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INTEGRACAO DAS PICS NO SUS DE SOROCABA: GOVERNANCA INOVADORA
E SUSTENTABILIDADE LOCAL

1. INTRODUCAO

As Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude (PICS) tém conquistado
crescente destaque nas agendas globais de satide, sobretudo por seu potencial de promover um
cuidado holistico e centrado na pessoa. A OMS sugere que os paises membros incorporem
essas praticas aos sistemas nacionais de saude, por meio de marcos regulatorios e estratégias
fundamentadas no planejamento em saude baseado em evidéncias (Who, 2013). No Brasil, as
PICS sdo reconhecidas e regulamentadas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), instituida em 2006 e ampliada posteriormente, contemplando
atualmente 29 modalidades oficialmente reconhecidas (Brasil, 2006; Brasil, 2011; Brasil,
2017; Brasil, 2018). Apesar desses avangos normativos, a consolidacao das PICS no Sistema
Unico de Saude (SUS) permanece desigual, marcada por disparidades no acesso, no
financiamento e no apoio institucional entre os entes municipais (Brasil, 2015).

A ampliagao da PNPIC reflete um esforco mais amplo de alinhamento dos servigos de
saude aos principios da integralidade, do autocuidado e da promog¢ao da saude (Brasil, 2015).
No entanto, conforme argumentam Zanella et al. (2016), a inclusdo formal dessas praticas na
politica nacional nao resultou, necessariamente, em sua implementagdo sistematica e
homogénea. Diversas barreiras — como mecanismos de financiamento limitados, lacunas na
formagdo profissional, resisténcia cultural e auséncia de instrumentos padronizados de
monitoramento — tém dificultado a consolidacdo das PICS como componente estavel da
oferta de servigos no SUS. Além disso, Savaris et al. (2019) e Ribeiro e Marcondes (2021)
apontam que a distribui¢do geografica desigual dos servigos reforca as iniquidades no acesso,
frequentemente excluindo as popula¢des mais vulneraveis dos potenciais beneficios dessas
praticas (Brasil, 2006).

Embora a literatura internacional sobre PICS tenha se expandido, especialmente em
areas como desfechos clinicos e satisfacdo dos usuarios, avaliagdes criticas revelam desafios
persistentes. Revisdes sistematicas e metandlises destacam o potencial terapéutico de
modalidades como acupuntura, yoga e mindfulness, sobretudo na abordagem de dores
cronicas, ansiedade e condigdes relacionadas ao estresse (Greco et al., 2021). Ainda assim,
conforme apontam Folsom et al. (2021), a base de evidéncias permanece heterogénea, com
limitagdes metodologicas relacionadas ao desenho dos estudos, ao tamanho das amostras e
aos instrumentos de avaliagdo dos resultados. Algumas praticas continuam sendo alvo de
questionamentos quanto a sua eficécia clinica e custo-efetividade, e o debate sobre seu lugar
nas politicas publicas baseadas em evidéncias permanece em aberto. Esses fatores reforcam a
necessidade de avaliar ndo apenas os impactos clinicos das PICS, mas também as condi¢des
estruturais, legais e organizacionais sob as quais sdo institucionalizadas e ampliadas nos
sistemas publicos de saude (Haun et al., 2022).

Nesse cendrio, o Brasil se apresenta como um campo fértil para a inovagdo na
implementa¢do das PICS. A natureza descentralizada da governanga do SUS confere aos
municipios relativa autonomia para adaptar e expandir essas praticas conforme suas
necessidades e capacidades locais, conforme previsto na legislagdo vigente (Brasil, 2002).
Essa flexibilidade tem gerado modelos diversos de implementacao, que vao desde iniciativas-
piloto isoladas até politicas municipais mais abrangentes. No entanto, como destacam Jeitler
et al. (2024) e Steel et al. (2024), a maioria das pesquisas existentes ainda se concentra em
aspectos clinicos, percepcoes de usuarios ou avaliagdes pontuais de servigos, o que oferece
uma visdo limitada sobre os arranjos institucionais ¢ de governanca. H4, portanto, uma



demanda crescente por estudos que adotem uma abordagem sistémica e avaliem como as
PICS se inserem no funcionamento rotineiro das estruturas publicas de satde —
especialmente em cidades de médio porte, onde a experimentacdo e a inovagdo tendem a ser
mais viaveis.

