Em suma, os envolvidos expressam a mesma necessidade de saude, porém parecem
possuir conhecimentos ou entendimentos distintos para sua participagao na execucao da PDPIS.

Isso reforca a necessidade de educacdo sobre o uso das PIS como tecnologias de cuidado.
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Também justifica a énfase de aprimoramento dos modelos propostos neste estudo solicitada
pela GERPIS, para inser¢ao de Diretriz sobre educagdo em PIS.

Considerando que os modelos propdem uma hierarquia na implementagao da politica e
que esta ndo ocorre de forma centralizada, ¢ preciso verificar com mais detalhes o entendimento
e a execugao de aspectos elementares da cadeia logica em toda a rede, pois podem comprometer,
a curto, médio ou longo prazo, uma melhor implementagao da politica.

A divergente priorizacdo para avaliagdo sugere uma desigualdade de acesso a
informacao ou a desigualdade de percepcdo da realidade, principalmente sobre os recursos
necessarios, incluido nestes o proprio conhecimento. Isso ressalta a necessidade da execugdo
de avaliagdes formativas em busca de aperfeicoar o programa no curso de sua execugdo com
envolvimento dos atores, tema abordado por Brasil (2018d), Vieira-da-Silva (2014) e
Champagne et al. (2011).

Segundo Silva et al. (2017), as perguntas avaliativas devem traduzir o desejo ¢ a
necessidade de compreensdo dos atores, além de serem capazes de mostrar diregdes que
agreguem valor ao objeto avaliado, ou reconhecendo seus resultados ou iluminando as suas
limitagoes.

A falta de apoio dos gestores foi enfatizada pelos participantes e ha varios profissionais
que ndo possuem habilitacdo para uso de PIS ou mesmo nunca foram usudrios dos servigos de
PIS. O conhecimento dos profissionais faz parte dos recursos necessarios a implementagao da
PDPIS, pois dele advém a provisdo dos demais recursos.

A educacdo dos profissionais ¢ matéria centralizada na GERPIS, com apoio de
parceiros. Pelas informagdes e prioridades trazidas nas reunides do estudo, muitos profissionais
habilitados para uma ou mais PIS ndo implantaram ou descontinuaram a oferta de servigos na
rede, motivo pelo qual a equipe valorizou estudos sobre a operacionalizagdo dos servigos, com
foco na sua implantagdo ¢ manutengao.

No MlogT, o pouco conhecimento sobre as PIS e as falhas na gestao sao parte das causas
do problema que a implantagio da PDPIS pode enfrentar. E preciso elucidar a dinimica das
causas para que a politica possa atuar sobre elas e resolver o problema a que se propoem.

O conhecimento e a percep¢ao do funcionamento dos servigos de PIS e do proprio
mecanismo de a¢do e da fundamentagdo dessas praticas ¢ um no critico na implementagao da
PDPIS. Sem compreender e atuar sobre esse no critico sera dificil estabelecer normativas
adequadas e recursos necessarios para implementacdo e execugao dos servigos, sem o que nao

se pode atingir o proposito da politica.
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Sugere-se foco em elucidar os entraves que limitam a implementacdo da PDPIS. No
geral, os stakeholders necessitam de informagdes suficientes e uniformes para resolver o
problema da falta de recursos para execugdo dos servigcos, que ¢ desejada pelos envolvidos.
Como afirma Spadacio et al. (2010), abordagens qualitativas podem contribuir permitindo o
exame de ponto de vista dos atores e a busca de sentidos e estruturagdo das praticas.

Exemplos de possiveis perguntas avaliativas:

- Os atores envolvidos conhecem e exercem suas responsabilidades no provimento dos
recursos necessarios a implantacao de PIS a luz das normas institucionais da SES-DF?

- Os servidores habilitados para o atendimento com PIS e seus gestores se sentem

apropriados dos recursos intelectuais necessarios a execucgao dos servigos?
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A modelizacdo colaborativa da politica permitiu maior clareza da equipe gestora sobre
as acOes que realizavam e os resultados esperados, no contexto atual, o que facilitara o
planejamento e aprimoramento da sua execuc¢ao, bem como da gestdo em rede, necessaria para
o sucesso da implementagdo. Também propicia a elaboracdo de metas e de indicadores claros,
coerentes e uteis.

Os modelos gerados sdo instrumentos simples e capazes de serem rapidamente
adaptados a realidade na medida em que o surgimento de novas necessidades impde mudangas
nos cenarios ¢ em sua légica operacional. Assim, a modelizagdo podera ser utilizada para o
dialogo intersetorial, por traduzir de forma clara e simplificada as estratégias de trabalho e as
intencdes dessa politica. Podem embasar a construcao de outros modelos-l6gicos, quer sejam
de implementacdo de alguma PIS especifica, quer sejam do funcionamento de politicas ou
servicos de PIS em outros locais, desde que observados e respeitados o contexto, suas
caracteristicas e peculiaridades.

Se houver acesso a informacodes suficientes para modelizagdo, envolvimento ativo dos
stakeholders e valorizagdo do contexto em que se desenvolvem, a gestdo e a avaliagdo de
politicas, programas, projetos ou acdes voltadas para as praticas integrativas pode se beneficiar
de um estudo de avaliabilidade. O estudo de avaliabilidade pode ser uma proposta metodoldgica
vidvel para desenho da logica intencional e operacional dos diferentes cenarios de inser¢ao das
praticas integrativas, respeitando a singularidade de cada um e particularizando o contexto de
implantacdo de cada pratica.

Neste estudo, o proposito e os demais elementos da PDPIS puderam ser identificados e
alinhados de forma coerente, contando com o consenso dos interessados envolvidos, no
contexto atual, o que possibilita a exploracdo de aspectos a serem avaliados, bem como outros
a serem monitorados ou aprimorados.

Em relagdo a estrutura necessaria a uma politica publica, o texto da PDPIS pode ser
aprimorado na defini¢do de responsabilidades intersetoriais, bem como na organizacao logica,
com énfase no monitoramento, na avaliacdo e na constru¢ao de instrumentos mais especificos
de implementacao de a¢des, subordinados a ela.

A nova versao da PDPIS que estd sendo elaborada pode ser beneficiada pela construgao
colaborativa da modelizagdo realizada, o que agregou, ao longo deste estudo, informagdes
valiosas aos gestores, permitindo assimilagdo de novas possibilidades de estrutura para seu

texto.
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Sobre a execug¢do da politica, os stakeholders participantes do estudo valorizam a oferta
de PIS no SUS e ha harmonia nos seus interesses relacionados. Porém, 19% da amostra ainda
nao experimentou nenhuma PIS e parte dos atores da rede figura como fator dificultador da sua
implementagao.

Os recursos necessarios para a execucao da PDPIS apareceram como um problema e,
ao mesmo tempo, como uma necessidade de avaliacdo. Os recursos necessarios e a
operacionalizacdo dos servigos em si foram destacados para avaliacdo por todos os grupos
envolvidos.

Sugere-se, inicialmente, avaliacdo formativa, qualitativa e colaborativa, que fomente o
conhecimento dos atores sobre o conjunto de recursos utilizados para implementacdo e
operacionalizacdo de servicos de PIS, bem como colabore com a elucidagdo das
responsabilidades intersetoriais relacionadas, disponiveis nos diferentes instrumentos de gestao
da SES-DF, favorecendo as a¢des descentralizadas para atendimento das necessidades locais.

