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Resumo

As praticas integrativas e complementares sao alternativas para prevencao e tratamento
paliativo de doencas crbnicas. Elas incluem atualmente 29 praticas (individuais ou em
grupo). Tem o intuito de promover um atendimento integral ao paciente. Sao usadas para
complementar o tratamento de doencas crénicas refratdrias ao manejo tradicional, com a
perspectiva de promover melhor controle de diabetes, obesidade e quadros envolvendo a salde
mental. Este projeto de intervencao tem como objetivo avaliar a implementacao de praticas
integrativas na prevencao e tratamento de doencas crbnicas, enfatizando o seu uso
principalmente nos quadros refratarios aos cuidados tradicionais, na Unidade de Saude da Familia
Portal Santa Fé - ltupeva, visando extrapolar essas medidas ao municipio como um todo e aos
demais servicos de salde do pais. Para o seu desenvolvimento serdo necessarias acoes de
capacitacao profissional, acolhimento adequado dos usuarios, elucidacao do que sao praticas
integrativas com quebra de preconceitos e a instalacao propriamente dita dessas praticas na
rotina dos pacientes e da unidade assistida. Com isso, se espera uma equipe de salde capacitada
através de educacao continuada, promovendo prevencao de doencas cronicas / incapacitantes,
melhora do estado fisico e mental da populacao assistida e atendimento integral ao paciente.
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PROBLEMA/SITUACAO

ltupeva é um municipio no interior do estado de Sdo Paulo que apresenta populacao
estimada em 2018 de 59.649 habitantes. Faz parte da Regido de Jundiai. E uma cidade que
recebeu grande estimulo financeiro para receber induUstrias e consequentemente
trabalhadores. A populacao exata é dificil de ser estimada, pois devido a grande oscilacdo
dos empregos, muitos habitantes migram frequentemente todos os meses tanto para outras
cidades, como dentro da prdpria cidade, entre os bairros. A cidade se dispde em
aproximadamente 53 bairros de forma que 5/6 da populacao habita em area urbana e
aproximadamente 1/6 em area rural.

A atencao bdsica, conta com 07 Equipes de Saude da Familia, cada uma lotada numa
unidade diferente, atendendo a diferentes bairros. A unidade em questao é conhecida por
Portal Santa Fé. A cobertura corresponde a 09 bairros (Portal Santa Fé, Ana Luiza, Pacaembu
[, Santo Antbnio I, Santo Antonio Il, Boa Esperanca, Independéncia, Eco Park e Santa Julia)
sendo numero populacional em torno de 18.000 pacientes ainda em cadastramento. Embora
a unidade atenda apenas 16% dos bairros da cidade, faz a cobertura de 1/3 da populacao,
evidenciando a alta densidade demografica dos bairros atendidos. A maioria dos usuarios é
alfabetizada, com condicdo socioecondmica estdvel. Alguns possuem convénio,
mas preferem utilizar-se do SUS pelo facil acesso ao atendimento. A equipe da unidade é
composta por 31 funcionarios sendo de caracteristica mista. Existe apenas uma equipe para
estratégia de salde da familia, composta formalmente por apenas 01 médico (do programa
Mais Médicos), 01 enfermeira e 10 ACS, contanto com ajuda parcial das outras
especialidades. Devido a desproporcionalidade de profissionais e populacao coberta, o
sistema apresenta falhas no quesito apoio integral aos usuarios e ha grande disputa por
vagas de consulta.

Cerca de 70% da populacao adulta frequentadora da unidade apresenta algum problema de
saude recorrente ou cronico. Entre os maiores indices encontram-se sindrome metabdlica
(incluindo diabetes, hipertensdo, dislipidemia, obesidade), dor crénica e depressao.
Diariamente pelo menos 22 pessoas passam em consulta médica para acompanhamento
desses problemas, além de outras consultas com nutricionista, psicéloga, enfermeira e
afericao de pressao arterial e glicemia capilar. Isso gera uma demanda importante do
servico de salde local, porém, nem sempre o tratamento medicamentoso tem se
apresentado suficiente. O paciente é um sujeito que se apresenta como um quebra-cabecas
no qual as pecas vao determinar o resultado final, ou seja, € composto por fatores genéticos,
bioldgicos, psicoldgicos, de interagao social, capacidade econdmica, sendo necessario ser
observado de forma integral e holistica. Sendo assim, muitas vezes nao podemos tratar as
morbidades por si, mas precisamos observar o contexto ao qual esta inserido para que a
abordagem seja efetiva.

Com o intuito de oferecer um atendimento integral a populacao, a prefeitura dispds de um
grupo de profissionais capacitados a realizar praticas integrativas a fim de complementar o
cuidado ao usuario, permitindo que 0 mesmo tivesse novas experiéncia no cuidado a saude.
Esse grupo conta com profissionais que executam reiki, yoga, lian gong, auriculoterapia,
barras, acupuntura entre outras atividades. Sendo assim, a médica de estratégia em saude
da familia da unidade Portal Santa Fé em conjunto com a coordenadora da atencao basica
municipal aventou a possibilidade de encaminhar pacientes portadores de doencas cronicas,
refratarias ao atendimento tradicional, a realizacao de praticas integrativas e avaliar a



resposta dos mesmos a esse novo complemento terapéutico.