Este artigo analisa a institucionalizagdo das PICS em Sorocaba, com foco nos aspectos
legais, organizacionais, tecnologicos e de governanga envolvidos na implementagdo do
Projeto Saude Ativa II (2023-2024). A andlise adota o modelo STEEPLE — Social,
Tecnoldgica, Econdémica, Ambiental, Politica, Legal e Etica — como ferramenta
multidimensional para avaliar a sustentabilidade de politicas publicas em satde (Hines;
Bishop, 2015; Burke, 2021). O objetivo ¢ gerar subsidios para outros municipios e fortalecer
estratégias de integracao das PICS no SUS.

Apesar dos avancos, persistem questoes fundamentais: (i) quais os efeitos das PICS
sobre indicadores clinicos € o uso de servigos; (ii) que barreiras dificultam sua transicao de
projetos-piloto para politicas estruturadas; e (iii) como a governanga adaptativa pode sustentar
esses programas em cendrios de restricdo fiscal. Ao explorar essas questdes, o estudo
contribui para o campo da implementagao de politicas em saude e oferece orientagdes praticas
para gestores publicos interessados em estruturar ¢ ampliar as PICS de forma institucional,
sustentavel e alinhada as capacidades locais.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo adota um delineamento qualitativo, descritivo e exploratério, com foco na
analise da implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no
municipio de Sorocaba, por meio do Projeto Saude Ativa II. A escolha pelo estudo de caso
instrumental baseou-se na necessidade de compreender dindmicas institucionais € contextuais
que influenciam a formulagdo e execucao de politicas publicas em saude (Pyo et al., 2024;
Stake, 1995).

A coleta de dados foi realizada por meio de anélise documental, que incluiu: (i) a Lei
Municipal n° 13.068/2024, que institucionaliza as PICS em Sorocaba; (i1) o projeto técnico do
Saude Ativa II; (iii) relatdrios técnicos e operacionais até fevereiro de 2025; e (iv) registros de
reunides e comunicagdes institucionais entre gestores e executores do projeto, obtidos em
plataformas digitais (Camara Municipal de Sorocaba, 2024; Prefeitura de Sorocaba, 2024).

Os documentos foram selecionados com base em trés critérios: (a) origem
institucional — apenas materiais emitidos por Orgdos publicos ou parceiros oficiais; (b)
relevancia — conteudos que tratassem diretamente da formulagdo, implementagdo ou
avaliacdo das PICS; e (c) recorte temporal — producado entre setembro de 2023 e fevereiro de
2025.

A analise seguiu os procedimentos da andlise de contetido temética, conforme Bardin
(2011), em trés etapas: pré-andlise, codificagdo e categorizagdo, e interpretacdo. Os dados
foram lidos de forma flutuante, organizados por tipo e data, codificados manualmente por
similaridade semantica e agrupados em categorias como “governanca digital”, “engajamento
comunitario” e “acesso e equidade”.

As categorias foram alinhadas as dimensdes do modelo STEEPLE — Social,
Tecnoldgica, Economica, Ambiental, Politica, Legal e Etica (Hines; Bishop, 2015; Burke,
2021) — o que permitiu uma leitura multidimensional dos fatores de sustentabilidade,
legitimidade institucional e potencial de replicabilidade da politica, com triangula¢do de
fontes por meio do cruzamento de informagdes entre relatérios, atas e comunicagdes
institucionais.