Nao h4 normas nacionais regulamentando os processos formativos para a maior parte
das PIS. Pode ser benéfica a padronizagdo e normatizacao dos processos de formagao exigidos
pela instituicao, a fim de trazer seguranga tanto para os profissionais como para os usuarios da
rede.

As metas internas auxiliam nos processos de gestdo, tanto no planejamento, como no
monitoramento e na avaliacdo das intervengdes. Em razao disso, podem ser criados planos de
acdo para execucao da PDPIS, com metas quantitativas e qualitativas, mesmo se estas ndo forem
incluidas nos planos oficiais de governo.

Diante das limitacdes de abrangéncia deste, outros estudos podem ser uteis para melhor
compreender o contexto externo da SES-DF que influencia na implementa¢ao da PDPIS. O
envolvimento de outros stakeholders, principalmente da atencdo especializada e hospitalar,
também pode ser melhor explorada em futuros estudos.

A partir da modelizacdo da politica distrital, equivalente no pais ao nivel estadual, se
torna viavel o avango para a modelizacdo de cada PIS e de sua operacionalizagcdo nas Regides
de Saude do DF, que guardam semelhanca com o nivel municipal.

As PIS partilham de uma mesma teoria fundamental, identificada neste estudo, o que as
inclui em uma mesma politica publica. Entretanto, cada uma possui dindmica propria de
funcionamento, sendo oportuna e necessaria a modelizagdo individual da sua implanta¢do na
rede. Com isso, ¢ possivel aprimorar o conhecimento, a comunicagao entre os envolvidos, a

operacionalizagdo dos servigos e também evoluir para estudos avaliativos especificos.
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APENDICE A - MODELIZACAO DAS ATIVIDADES DA PDPIS 2014, POR ESTRATEGIA PROPOSTA NO ESTUDO DE
AVALIABILIDADE. DISTRITO FEDERAL, 2021.

OBJETIVO: Regulamentar a atuagdo com PIS do conjunto de setores e atores do SUS-DF, para atendimento das demandas da comunidade.

ESTRATEGIA 1: Ordenamento dos servigos de PIS em toda a rede SUS-DF com normatizag&es e informac&es técnicas institucionalizadas.

Recursos

e Definicdo de objetivos e prioridades

* Apoio e interesse politico e de gestdo
¢ Demanda popular pelos servicos de PIS

e Normas externas a SES-DF sobre PIS

* Reconhecimento na prépria SES da efetividade das PIS no cuidado a saude.
* Redes internas de apoio a gestdo de PIS, com engajamento dos profissionais.

e Informagdes reais sobre situagdo das PIS, cendrio e contexto para implantagdo (analise

swot).

* Conhecimento técnico e cientifico sobre PIS para gestores e demais profissionais.

Atividades*

Produto*

Resultados das atividades

Mensuragao dos resultados

técnicos e normativos sobre implantagdo e
operacionalizagdo de PIS no SUS-DF.

Elaboracdo, publicacdo e atualizagdo de documentos

Regras para implantacdo e operacionalizacdo de cada PIS pela
SES-DF disponiveis.

técnicos sobre PIS no SUS-DF.

Divulgagdo ampla das normas e dos documentos

Rede de satude informada sobre as normas técnicas e
procedimentos operacionais das PIS no SUS-DF.

Insercdo das PIS em documento e sistemas de
informagdo da SES-DF, como organograma,
regimento interno, linhas de cuidado, fluxos,
protocolos, manuais, RENAME, programas de
qualidade, projetos, PDS e outros.

Informagdes sobre PIS disponiveis para o cuidado em saude no
SUS-DF, de forma tranversal e intersetorial.

Institucionalizacdo das normas e orientagdes
técnicas necessarias ao bom funcionamento dos
servicos de PIS.

Instrumentalizacdo da gestdo e dos facilitadores
de PIS para a implementacao, organizagdo e
manutencado desses servicos no SUS-DF.
Padronizacdo de condutas assertivas nos servicos
de PIS das unidades de saude, resguardadas as
peculiaridades de cada servico e de cada usuario.
Harmonizacdo das acOes de PIS com demais agGes
de saude da rede.

Transparéncia na gestdo e nas decisdes

Formalizagdo de critérios e competéncias para
habilitagdo e atuacdo dos profissionais com PIS na
rede SES-DF.

Critérios e competéncias para atuagdo com PIS na rede SES-DF
estabelecidos e oficializados.

Uniformizagao do acesso dos profissionais aos
cursos de formagdo em PIS da SES-DF ou aos
critérios de validagdo de habilitagcdo externa.

Normatizagdo da gestdo central e regionalizada de
PIS.

Gestdo central e regionalizada de PIS normatizadas.

Gestdo em PIS uniforme na rede, de acordo com
situacdo real de oferta e demanda, com

Estabelecimento de critérios e fluxos de analise e
inclusdo de novas modalidades de PIS no SUS/DF.

Existéncia de critérios e fluxos claros para inclusdo de novas PIS
na rede SES-DF.

Novas PIS incluidas com critérios claros e maior
seguranca.

reformulagGes pelo Conselho de Satde do DF, com
posterior publicagdo.

Discussdo, apreciacdo e aprovagdo da PDPIS e de suas

PDPIS e suas alteracdes formalizadas e publicadas.

Legitimagdo da PDPIS e suas atualizagbes e acesso
publico ao seu conteudo.

~ Conhecimentos dos facilitadores,

gestores e sociedade sobre as normas
e procedimentos padrdo das PIS no SUS-
Nivel de compreensdo dos gestores e
da rede sobre as normativas e as
oritentacdes técnicas para as PIS no
SUS-DF.

Abordagem das tematicas de PIS junto
aos servicos de saude, servidores e
gestores em geral .

Encaminhamentos de outros servigos
realizados para as PIS e vice-versa.
Acesso aos cursos de habilitagdo ou
validacdo de conhecimentos apenas por
critérios oficiais.

Monitoramento das a¢des de gestdo
regional e do cumprimento das

PIS incluidas seguindo os critérios e
fluxos definidos.

Numero de pessoas que conhecem a
politica e seu contetdo.

*Em negrito, atividades com melhor desenvolvimento e os produtos conhecidos.
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OBJETIVO: Gerir a atuagdo com PIS do conjunto de setores e atores do SUS-DF, para atendimento das demandas da comunidade.

ESTRATEGIA 2: Fortalecimento da gestdo para implantagdo, monitoramento e avaliagio de PIS no SUS-DF.

Recursos

* Conhecimento técnico e cientifico sobre PIS.

¢ Metas claras de curto, médio e longo prazo, objetivos e prioridades
* Normas internas de PIS definidas.

* Informagdes reais sobre situagdo das PIS, cendrio e contexto para implantagdo (anélise swot).
* Recursos humanos capacitados
* Sistema de informagdo eficiente para gestdo de PIS.

Atividades*

Produto*

Resultados para cada agdo

Mesuragdo dos resultados

Realizagdo de atividades de apoio institucional as
Regides de Salde, inclusive para o processo
gradativo de descentralizacdo da gestdo em PIS.

Apoio técnico permanente as Regibes de Saude para
implementagdo da politica e descentralizagdo gradativa da
gestdo em PIS.