ESTUDO DA LITERATURA

Segundo o Ministério da Saude (2019), a praticas integrativas e complementares sao
alternativas para prevencao e tratamento paliativo de doencgas crdnicas. Elas incluem
atualmente 29 praticas (individuais ou em grupo) baseadas em conhecimentos tradicionais
que focam no bem-estar fisico, mental e social de forma a ofertar outras formas de promover
o cuidado e o autocuidado. As praticas integrativas foram introduzidas no Brasil a partir da
década de 70 apds a declaracdo de Alma Ata, porém apenas em 2006 foi criada a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC). Esse documento
formalizou essas acdes e determinou sua forma de implantacao. Seus objetivos sao prevenir
agravos e promover a recuperacao da salde do cidadao, de forma segura, continuada e
humanizada, contribuindo para o aumento da resolubilidade, de forma que haja
racionalizacao das acOes de saude, participacdo social e interacao nos diversos ambitos
profissionais do sistema. As praticas podem ser utilizadas em qualquer nivel (primario,
secundario, terciario ou quaternario), porém, com foco principal na atencao basica
(responsavel por 78% da oferta).

A quantidade de procedimentos declarados relacionados a praticas integrativas individuais
ou em grupos no SUS subiu 126% de 2016 para 2017 e houve um aumento de 36% no
ndimero total de participantes. Dacal e Silva (2018) coletaram dados de 59 pacientes
submetidos a praticas integrativas portadores de diabetes mellitus, patologia tireoidiana e
obesidade. As principais queixas identificadas foram dores no corpo, ansiedade, estresse,
ganho ponderal, insonia, alteracao de pressao arterial e glicemia capilar, depressao entre
outros, de forma que apenas alteracdes notavelmente relevantes foram encaminhadas para
0 estudo. Cerca de 51% dos pacientes referiram melhora dos sintomas (principalmente do
estresse e dores pelo corpo). Houve melhora também na ansiedade, depressao, alteracoes
glicémicas e hipertensivas. Nao houve diferenca nos diferentes métodos integrativos
utilizados (reiki e reflexologia), ambos apresentaram bons resultados, porém pacientes que
participaram das atividades de forma combinada obtiveram uma melhor resposta em relacao
aos que frequentaram apenas um método. Além disso, pacientes com maior nimero de
sessOes puderam observar algum grau melhora do quadro basal, em até 100% dos usuarios
com 15 ou mais atendimentos. Dados que corroboram para o sucesso do projeto
apresentado.



ACOES

Para que o projeto possa ser executado com sucesso, é necessario determinar agdes que
corroboram para sua implementacao de forma concreta, como:

* Apresentar ao usuario e explicar ao mesmo o que de fato sao praticas integrativas, como
elas sao executadas, quais beneficios elas podem trazer, deixando claro ser um recurso
publico visando a melhora integral do paciente. Essa acao permite quebrar barreiras e
preconceitos. Alguns cidadaos nao se dispdem a participar dessas acdes por medo de trair
sua fé, ou por receio do que pode acontecer numa sessao. Dessa forma, nada é mais
importante do que esclarecer a populacao e sanar suas dividas para que o proposto possa
de fato fazer parte da rotina da unidade. Isso pode ser executado através de informativos
impressos, ou orientado por agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem,
enfermeiros ou médico em atendimentos, além de conversas informais em recepcao / rodas
de conversa.

* Fazer das praticas integrativas uma rotina dos grupos da unidade de saude que
acompanham pacientes com morbidades cronicas, como grupo de diabetes, hipertensao,
antitabagismo ou saude mental. Mensalmente os participantes desses grupos se relinem
para discutir temas pertinentes as patologias apresentadas e compartilhar as dificuldades
que a morbidade traz na sua rotina. A introducao das praticas integrativas pode nao so
melhorar as queixas e o controle basal da doenca, como aumentar o vinculo desse usuario
a unidade.

* Capacitar a equipe para classificacao / identificacao dos pacientes com refratariedade dos
problemas / doenca. Em consulta médica ou qualquer atendimento pela equipe de livre
demanda, é importante que os colaboradores estejam atentos as queixas frequentes e aos
resultados insatisfatdrios de alguma questao em saude. Embora qualquer cidaddo possa se
beneficiar das atividades propostas, € muito importante que aqueles que vém com uma
certa frequéncia a unidade e com queixas repetitivas sejam identificados pela equipe para
direcionamento assertivo as praticas integrativas.

* Disponibilizar horarios flexiveis, ou seja, evitar a rigidez na agenda com horario marcado
para realizacao dessas atividades, estimulando principalmente o acesso por livre demanda,
em dias e horarios variados, para seja possivel cada paciente encaixar na sua rotina. No
futuro, o ideal seria disponibilizar essas praticas em locais publicos do préprio
bairro, fora do horario comercial de atendimento da unidade, implicando num melhor
acesso dos trabalhadores.



RESULTADOS ESPERADOS
Como resultados esperados para as agcdes propostas tem-se:

* Usuarios com conhecimento ampliado em relacao as praticas integrativas, com suas
ddvidas sanadas e preconceitos reduzidos, a partir de material informativo com formulagao
efetivada e distribuido;

* Atendimento integral ao paciente implementado e realizado com sucesso;

* Equipe de saude e colaboradores com educacgao continuada firmada e capacitada para
identificar os individuos com indicacao das praticas;

* Direcionamento e fluxo dos pacientes em questao bem desenhados e funcionantes;

* Praticas integrativas aplicadas a rotina dos grupos da unidade;

* Doencgas cronicas e patologias recorrentes com grau de acometimento do paciente
reduzido, com interferéncia na qualidade de vida social e bioldgica
minimizada, culminando com vinculo usuario-unidade aumentado e fortalecido;

*Horarios de atendimento flexibilizados, com atencdao a populacao
trabalhadora disponibilizada fora do horario comercial.
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