A pesquisa utilizou exclusivamente documentos de dominio publico ou com
autorizagao institucional. Nao houve coleta de dados pessoais, € os principios éticos foram
seguidos conforme a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a auséncia de indicadores quantitativos
consolidados, o que restringe a avaliacdo objetiva da relacdo custo-efetividade e dos
desfechos clinicos. Ainda assim, os resultados oferecem uma base para investigagdes futuras
que adotem desenhos de métodos mistos, avaliagdes econOmicas e analises longitudinais
voltadas ao aprimoramento e a replicacdo de intervencdes em saude integrativa no contexto
do SUS.

3. RESULTADOS

3.1 Marco legal e participagdo comunitaria

A institucionalizacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS)
em Sorocaba foi formalizada por meio da Lei Municipal n° 13.068/2024, aprovada pela
Camara Municipal e sancionada pelo Poder Executivo em fevereiro de 2024. Essa legislacao
consolidou a politica local de PICS como um componente permanente do Sistema Unico de
Satude (SUS) municipal, a partir da implementa¢do de um modelo integrado de atengdo em
fisioterapia, que articula praticas como yoga e pilates com atendimentos nutricionais e exames
de imagem, ampliando a oferta terapéutica em um arranjo intersetorial voltado ao cuidado
integral (Prefeitura de Sorocaba, 2024).

A Lei Municipal n® 13.068/2024 constituiu o principal marco juridico para a
consolidacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS) como politica
publica permanente no municipio de Sorocaba. Sua promulga¢do representou um avango
institucional ao incorporar formalmente as PICS ao Sistema Unico de Satde (SUS) local, por
assegurar seguranca juridica, diretrizes normativas e parametros concretos para a organizacao
e continuidade dos servigos.

A proposta técnica do Projeto Satde Ativa II, nesse contexto, configurou-se como
principal instrumento de materializacdo dessa legislacdo. Elaborado para operacionalizar as
determinagdes legais, o documento detalhou objetivos estratégicos, critérios de elegibilidade e
mecanismos de alocacao de recursos, vinculando a execugdo orcamentaria a sustentabilidade
dos servigos (Prefeitura de Sorocaba, 2024). O aporte de R$ 1,35 milhdo — proveniente de
emenda parlamentar — viabilizou a expansdo das agdes iniciadas na fase piloto, e permitiu a
contratagdo de profissionais especializados e a aquisicdo de equipamentos (Prefeitura de
Sorocaba, 2024).

Embora originada na Secretaria Municipal da Saide, a proposicdo legal percorreu as
comissdes técnicas da Camara Municipal — Satde, Finangas e Justica — onde recebeu
pareceres e foi objeto de deliberacdo entre gestores, parlamentares e representantes da area da
saude. Documentos institucionais demonstram que a constru¢do da proposta incorporou
contribuicdes de profissionais das PICS e equipes da atengdo basica, especialmente aquelas
envolvidas na fase piloto, em uma logica de governancga participativa (Camara Municipal de
Sorocaba, 2025).

Ao articular base legal, planejamento técnico e diretrizes operacionais, 0 municipio
estabeleceu as condi¢des estruturantes para a implementacdo da politica, em consonancia com
as dimensdes Politica, Legal e Institucional do modelo STEEPLE (Hines; Bishop, 2015;
Burke, 2021).



3.2 Implementacao Operacional e Oferta de Servigos

A operacionalizagao do Projeto Satde Ativa II envolveu a ampliagdo e a integragao
das Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude (PICS) a rede municipal de saude ja
existente, com foco na acessibilidade, na continuidade do cuidado ¢ na coordenacao
interdisciplinar. Os atendimentos foram realizados em unidades de atengdo primaria e de
espagos comunitarios vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS) municipal, em
consonancia com a Estratégia Saude da Familia vigente no Brasil.

Trés modalidades de PICS foram implementadas formalmente: gindstica em grupo,
yoga e Pilates, selecionadas com base em sua aplicabilidade em contextos coletivos, aderéncia
as diretrizes de promoc¢ao da saude e capacidade de complementar os fluxos clinicos
assistenciais. Essas praticas foram integradas a servigos convencionais como ortopedia,
fisioterapia, nutricdo e exames diagnosticos, para reforcar os modelos de cuidado integral.