Atividades de Gestdo em PIS realizadas gradativamente de forma descentralizada com apoio central. Favorecimento

da participagdo social, da estruturagdo dos servigos e do atendimento as demandas locais. Alinhamento dos niveis
de gestdo com amparo técnico central, propiciando o monitoramento e a avaliagdo com uso de metas
regionalizadas. Uniformizagdo de algumas agdes na rede. Solugdo conjunta de problemas de implementagdo da
politica.

Apoio as Farmacias Vivas e aos CERPIS em seus
processos de gestdo e de aprimoramento de
produtos e servigos ofertados.

Farmécias Viva e CERPIS funcionando e ofertando seus
produtos e servicos com apoio central.

Gestdo central e local articuladas, para manutengdo ou ampliagdo de oferta de produtos e servigos do CERPIS e da
Farmécia Viva.

Promover tecnicamente o desenvolvimento e a
utilizagdo de indicadores especificos e apropriados,
quantitativos e qualitativos, na gestdo da
implementagdo da PDPIS na SES-DF.

Indicadores quantitativos e qualitativos definidos e utilizados
para a Gestdo apropriada da Implementagdo da PDPIS.

Monitoramento regular dos servigos de PIS e de
outras informagdes disponiveis da rede sobre PIS,
com uso de parametros e mecanismos claros e
conhecidos por todos.

Informagdes sobre PIS da rede conhecidas e disponiveis de
maneira clara e uniforme.

Promover o langamento oportuno de dados nos
sistemas de informagdo em PIS por toda a rede,
para divulgagdo, monitoramento e participagdo da
comunidade.

Dados de oferta e funcionamento dos servigos de PIS
disponiveis em sistemas de informagdo para amplo uso.

Gestdo da implementagdo da PDPIS pautada pela realidade, com informagdes acessiveis para gestdo
descentralizada. Possibilidade de avaliagdo de resultados e de atuagdo do controle social.

Aprimoramento da estruturagdo da GERPIS.

GERPIS com estrutura de profissionais, processos de
trabalho, espagos de trabalho, materiais e equipamentos
suficientes para execugdo da implementagdo da PDPIS.

Organizagdo da estrutura central com viabilizagdo de acoes para implementagdo da PDPIS.

Realizagdo de gestdo participativa na elaboragdo e
execugdo dos planos de agdo para desenvolvimento das
PIS no SUS-DF.

Planejamento e execugdo das agdes em PIS de forma
participativa na gestdo da SES-DF.

Melhor planejamento e adequagdo das agdes as necessidades da rede, em todos os niveis de gestdo e assisténcia.
Aumento do envolvimento ativo dos servidores da rede com a implementagdo da PDPIS.

Participagdo dos trabalhadores e gestores das PIS nas
Conferéncias Locais, Regionais, Distrital e Nacional de
Saude.

Servidores envolvidos com PIS no SUS-DF atuantes junto as
conferéncias de satide.

Incentivar a participagdo de representantes das PIS nos
Conselhos de Satde do DF.

Servidores envolvidos com PIS no SUS-DF atuantes junto aos
Conselhos de satde do DF.

Apoio politico para as PIS. Reivindicagdo das necessidades da populagdo, levantamento de propostas da
comunidade e discussdo sobre a importancia dos servigos de PIS no SUS DF. Contribuigdo na troca de saberes e
informagBes sobre propostas, agdes na SES e PIS para conferéncias de satide. Estimulo a participagdo social
ampliagdo do controle social. Usudrios terdo direito de escolher a terapéutica preferida, com respeito a
diversidade de cultura e tradi¢des na atencdo em satide, além do modelo biomédico convencional. Estimulo a
responsabilizagdo do usudrio pelo seu processo de salde-doenga. Atendimento as demanda do controle e a
participagdo social.

ArticulagBes das regides com o nivel central e com o
controle social. Agdes regionais que sdo realizadas de
forma organizada, uniformizagdo e monitorada na rede.

Quais agdes foram articuladas entre nivel central e local
para gestdo do CERPIS e das farmdcias viva. Quais
servigos e produtos sdo ofertados no CERPIS e nas
Farmaécias Viva com regularidade.

Existéncia dos dados corretos e suficientes nos

sistemas de informagdo eleitos. Pertinencia dos

indicadores e das metas de gestdo. Relatérios
elaborados e divulgados para a rede.

Equipe GERPIS completa, com referéncia de todas as
dreas técnicas (PIS). Processos e fluxos de trabalho da
GERPIS definidos. Equipe equipada para o trabalho.

Satisfagdo dos diferentes niveis de gestdo e assisténcia
envolvidos com as agdes de PIS realizadas.

Numero de trabalhadores ou gestores do SUS-DF
participando ativamente nas Conferéncias Satide com
temas de PIS.

Numero de representantes das PIS ativos nos
Conselhos de Saude

*Em negrito, atividades com melhor desenvolvimento e os produtos conhecidos.
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OBJETIVO: Educar profissionais para implantagdo e uso qualificado de PIS no SUS do DF.

ESTRATEGIA 3: Educacdo profissional para inclusjo estratégica e oportuna das PIS nos servigos de satde.

Recursos

* Conhecimento sobre operacionalizagdo e gestdo das PIS
e Conhecimento tradicionais e cientificos sobre PIS
* Recursos humanos e ferramentas para ensino

* Engajamento de pessoas, profissionais, usudrios e gestores
¢ Alinhamento com politicas nacional e mundial de PICS
e Normatizagdo da atuagdo com PIS na rede SUS-DF

Atividades* Produto*

Resultados para cada acdo Mesuragdo dos resultados

Incentivar e apoiar a oferta de disciplinas e | Oferta de conhecimentos sobre uso efetivo das PIS na
cursos de PIS, técnicos, de graduagdo ou |formacdo bésica dos profissionais de salde e de nogdes
pds-graduagdo da rede publica. de PIS para os demais profissionais.

Difusdo estratégica do conhecimento em PIS. Possivel aumento de
pesquisadores na area. Formacdo de profissionais educados com
énfase na salde integral e no uso das PIS como ferramenta de

Uso efetivo das PIS como ferramenta
de trabalho ou de autocuidado por

Promover intercambio de conhecimentos
tradicionais, técnicos e cientificos em PIS,
do ambito local ao internacional.

Conhecimentos sobre PIS compartilhados do nivel local
ao internacional.

. . - profissionais que obtiveram esse
Ampliagdo de conhecimentos e compartilhamento amplo de

experiéncias com PIS. Estimulo a implementacdo e manutencdo dos
servigos. Divulgacdo e fortalecimento das PIS. Incentivo ao
aprimoramento da pratica e valorizagdo do trabalho.

conhecimento na formagao basica.
Numero de académicos pesquisando
ou escrevendo sobre PIS

Mais pessoas interessadas e realizando pesquisa sobre

Estimular pesquisa sobre PIS no SUS-DF. PIS

Conhecimentos novos adquiridos e
difundidos. A¢Bes ou eventos
realizados para essa finalidade.

Aumento de evidéncias cientificas e do conhecimento cientifico
sobre PIS.

Conteldo de pesquisas sobre PIS publicizadas para a
rede de saude SES-DF.

Divulgar e discutir resultados de pesquisas em
PIS em toda a rede SUS-DF.

Maior conhecimento e reconhecimento das experiéncias com PIS
por todos. Auxilio aos gestores e profissionais de saude do SUS na
escolha e qualificagdo de uma forma integrativa de cuidados.