Entre setembro de 2023 e fevereiro de 2025, o programa registrou:
2.880 sessdes de fisioterapia

840 consultas nutricionais

590 sessoes de reflexologia

1.230 participantes inscritos na gindstica em grupo

330 participantes no Pilates

210 participantes no yoga

Esses nimeros refletem tanto intervengdes clinicas quanto atividades voltadas ao bem-
estar, e evidenciam a escala da oferta de PICS no contexto municipal. A contratacdo dos
profissionais baseou-se na habilitagao legal, na experiéncia prévia com facilitagdo de grupos e
na aderéncia aos principios do cuidado integrativo. As sessdes de PICS foram agendadas por
meio do sistema publico de satde, o que assegurou acesso equitativo, especialmente para
usuarios com condig¢des cronicas ou limitagdes funcionais.

A integracdo dos servigos foi viabilizada por protocolos digitais de encaminhamento
inseridos no sistema eletronico de prontudrio do municipio. Profissionais de diferentes areas
puderam comandar planos de cuidado e encaminhar usuérios para as PICS conforme objetivos
terapéuticos. Por exemplo, pacientes em reabilitacdo ortopédica podiam ser direcionados para
aulas de Pilates em grupo como intervencdo complementar, enquanto individuos com
sintomas relacionados ao estresse eram priorizados para atividades de yoga e mindfulness.

Apesar do €xito do programa em atingir suas metas de cobertura, foram identificados
desafios durante a implementacao. Destacam-se a limitagcdo de espagos fisicos para atividades
coletivas em algumas unidades basicas, a variabilidade nos critérios de encaminhamento entre
as equipes e dificuldades no monitoramento da adesdo dos usuarios, devido a auséncia de
ferramentas integradas de controle de frequéncia. Para mitigar essas questdes, foram
realizados ajustes operacionais durante as revisdes trimestrais de planejamento, como o
remanejamento de sessdes para centros comunitarios € a padronizagdao dos procedimentos de
acolhimento.

De modo geral, a experiéncia de implementacdo das PICS em Sorocaba demonstrou a
viabilidade de incorporar praticas complementares a rotina dos servigos publicos de satde. Os
dados revelam uma forte coeréncia entre o desenho do projeto e os principios de
acessibilidade, integralidade e cuidado interdisciplinar. Recomenda-se que futuras avaliacdes
aprofundem os desfechos dos usuarios e a relacdo custo-efetividade, com base na
infraestrutura operacional consolidada nesta fase.



3.3 Inovagdes Tecnolodgicas e de Engajamento Comunitério

O Projeto Saude Ativa II, em Sorocaba, incorporou de forma estratégica ferramentas
digitais e mecanismos de engajamento comunitdrio para operacionalizar a oferta das Praticas
Integrativas ¢ Complementares em Saude (PICS) na rede de atengdo primaria. Essas
inovagdes alinharam-se as diretrizes nacionais de governanga da saude digital e do cuidado
participativo, reforcando os principios de universalidade, acessibilidade e continuidade do
cuidado no ambito do SUS.

Do ponto de vista tecnologico, o programa adotou um sistema eletronico de prontuério
baseado em nuvem, implantado para integrar os dados das PICS aos demais servigos da
atencao primaria. Essa infraestrutura digital permitiu as equipes multidisciplinares coordenar
o cuidado, acompanhar as trajetérias dos usudarios e apoiar a tomada de decisdo baseada em
dados. No entanto, limitagdes relacionadas a interoperabilidade do sistema e a rastreabilidade
incompleta das sessdes de PICS entre diferentes unidades restringiram a capacidade analitica
mais ampla — um desafio destacado na analise STEEPLE, no ambito da dimensao
Tecnoldgica. Esse investimento assegurou a continuidade das agdes iniciadas na fase piloto,
incluindo a contratacdo de profissionais especializados e a aquisicdo de equipamentos
essenciais, conforme registrado no segundo relatério operacional emitido pela Secretaria
Municipal da Satde (Camara Municipal de Sorocaba, 2024).

Paralelamente, o projeto implementou estratégias digitais de comunicagdo para
ampliar o engajamento e a acessibilidade dos usuarios. Canais oficiais em plataformas como
Instagram e WhatsApp foram utilizados para divulgacdo de servicos, lembretes de
agendamento e contetidos de educacdo em satude. Essas ferramentas desempenharam papel
central na mobilizagao da comunidade e no estimulo a participagao, especialmente entre os
publicos mais jovens e conectados digitalmente. Os indicadores de engajamento, monitorados
pela equipe de implementagdo, demonstraram alta responsividade dos usudrios as postagens e
disparos de mensagens, permitindo ajustes nas estratégias de comunica¢do em tempo real
(Prefeitura de Sorocaba, 2024).

O projeto também investiu em praticas de engajamento comunitario presencial. As
unidades de aten¢do primdria promoveram eventos regulares de promocdo da satde, como
oficinas ao ar livre, semanas tematicas e demonstracdes de terapias integrativas. Essas
atividades funcionaram tanto como espacos educativos quanto como oportunidades de
didlogo, em que os usuarios puderam expressar demandas e oferecer feedback informal.
Agentes comunitarios de saude e assistentes sociais desempenharam papel fundamental na
organiza¢do e mediacdo dessas agdes, sobretudo em territorios marcados por vulnerabilidade
socioeconomica.

A combinagao dessas estratégias contribuiu para superar resisténcias iniciais as PICS,
observadas nas fases anteriores do projeto, e ampliou o acesso entre populagdes ainda pouco
familiarizadas com tais praticas. Além disso, favoreceu uma abordagem mais centrada na
pessoa, com o fortalecimento da autonomia e a confianca dos usudrios — elementos centrais a
dimensdo Etica do modelo STEEPLE.

De forma geral, a integragdo entre inovagdes tecnoldgicas e agdes de base comunitaria
sustentou a implementacao do projeto, além de ter promovido praticas de cuidado inclusivas e
sustentaveis.

3.4 Estratégias de Governanca e Gestdo Adaptativa

A governanga do Projeto Saude Ativa II, em Sorocaba, caracterizou-se por uma
estrutura flexivel e multinivel, que integrou autoridades municipais de satde, unidades de
atencdo primaria e profissionais de diversas especialidades. Em vez de seguir um modelo
centralizado e burocratico, o projeto adotou uma légica de gestdo descentralizada, que



valorizou a tomada de decisdo iterativa, ciclos continuos de feedback e a divisdo
compartilhada de responsabilidades entre os atores envolvidos. Essa abordagem permitiu
ajustes rapidos diante de desafios operacionais, como variagdes na demanda por servigos € na
disponibilidade de equipe — caracteristicas-chave da governanga adaptativa.

Uma das inovagdes do projeto foi a incorporagdo de principios da gestdo agil,
inspirados na metodologia Scrum. Originalmente desenvolvida para o setor de tecnologia, a
metodologia foi adaptada para estruturar ciclos semanais de definicdo de metas, execucao de
tarefas e revisdo retrospectiva pelas equipes de implementagdo. Essa estratégia promoveu uma
cultura de melhoria continua, resolugdo colaborativa de problemas e resposta agil a gargalos
logisticos e institucionais, em consonancia com os valores e praticas ageis consolidados na
literatura internacional (Machado e Medina, 2007; Schwaber e Sutherland, 2020).

Reunides de coordenagdo ocorreram regularmente entre os gestores do projeto € os
representantes das unidades de atencdo primdria, o que permitiu alinhar os objetivos
estratégicos as operagdes em campo. Esses encontros também serviram como espagos de
planejamento colaborativo e defini¢do de responsabilidades com base nas necessidades
observadas em tempo real. Em regides com maior vulnerabilidade socioecondémica, a equipe
ampliou o horario de atendimento ou transferiu atividades em grupo para outros locais, com o
objetivo de melhorar a acessibilidade e reduzir a evasdo dos usuarios.