Numero de evidencias cientificas em
PIS

Oportunizar espagos de didlogo dos saberes de
diferentes grupos, propiciando troca de
conhecimentos tradicionais e cientificos entre

Novos conhecimentos, novas experiéncias e também
pessoas envolvidos para a gestdo participativa,
pesquisadores, trabalhadores em saude, implementacdo e uso de praticas tradicionais e
gestores, comunidade em geral, associagbes e

outros.

integrativas em saude.

Diferentes grupos da sociedade usufruindo e atuando para
melhoria das opg¢Oes e da qualidade de oferta e de uso de PIS no
SUS, em harmonia com as praticas locais. Melhoria do acesso a
tecnologias de facil aprendizado para a manutencdo e recuperagdo
da saude do individuo.

N2 de servidores que receberam a
informacao.

*Em negrito, atividades com melhor desenvolvimento e os produtos conhecidos.
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OBJETIVO: Educar profissionais para implantagdo e uso qualificado de PIS no SUS do DF.

ESTRATEGIA 4: Habilitagdo dos profissionais para aplicagdo dos conhecimentos cientifico contemporaneo e tradicional de PIS.

Recursos

* Profissionais com conhecimentos técnicos, de educacio e de gestdo de PIS
* Recursos materiais, tecnolégicos e humanos

* Estabelecimento de critérios para habilitagdo em PIS
* Apoio e interesse politico e de gestdo

Atividades* Produto*

Resultados para cada acdo

Mesuracdo dos resultados

Profissionais de salide habilitados
para a atuagao institucional com
PIS

Oferta regular de cursos de habilitagdo para os
servidores de saude da rede SES-DF.

Realizagdo de atendimento com PIS por profissionais de saude
habilitados de maneira uniforme pela instituicdo, de acordo com seus
criterios e suas necessidades.

Oferta de uma educagao
permanente aos servidores da
rede para atuagdo com PIS na

realidade institucional.

Realizagdo de educagdo permanente para os
trabalhadores que atuam com PIS, com base em
diagndstico de necessidades da rede.

Profissionais com conhecimentos atualizados e apropriados para
atuacgdo com PIS na realidade institucional. Aumento da capacidade
resolutiva dos profissionais nos servigcos de PIS. Compartilhamento de
experiéncias e ampliacdo da autogestdo em servico. Atualizacdo
constante de conhecimentos e técnicas pelos instutores/facilitadores.
Maior facilidade na implantacdo e manutencdo dos servigcos de PIS.

Realizar parcerias técnico-cientificas para
efetivagdo de capacitagdo e de educagao
permanente.

Projetos de educagdo em PIS
executados com setores ou
instituicdes parceiros.

Ampliacdo das estratégias de educacgdo e de trabalho com PIS.
Aumento na qualidade da educagdo permanente. Ampliacdo do
numero de beneficiados com os conhecimentos técnicos.
Aprimoramento dos servigos de PIS da rede SES-DF com adesdo a
tendéncias externas de sucesso em contextos semelhantes.

Apoiar a participa¢do dos trabalhadores que atuam
na area das PIS em eventos de carater técnico-

Participagdo dos profissionais que
atuam com PIS em eventos

cientifico. cientificos, com apoio central.

Divulgacdo de trabalhos cientificos internos nos eventos externos.
Atuagdo com PIS pautada em conhecimentos cientificos. Valorizagdo
das pesquisas locais com PIS. Incentivo a producdo cientifica no DF.

Atualizacdo de conhecimentos cientificos para rede interna da SES-DF.

Realizacdo estratégica de cursos de PIS para
profissionais de outros érgaos ou instituicdes
publicas ou filantrépicas.

Profissionais do setor publico ou
filantrépico habilitados para atuacdo
com PIS.

Utilizagdo qualificada de PIS em setores publicos ou filantrépicos fora
da SES-DF.

Numero de servidores habilitados nos
parametros da instituicdo ativos e inativos.
Demandas reprimidas para cursos.
Resolutividade dos facilitadores para
implementacdo e manutencdo da oferta de PIS.
Habilidade e seguranca técnica dos facilitadores
na condugdo dos servigcos de PIS. Atualizagdo dos
seridores em relagdo as normas institucionais e
as orientagGes técnicas para oferta de PIS na

Numero de participantes nas EPs. Satisfagdo dos
profissionais com as EPs. Ampliacdo da oferta de
PIS (numero de atendimentos, unidades que
oferecem e tipos de praticas oferecidas).
Melhoria no acesso as PIS. Aprimoramento dos
processos de trabalho com PIS implementados.

N2 eventos técnicos ou cientificos com
participagdo de PIS.

N2 de eventos, de participantes e de agdes ou
servicos de PIS executados.

*Em negrito, atividades com melhor desenvolvimento e os produtos conhecidos.
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OBJETIVO: Ofertar servigos de PIS em toda a rede SUS no DF.

ESTRATEGIA 5: Obtencdo de estrutura e condicdes adequadas para a implementacdo de PIS.

Recursos

e Orcamento e recursos materiais
» Sistema de informagao eficientes
¢ Conhecimento das necessidades da rede

e Conhecimento técnico e de gestdo
e Estruturagdo dos processos de trabalho, articulando atores, recursos e informagGes

Atividades*

Produto*

Resultados para cada agao

Mesuracdo dos resultados

Ampliagdo do nimero de Farmdcias Vivas no
SUS-DF.

Mais farmacias vivas disponiveis na
rede SES-DF.

Ampliacdo da disponibilidade de fitoterpicos e
plantas medicinais na rede SES-DF.

Desencadeamento de processos de
compra, reforma ou construgdo para
viabilizar os espago, equipamentos,
materiais e insumos necessarios aos
servigos de PIS.

Infraestrutura, equipamentos,
materiais e insumos necessarios
para as PIS descritos e
solicitados aos setores
competentes.

Disponibilidade de insumos para Implantacdo de
novos servicos de PIS e para melhoria da estrutura
de atendimento dos ja existentes.

Articulagdo para a criagdo de CERPIS em
todas as RegiGes de Salde do DF.

Setores potencialmente
envolvidos na criagdo de novos
CERPIS cientes e mobilizados.

Proposta para criagdo de novos CERPIS inicada,
documentada e articulada com todos os setores
envolvidos, visando a ampliacdo da assisténcia, do
ensino, da pesquisa e da gestdo descentralizada em
PIS, com ampliacdo de acesso aos usudrios e da
participagdo social.

Padronizagdo e cadastramento dos
equipamentos, materiais e insumos
necessarios as PIS na SES- DF.

Equipamentos, materiais e outros
insumos necessarios a oferta de PIS
padronizados e cadastrados.

Processos de licitagdo e aquisicdo de produtos para
as PIS viabilizados para compra regular e uniforme
narede.

Disponibilizar orgamento publico ou
outras fontes de recursos financeiros
necessarios a implantagdo e
implementac¢do da Politica Distrital de PIS.

Disponibilidade de recursos
financeiros para desenvolvimento
das agdes de implementacdo da
PDPIS.

Possibilidade de realizagdo de agdes, compras,
reformas, construgdes, parcerias e contratagdes
pertinentes para implementagdo da PDPIS com
qualidade e seguranca.

NUmero de farmacias-viva na rede SES-DF.

Unidades de saude que oferecem
estruturas adequadas para oferta de PIS
¢/ qualidade e seguranca

Projetos completos para novos CERPIS
elaborados. Projetos de novos CERPIS
executados.

Realizacdo ou ndo dos processos de
aquisicdo regular com insumos e
equipamentos padronizados.

Numero de a¢des, compras, reformas,
construgdes, parcerias e contratagdes
realizadas para implementacdo da PDPIS,
com recurso financeiro obtido.

*Em negrito, atividades com melhor desenvolvimento e os produtos conhecidos.
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OBJETIVO: Ofertar servigos de PIS em toda a rede SUS no DF.

ESTRATEGIA 6: Trabalho em rede para subsidiar, ampliar e aprimorar a oferta de servigos de PIS no SUS-DF.

Recursos

* Recursos humanos com conhecimentos sobre PIS
» |dentificagdo ou formag&o de rede de apoio
* Niveis de gestdo formalizados e organizados

* Conhecimento e desejo da comunidade sobre as praticas como tecnologias de cuidado

 Participa¢do da comunidade
* Reconhecimento dos servidores sobre o uso das PIS no cuidado a saide

Atividades*

Produto*

Resultados para cada agdo

Mesuragdo dos resultados

Apoio a atuagdo voluntdria na 4drea das PIS, em
projetos formalizados de parceria, segundo normas
vigentes.

Atuagdo voluntéria em PIS na
rede SES-DF formalizada.

Possibilidade de ampliagdo da oferta de servigos de PIS na rede SES-DF e de aumento da
participagdo da comunidade na implementagdo da politica. Melhoria do acesso a tecnologias
de facil aprendizado para a manutencgdo e recuperagdo da saude do individuo.

Construir coletivamente a¢es que integrem a PDPIS e
outras politicas publicas e sociais.

Diferentes politicas publicas
integradas na construgdo coletiva
de agOes de saude.

Ampliagdo da possibilidade de atendimento integral ao individuo e de acesso do individuo ao
conjunto de politicas publicas. Capilarizagdo da tematica de PIS em outros setores. Usudrios
terdo direito de escolher a terapéutica preferida, com respeito a diversidade de cultura e
tradi¢cBes na atengdo em saude, além do modelo biomédico convencional.

Orientar tecnicamente e apoiar a implantagdo e
implementagdo dos servigos de PIS junto a rotina dos
demais servigos da rede de saude, nos trés niveis de
atengdo.

Servicos de PIS introduzidos nas
rotinas dos servigos de saide com
harmonia, qualidade e seguranca.

Ampliagdo e manutencdo, a longo prazo, da oferta de servigos aos usuarios. Usuarios terdo
direito de escolher a terapéutica preferida, com respeito a diversidade de cultura e tradi¢des
na atengdo em saude, além do modelo biomédico convencional. Melhoria do acesso a
tecnologias de facil aprendizado para a manutencdo e recuperagdo da saude do individuo.
Melhora na saude do trabalhador. Satisfagdo do servidor. Valorizagdo do cuidado
multiprofissional.

Articulagdo para o cultivo biodindmico e criagdo de
hortos comunitarios ou agroflorestas com espécies
medicinais e outros arranjos produtivos locais.

Engajamento de pessoas e
grupos para o cultivo
biodindmico em hortos ou
agroflorestas com apoio da SES-
DF.

Criagdo e manutencdo de hortos comunitarios para promoc¢do da saude, educagdo
comunitdria em salde, resgate de matrizes culturais e inovagao e transferéncia de
tecnologia. Ampliagdo da oferta de insumos para producdo de medicamentos fitoterapicos
ou de plantas medicinais para a comunidade.

Envolver diferentes grupos de pessoas, setores,

entidades, 6rgdos publicos, organizacdes, empresas e

outros na implementac&o da PDPIS.

Diferentes pessoas, grupos e
setores da sociedade envolvidos
com a implementagdo da PDPIS.

Melhor planejamento e adequagdo das agdes as necessidades da populagdo. Maior estimulo
da populagdo e de toda a rede para o exercicio de cidadania. Potencializagdo do uso
oportuno das PIS. Melhoria do acesso a tecnologias de facil aprendizado para a manutengdo
e recuperagdo da satde do individuo. Estimulo a responsabilizagdo do usuario pelo seu
processo de saude-doenca. Atendimento as demanda do controle e a participagdo social.

Ne de servicos de PIS ofertados por
voluntdrios na rede SES-DF.

Diversificagdo de locais de atendimento
individual ou coletivo com PIS ao publico em
geral.

Ne de servicos em funcionamento hamdnico
com outras rotinas institucionais.

NuUmero de hortos comunitdrios criados e
mantidos em parceria com cooperativas,
associacdes de produtores, etc., que
receberam apoio da GERPIS.

Numero de grupos envovidos nas diversas
acBes de implementagdo da PDPIS e
quantidade de agBes com envolvimento de
diferentes grupos .

*Em negrito, atividades com melhor desenvolvimento e os produtos conhecidos.




101

OBJETIVO: Garantir acesso amplo ao conhecimento e aos servigos de PIS disponiveis pelo SUS no DF.

ESTRATEGIA 7: Garantia de acesso amplo aos conhecimentos sobre as PIS.

Recursos

® Profissionais habilitados em PIS e em gestdo de PIS
¢ Engajamento de pessoas, profissionais, usudrios e gestores
* Apoio e interesse politico e de gestao
¢ Recursos materiais e humanos

e Estruturagdo dos processos de trabalho, articulando atores, recursos e informagdes.
* Gestdo da implementacdo das PIS no com atribuicGes definidas claramente
¢ Harmonizagdo da oferta de PIS com servigos ja existentes na rede

Atividades*

Produto*

Resultados para cada agdo

Mesuracdo dos resultados

Promover a divulgacdo da PDPIS na SES/DF e no dmbito
dos demais servigcos publicos do DF, viabilizando
material didatico ou informativo em PIS.

Demais servigos publicos do DF (além
da SES) com conhecimentos sobre uso
das PIS.

Divulgagdo e fortalecimento das PIS. Apoio interinstitucional. Ampliagdo do conhecimento sobre a
politica por todos. Fortalecimento da rede. Melhoria do acesso a tecnologias de facil aprendizado para a
manutencado e recuperacdo da satde do individuo.

Oferta de cursos livres de PIS para a comunidade.

Cursos livres de PIS disponiveis para a
comunidade.

Populagdo habilitada para uso dos conhecimento de PIS na vida cotidiana. Oferta de terapéutica e
cuidado focados no individuo e ndo em doencas, para promogado do autocuidado e do protagonismo do
sujeito enquanto provedor e mantenedor de saude indiviual e coletiva, com autonomia sobre o seu
processo de adoecimento e de busca pelo equilibrio saudavel. Integralidade na atengdo a saude.
Melhoria do acesso a tecnologias de facil aprendizado para a manutencdo e recuperagdo da saude do
individuo. Estimulo a responsabilizagdo do usuario pelo seu processo de saide-doenca. Melhoria de
resultados na prevencdo de doengas. Empoderamento da pessoa para que seja proativa em sua saude e
autocuidado, bem como promotora de cuidado na familia e sociedade.

Participacdo em eventos que possibilitem a
divulgagdo ampla de conhecimentos, experiéncias
e servicos de PIS disponiveis no SUS-DF.

Experiéncias, conhecimento e
informac@es sobre as PIS divulgadas
em eventos em geral.

Ampliacdo do acesso a experiéncias e informagdes sobre o uso e a oferta de PIS no SUS-DF. Estimulo a
responsabilizagdo do usudrio pelo seu processo de saude-doencga.