Além disso, foram estabelecidos circuitos informais de feedback por meio da
comunica¢do direta entre profissionais da linha de frente e os coordenadores do projeto,
muitas vezes mediada por plataformas digitais. As informagdes obtidas nesses contatos
subsidiaram ajustes técnicos, como a otimizacdo de agendas, redistribuicdo de recursos e
elaboracdo de contetdos para capacitagdo. Essas praticas refletem uma cultura organizacional
orientada a aprendizagem e a adaptagdo, na qual as decisdes sdo continuamente recalibradas
em resposta as dindmicas do territério.

O modelo de governanca observado no Saude Ativa II exemplifica elementos centrais
das dimensdes Politica, Legal e Etica do modelo STEEPLE. Do ponto de vista politico,
evidenciou capacidade de articulagdo institucional e responsividade; do ponto de vista legal,
assegurou conformidade com o marco regulatorio estabelecido pela Lei Municipal n°
13.068/2024; e, do ponto de vista ético, priorizou a transparéncia, a equidade e o cuidado
centrado no usudrio como logica operacional. O uso de estratégias de gestdo adaptativa
reforgou a sustentabilidade do programa e oferece ligdes relevantes para outros municipios
interessados em institucionalizar as PICS no ambito do SUS, mesmo sob condi¢des de
incerteza e restricao de recursos.

3.5 Sustentabilidade Multidimensional: Uma Analise STEEPLE

Como etapa complementar na analise dos desafios e oportunidades do Projeto Satde
Ativa II, esta secdo aplica o modelo STEEPLE — que abrange as dimensdes Social,
Tecnoldgica, Econdmica, Ecoldgica, Politica, Legal e Etica — para avaliar, de forma
integrada, os fatores que influenciam a sustentabilidade da iniciativa. Esse referencial
prospectivo permite identificar vulnerabilidades criticas e formular a¢des estratégicas voltadas
a consolidacao, ampliacdo e replicabilidade do modelo no ambito do SUS, especialmente em
contextos do Sul Global.

A andlise baseada no modelo STEEPLE ¢ sintetizada na Figura 1, que destaca os
principais fatores de sustentabilidade identificados em cada dimensao estratégica.
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Figura 1: Analise STEEP aplicada ao Projeto Saude Ativa II.
Fonte: Autor (2025)

Dimensio Social

A participagdo comunitaria nas PICS — especialmente nas praticas de yoga, pilates e
atividades fisicas em grupo — reforga seu potencial de aceitagdo como instrumentos de
autocuidado e bem-estar. No entanto, a persistente resisténcia cultural entre usuarios e
profissionais ainda representa um obstaculo relevante a consolidagdo das PICS como
componente estrutural da aten¢do primaria. Recomenda-se a adocao de estratégias educativas
intersetoriais, capacitagdes em servico € campanhas publicas baseadas em evidéncias para
reposicionar as PICS como praticas legitimas no escopo do SUS.

Dimensdo Tecnologica

A digitalizagdo parcial — por meio de ferramentas como o sistema de prontuério
digital Clinica nas Nuvens e as redes sociais institucionais — contribuiu para a moderniza¢ao
da gestdo e o fortalecimento do engajamento comunitdrio. Contudo, a fragmentacdo dos
sistemas de informacdo dificultou a rastreabilidade do cuidado e comprometeu o
monitoramento de desfechos em longo prazo. Para enfrentar esse desafio, recomenda-se o
desenvolvimento de plataformas interoperaveis que integrem agendamento, prontuario
eletronico e rastreamento das PICS, em conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados
(LGPD).

Dimensio Economica

A implementagdo inicial do projeto foi viabilizada por financiamento legislativo nao
recorrente. No entanto, o carater transitorio dessa fonte de recursos introduz instabilidade. A
sustentabilidade econdomica de longo prazo dependerd da incorporacdo das PICS ao
or¢amento regular da saide municipal, com linhas or¢camentarias especificas, metas
vinculadas ao desempenho e monitoramento continuo. Estudos futuros de custo-efetividade
serdo essenciais para orientar esse processo € fundamentar a alocacdo de recursos com base
em evidéncias e na eficiéncia do gasto publico.