Manutencdo das informagdes de PIS nas
divulgag&es oficiais da SES/DF ou nos vefculos
oficiais de informagédo.

Informagdes das PIS no site da SES
e e outras divulgagdes oficiais do
governo.

Visibilidade maior das informag@es, normas e dos eventos de PIS, para toda a rede. Melhoria do acesso a
tecnologias de facil aprendizado para a manutencédo e recuperacdo da saldde do individuo. Facilitacdo da
participagdo da comunidade.

Uso da identidade visual das PIS em documentos,
eventos e divulgacdo de servicos de PIS.

Incremento na divulgag&o das PIS
com uso da identidade visual.

Maior facilidade da populagdo e dos servidores identificarem e acessarem a informagdo sobre as PIS.

Categorias profissionais atuantes
em cada modalidade de PIS.

Demandas, iniciativas, agdes e
melhorias orilindas da participagdo
social.

Quantidade e qualidade de
informag@es Uteis disponiveis em
setores fora da SES-DF.

Aumento das demandas ou
ampliagdo de servigos.

Numero de eventos, de PIS e de
participanates envolvidos.

Numero de informagdes ou noticias
veiculadas em canais oficiais do
governo.

Percentual das divulgacdes feitas
sobre PIS com uso da identidade
visual.

*Em negrito, atividades com melhor desenvolvimento e os produtos conhecidos.
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OBJETIVO: Garantir acesso amplo ao conhecimento e aos servigos de PIS disponiveis pelo SUS no DF.

ESTRATEGIA 8: Garantia de acesso amplo aos servigos de PIS disponiveis pelo SUS no DF.

Recursos

¢ Profissionais habilitados em PIS e em gestdo de PIS
¢ Engajamento de pessoas, profissionais, usuarios e gestores
* Sistema de informag3o eficiente
* Interesse da populagdo e dos conselhos de satde

* Ter uma visdo realista do cenério para a implementagdo da politica (anélise swot)
¢ Conhecimento e apropriagdo da sociedade sobre os beneficios das PIS, com iniciativas da populagdo para torna-las imunes a

ciclicidade das mudangas governamentais

Atividades*

Produto*

Resultados para cada agdo

Mesuracgdo dos resultados

Envolver todas as categorias profissionais nos
servicos de PIS, resguardadas as competéncias
profissionais legais.

PIS executadas pela equipe
multiprofissional.

Aumento da oferta de servicos de Acupuntura na SES e ampliagdo do acesso dos usudrios a este e a outros
servicos de PIS. Usudrios terdo direito de escolher a terapéutica preferida, com respeito a diversidade de
cultura e tradigBes na atengdo em saude, além do modelo biomédico convencional. Melhoria do acesso a

tecnologias de facil aprendizado para a manutencgdo e recuperagao da saude do individuo. Melhora na saude
do trabalhador. Satisfagdo do servidor. Valorizagdo da equipe multiprofissional. Humanizacdo da oferta de
servigos. Melhoria de resultados na prevengdo de doengas e intervengdo em crises no individuo.

Fomentar a participagdo da comunidade no ambito das
PIS com foco na promogdo em satide individual e coletiva.

Participagdo e controle social ativos
na gestdo das PIS no SUS-DF e na
promocdo de saude individual e

coletiva.

Apoio da comunidade e atendimento de suas demandas. Maior participagdo da populagdo nas decisdes e
reivindicagdes relacionadas as PIS no SUS, favorecendo o exercicio de cidadania. Usuarios terdo direito de
escolher a terapéutica preferida, com respeito a diversidade de cultura e tradi¢des na atengdo em satde,
além do modelo biomédico convencional. Estimulo a responsabilizagdo do usuario pelo seu processo de
salide-doenca. Promogdo de corresponsabilidade dos usuarios, trabalhadores e gestores nos processos de
gestdo de PIS e na saude individual e coletiva.

Oferta de vivéncias ou atendimentos com PIS para
plblicos desassistidos pelos servigos implementados
nas unidades de saide da rede SES-DF.

Atendimentos ou vivéncias em PIS
direcionada para publicos
especificos

Ampliagdo do acesso ao atendimento ou a experimentagdo das PIS para publicos desassistidos pela rede.
Melhoria do acesso a tecnologias de facil aprendizado para a manutengdo e recuperagdo da saude do
individuo. Empoderamento da pessoa para que seja proativa em sua salde e autocuidado, bem como

promotora de cuidado na familia e sociedade.

Oferta de PIS com regularidade nas unidade de saude
da rede SUS-DF.

Unidades de satde da rede SES-DF
com alguma modalidade de PIS
ofertada com regularidade.

Ampliagdo das opgdes terapéuticas em unidades que ndo tem PIS e ampliagdo do acesso da populagdo a
esses servigos. Usudrios terdo direito de escolher a terapéutica preferida, com respeito a diversidade de
cultura e tradigdes na atengdo em saude, além do modelo biomédico convencional. Oferta de terapéutica e
cuidado focados no individuo e ndo em doengas, para promogdo do autocuidado e do protagonismo do
sujeito enquanto provedor e mantenedor de satde indiviual e coletiva, com autonomia sobre o seu
processo de adoecimento e de busca pelo equilibrio sauddvel. Integralidade na ateng¢do a sadde. Melhoria
do acesso a tecnologias de facil aprendizado para a manutengdo e recuperagdo da saude do individuo.
Melhora na saude do trabalhador. Satisfagdo do servidor. Valorizagdo da equipe multiprofissional.
Humanizagdo da oferta de servicos. Melhoria de resultados na prevencdo de doengas e intervengdo em
crises no individuo.

Ampliagdo de modalidades de PIS, horérios e espagos
(inclusive virtuais) de oferta em toda a rede SUS-DF.

Maior disponibilidade de PIS nas
unidades de salide da rede SUS-DF.

Ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos de PIS nos diversos pontos da rede. Melhoria no
autocuidado dos individuos e repercussdo nas condi¢des de saude. Melhoria do acesso a tecnologias de facil
aprendizado para a manutencgdo e recuperagdo da saude do individuo. Ampliacdo da oferta das PIS no
territério. Aumento da cobertura da atengdo a salide. Ampliagdo de agdes que respondam as necessidades
sociais da populagdo. Maior acesso da comunidade aos servigos para a saide. Melhoria de resultados na
prevencgdo de doengas e intervengdo em crises no individuo.

Categorias profissionais atuantes em
cada modalidade de PIS.

Demandas, iniciativas, agdes e
melhorias oritindas da participagdo
social.

numero de cursos, de PIS e de
participantes envolvidos.

NUmero de atendimentos e de
pessoas envolvidas.

Numero de unidades de satde da
rede SES-DF que possuem ao menos
uma PIS ativa.

NUmero de usudrios de cada servigo

de PIS da rede. Condigdes de salde

dos usuarios dos servigos e de ndo
usuarios.

*Em negrito, atividades com melhor desenvolvimento e os produtos conhecidos.




APENDICE B - ESTRATEGIAS DA PDPIS NAO DESENVOLVIDAS, SEGUNDO

EQUIPE GERPIS. DF, 2021.

Atividade

Observacoes

Criar cargos no quadro de pessoal da SES/DF
para especialistas em Arteterapia, Farmécia
Homeopatica, Medicina Antroposofica e

Musicoterapia.

Depende de recursos financeiros e

elevado esforco.

Apoiar a inser¢ao de novas modalidades por
meio da instalagdo de Observatorios,
regulamentando sua implantagdo e

funcionamento.

Depende de recursos humanos.
Sera considerada quando
construidos novos CERPIS. A
oferta de modalidades de PIS ndo
institucionalizadas podem ser
registradas pelo profissional

juntamente com as demais.

Manter atualizado o Manual de Normas ¢
Procedimentos Técnicos e Operacionais das PIS,
como documento orienta- dor, unificando o

exercicio das PIS no dmbito do SUS/DF.

Nunca atualizado desde 2005.
Esta em fase preliminar a
elaboracdo de outros documentos
voltado para implementagdo das

PIS no contexto do DF.

Incluir a assisténcia farmacéutica homeopatica,
antroposofica e fitoterapica na Politica de

Assisténcia Farmacéutica no SUS/DF.

Nao ha essa politica no DF.
Outras agdes normativas sao

realizadas para fitoterapicos.

Incentivar, prioritariamente, a implantacao de
farmécias publicas de manipulagdo de
medicamentos homeopaticos, antroposoficos e

fitoterapicos.

Ac¢3o0 nao prioritaria € com

elevado esforco necessario.

Incentivar estudos de farmacovigilancia e

farmacoepidemiologia.

Acao intersetorial.
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Atividade

Observacoes

Promover a criag¢do de linha de pesquisa
especifica para as PIS e identificar possibilidades
de financiamento junto aos organismos

governamentais € ndo governamentais.

Acado intersetorial.

Exercer vigilancia sanitaria sobre a producao,
transporte, armazenagem, comercializacao,
distribuicdo de insumos, manipulagdo e
dispensa¢do dos medicamentos homeopaticos,
antroposoficos e fitoterapicos, de acordo com a

legislagao vigente.

Acado intersetorial.

Regulamentar o controle da seguranga e
qualidade de medicamentos homeopaticos,
antroposoficos e fitoterapicos e adotar decisdes

regulatorias e medidas sanitarias pertinentes.

Acao intersetorial.

Coletar, analisar, investigar € monitorar
notificagdes de suspeitas de eventos adversos

relacionados com medicamentos da area das PIS.

Acao intersetorial.

Realizar, periodicamente, um evento de
abrangéncia distrital, precedido de encontros
setoriais e regionais, para discutir e avaliar a

Politica Distrital de PIS.

Necessita de recursos humanos e
agoes intersetoriais. A GERPIS

prioriza participagdo em eventos
diversos em vez de promocgao de

eventos especificos.

Realizar monitoramento periddico dos
Observatorios em PIS, visando avaliar seu
impacto, relevancia, viabilidade,
sustentabilidade, seguranca, aceitacao pela

populacao e satisfacdo dos usuarios.

N3o ha observatorios de PIS no

DF.
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APENDICE C - FORMULARIO DE PERGUNTAS UTILIZADO PARA CONSULTA
AOS STAKEHOLDERS.

30/10/2020 Avaliabilidade da Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude na Perspectiva da Implementagao na Atengao Primaria

2. Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar. *

Marcar apenas uma oval.

) SIM

) NAO Pular para a segdo 4 (CONCLUIDO COM SUCESSO!)

3. Sua data de nascimento

4. Seusexo
Marcar apenas uma oval.,
() Feminino
() Masculino

) Prefiro ndo dizer

5. Seu maior nivel de escolaridade completo
Marcar apenas uma oval.

() Ensino fundamental
) Ensino médio
) Ensino superior
() Especializacdo
) Mestrado

() Doutorado

6. Sua formacéao profissional principal
7. Total, em anos, de seus vinculos de trabalho com a SES ou Conselho de Saude (somente nimeros):

8. Seu cargo ou fungdo de vinculo atual com a SES ou Conselho de Saude:

https://docs.google.com/forms/d/1Agfl4INRAI-ysw7uPiWN5SzKWD7 0vrZNildXMPiYeqgg/edit 2/10
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30/10/2020 Avaliabilidade da Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude na Perspectiva da Implementagao na Atengao Primaria

9. Vocé tem formagéo/habilitagéo para ser facilitador ou instrutor ou terapeuta de uma ou mais dessas
praticas integrativas?

[ ] Ayurveda

| | Hatha Yoga
| Laya Yoga

| Shantala

| TR.E. (redugéo de estresse)

| TCI (terapia comunitaria)
| Lian Gong
| Tai Chi Chuan

00

| Automassagem

| Reiki

| Fitoterapia ou plantas medicinais
| Terapias antroposéficas

| Meditagio

Acupuntura

| Musicoterapia

| Arteterapia
[ ] Homeopatia

[ N&o. Nenhuma.
Qutro:

10. Voce atua profissionalmente aplicando alguma dessas praticas integrativas?

| Ayurveda

[ | Hatha Yoga

|| Laya Yoga

|| Shantala

| | T.RE. (reducao de estresse)
|| TCI (terapia comunitaria)

| | Lian Gong

| | Tai Chi Chuan

|| Automassagem

| | Reiki

| | Fitoterapia ou plantas medicinais
|| Terapias antroposéficas

| | Meditagdo

|| Acupuntura

|| Musicoterapia

|| Arteterapia

| | Homeopatia

|| Ndo. Nenhuma.

Qutro: r

https:/idocs_google com/forms/d/1Aqfl4INRAI-ysw7uPiWN5SzKWD70vrZNildXMPiYeqg/edit 3/10
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11.  Vocé ja foi ou ainda & usudrio ou praticante de pratica integrativa em satde? Quais?

L\ Ayurveda

|| Hatha Yoga

| | Laya Yoga

| | Shantala

[ TRE. (reducdo de estresse)
|| TCI (terapia comunitdria)
|| Lian Gong

[] Tai chi Chuan

\j Automassagem

|| Reiki

|| Fitoterapia e plantas medicinais
| | Terapias antroposéficas

| | Meditagéo
[ | Acupuntura

| Musicoterapia

|| Arteterapia
|| Homeopatia

|| N&o. Nenhuma.
Outro:[ .

12, Vocé é ou ja foi usudrio de alguma PIS na rede de satde publica do DF? (acupuntura, Arteterapia,
automassagem, fitoterapia e plantas medicinais, hatha yoga, homeopatia, lian gong em 18 terapias,
terapias Antroposoficas, meditagdo, musicoterapia, reiki, Shantala, tai chi chuan, terapia comunitaria
integrativa, laya yoga, Técnica de Redug&o de Estresse® - TRE - ou ayurveda)

Marcar apenas uma oval.

13. Atualmente, qual sua atuagao em relagao as PIS na SES?
Marcar apenas uma oval.

() Gestor central de satide/APS

() Gestor regional de saide/APS

() Gestor central de PIS (equipe GERPIS)
( ) Facilitador de PIS

) Conselho de Satde

https:/idocs google com/forms/d/1Aqfl4INRAI-ysw7uPiWN5SzKWD7 0vrZNildXMPiYeqg/edit 410



30/10/2020

14.

18.

16.

Avaliabilidade da Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude na Perspectiva da Implementagao na Atengao Primaria

1- Quais seus principais interesses em relagéo a implementagao da PDPIS no DF? (marque até 5)

| Melhorar a gestéo do sistema de satide

|| Melhorar a qualidade de vida dos usudrios do SUS

|| Aumentar a satisfagdo dos usuérios com o servigo de saide
E‘ Ajudar aresolver os problemas de salde dos usudrios
p—
|

7 Trazer economia para a gestdo da salde

| Oferecer mais opgdes de cuidado e tratamento aos usuérios do SUS

| Aumentar acesso a opgées terapéuticas

| Promover o autocuidado dos individuos
|| Prevenir agravos especificos de saide na populagao
|| Promover saude

|| Reduzir demandas nas unidades de satide
|| Participagao das PIS em eventos
| Nao tenho interesse

[ Prefiro que a PDPIS nio seja implementada

Qutro: ‘

2 - Vocé implementaria outras PIS além das ja implantadas no seu dmbito?

Marcar apenas uma oval.

~ ) sim
( ) Ndo

() Ndo tenho condigdes de responder

3 - A qual publico se destina a PDPIS, na sua opiniao? (resposta muiltipla)

/j Populagéo saudaveis em geral

|| Grupos com determinadas vulnerabilidades
|| Grupos de risco para determinadas doengas
| | Pessoas com doengas agudas especificas
|| Pessoas com doengas cronicas especificas
| | N&o sei

Qutro: ‘

https:/idocs_google com/forms/d/1Aqfl4INRAI-ysw7uPiWN5SzKWD70vrZNildXMPiYeqg/edit

510
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17. 4 -Com a PDPIS se espera contribuir para aumentar a resolubilidade do Sistema e ampliar o acesso as
PIS, com qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga. Vocé concorda?

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
( Discordo parcialmente
() N&o concordo nem discordo
() Concordo parcialmente

J Concordo totalmente

18. 5-Com a PDPIS se espera desenvolver as PIS no SUS/DF, em todos os niveis de ateng&o & saude. Vocé
concorda?

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() N#o concordo nem discordo
() Concordo parcialmente

Concordo totalmente

19. 6 - Com a PDPIS se espera racionalizar as agées em salde - estimulo a alternativas inovadoras e
socialmente contributivas - desenvolvimento sustentavel da comunidade. Vocé concorda?

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
Discordo parcialmente
( N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

20. 7-Coma PDPIS se espera promover o envolvimento responsavel, ético e continuado dos usuarios,
trabalhadores e gestores com PIS no SUS-DF. Vocé concorda?

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

) Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

https:/idocs_google com/forms/d/1Aqfl4INRAI-ysw7uPiWN5SzKWD70vrZNildXMPiYeqg/edit 6/10
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21. 8- Com aPDPIS se espera ampliar o acesso ao controle e & participagéo social, fomentando espagos
para o exercicio da cidadania. Vocé concorda?

Marcar apenas uma oval.

| Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente

) N&o concordo nem discordo
( ) Concordo parcialmente

Concordo totalmente

22. 9 - O que vocé avaliaria com prioridade em relagé@o a implantagé@o da PDPIS? (marque até 3)

: Se houve a implantacgdo prevista

7‘ 0 que j4 foi feito (oferta, experiéncias)

" | Disponibilidade de recursos necessérios para execugéo

|| Factibilidade dos diferentes servigos de PIS
E_ Planejamento, concepgéo, fundamentagéo da politica
T

| Normatizagéo relacionada s PIS

Conhecimento cientifico relacionado as PIS

C Diferengas entre locais de implantagdo, pontos fortes e fracos
[ Operacionalizagdo e aprimoramento dos servigos de cada PIS

| | Possibilidades ou efetividade de tentativas de melhoria/aperfeigoamento
[ Necessidades do publico alvo (demandas)

[ ] Quanto cada servigo é procurado ou atinge o publico alvo

| Se Politica produz efeitos esperados e inesperados (curto, médio ou longo prazo)

|| Efeitos da implantagdo de cada PIS
| Elementos necessérios para eficacia da Politica ou de cada PIS

| Contexto favoravel ou ndo e obstaculos a implementagao
Orgamento ou financiamento da politica

: Arcabougo conceitual vinculados as praticas integrativas

| Custo-beneficio das praticas

" | Formagdo profissional para PIS
|| Regulamentagéo profissional para PIS

|| saberes populares relacionados
Qutro: L

https:/idocs_google com/forms/d/1Aqfl4INRAI-ysw7uPiWN5SzKWD70vrZNildXMPiYeqg/edit 7110
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23. 10.Quais as relagbes ou parcerias estdo estabelecidas para gestdo e implantagéo das PIS no seu
ambito de atuago?

| | Escolas
| | Creches

| Igrejas

| Associagoes

| | Outros grupos comunitarios
|| Outras unidades de saude

| Universidades

| Outras instituicées filantrépicas

| Outras instituigbes privadas

| Outros servigos publicos

|| Outras Secretarias (ex.: educacéo, cultura)
|| N&o ha qualquer parceria

Qutro: [

24. 1. As facilidades que vocé observa hoje na implantacéo de PIS estéo relacionadas a que ?

|| Normas técnicas

|| Normas administrativas

|| Pesquisa/conhecimento cientifico
| | Insumos/material de trabalho

|| Habilitagéo em PIS

| | Estrutura fisica

|| Estrutura organizacional

| Usuédrios do servigo

[ ] orgamento

|| Apoio da equipe local

|| Apoio técnico

\7 Parcerias intersetoriais ou interinstitucionais
\7 Monitoramento e avaliagdo

| | saberes populares

| | Recursos humanos em PIS

r,‘ Outros recursos humanos

|| N&o ha facilidades

Outro:{ T

https:/idocs_google com/forms/d/1Aqfl4INRAI-ysw7uPiWN5SzKWD70vrZNildXMPiYeqg/edit

8/10
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25. 12. As dificuldades que vocé observa hoje na implantagéo de PIS estéo relacionadas a que?

[ ] Normas técnicas
|| Normas administrativas
|| Pesquisa/conhecimento cientifico

|| Insumos/material de trabalho

[ | Habilitagdo em PIS

| Estrutura fisica

[ Estrutura organizacional

| Usuérios do servigo

: Orgamento

Apoio da equipe local

|| Apoio técnico

| Parcerias intersetoriais ou interinstitucionais

.| Monitoramento e avaliagao

[ ] saberes populares

i‘ Recursos humanos em PIS

[ | Outros recursos humanos
| | Ndo ha dificuldades
Qutro: [

26. 13. Existem profissionais que dificultam voluntariamente a implantagéo da PDPIS no seu local/ambito
de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

) Discordo parcialmente

") Nio concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

(__) Concordo totalmente

27. 14.Vocé diria que a comunidade de alguma forma ajuda na implementagao de PIS no Distrito Federal
(por exemplo por meio de iniciativas populares, demanda por novos servigos, doagao ou empréstimo
de locais ou insumos para realizagéo de PIS, utilizagdo de materiais proprios ndo fornecidos pela
unidade de saude, apoio na divulgagao, busca por espagos apropriados, organizagao de espagos) ?

Marcar apenas uma oval.
) Sim
() Ndo

() Nao tenho como responder

https:/idocs_google com/forms/d/1Aqfl4INRAI-ysw7uPiWN5SzKWD70vrZNildXMPiYeqg/edit 9/10
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28. 15. O que mais vocé gostaria de expressar livremente sobre a implementacgéo da Politica Distrital de
Praticas Integrativas?

Agradecemos a sua participagao.

Este contetdo nao foi criade nem aprovado pelo Gaogle.

https://docs.google.com/forms/d/1Agfl4INRAI-ysw7uPiWN5SzKWD70vrZNildXMPiYeqg/edit 10/10