Dimensdo Ecoldgica

Ainda que de forma indireta, as PICS alinham-se a principios ecolégicos ao promover
a preven¢do de doengas, reduzir a medicalizacdo excessiva e envolver praticas de baixo
impacto ambiental. Ao contribuir para o uso racional de exames diagndsticos e procedimentos
hospitalares, o projeto reforga um modelo de satide sustentavel, coerente com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Dimensdo Politica

O forte respaldo legislativo e o processo participativo que culminou na promulgacao
da Lei Municipal n° 13.068/2024 conferiram legitimidade institucional a politica. No entanto,
sua continuidade requer mecanismos de protecdo frente a mudancas politico-administrativas.
Recomenda-se o fortalecimento de instancias de controle social ¢ a criagdo de estruturas de
governangca multinivel para garantir a estabilidade da politica, independentemente de
alternancias no poder publico.

Dimensio Legal

O marco regulatorio municipal constitui um diferencial estratégico, ao fornecer
seguranga juridica e diretrizes operacionais para a implementagdo da politica. A vinculagao
das PICS a Politica Municipal de Satde e a atengdo primaria refor¢a sua legitimidade e
aderéncia as diretrizes nacionais — configurando uma pratica replicdvel em outros
municipios.

Dimensdo Etica

O projeto seguiu elevados padroes éticos, incluindo o uso de termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), escuta ativa, confidencialidade dos dados e cuidado centrado na
pessoa. O protagonismo do assistente social e a transparéncia nas ac¢des publicas reforcaram o
respeito a autonomia e a dignidade dos usudrios, consolidando a dimensdo ética como pilar
fundamental da legitimidade da iniciativa.

3.6 Impactos Observados e Lacunas Criticas

O Projeto Satde Ativa II apresentou resultados relevantes que extrapolam o volume de
atendimentos, ao fomentar o engajamento dos usudrios, a integra¢do entre equipes € O
aprendizado institucional. Ao estruturar a integragdo das PICS com base em diretrizes
institucionais e assistenciais, o programa reforcou a conformidade com os principios
organizativos do SUS e ampliou a abrangéncia dos modelos de cuidado ofertados.

Entre os principais avancos, destacam-se a ampliagdo da acessibilidade em 4areas
vulneraveis e o fortalecimento dos vinculos com a comunidade. Oficinas presenciais e agdes
em midias digitais ampliaram o alcance das PICS e estimularam a participacdo de usudrios
antes alheios a essas praticas. Esses resultados reforcaram a confianca na rede publica e
viabilizaram estratégias culturalmente sensiveis, em consonancia com as dimensdes Etica e
Social do modelo STEEPLE.

Apesar dos progressos, o projeto revelou lacunas estruturais. A auséncia de
indicadores clinicos e métricas de custo-efetividade comprometeu o monitoramento dos
desfechos terapéuticos e a rastreabilidade das trajetorias de cuidado. O sistema de prontuario
eletronico ndo permitiu andlises longitudinais consistentes sobre efetividade e eficiéncia.

A sustentabilidade financeira também permanece indefinida. O financiamento inicial,
viabilizado por emenda parlamentar especifica (R$ 1,35 milhdo), ndo se converteu em
dotacdo orcamentaria permanente, o que compromete a sustentabilidade a longo prazo e gera
dependéncia de ciclos politicos diante de mudangas na gestao.



Além disso, a falta de mecanismos comparativos ou benchmarks externos dificultou a
avaliacdo relativa da experiéncia de Sorocaba. A adogao de protocolos formais, baseados em
métodos mistos e indicadores transferiveis, permitiria ampliar o potencial de replicagdo.

Em sintese, o projeto avangou na institucionalizagdo das PICS no SUS local, mas
requer melhorias nos mecanismos de avaliacdo, sustentabilidade e formula¢ao de politicas
orientadas por evidéncias — condigdes essenciais para sua expansao em outros contextos..

4. DISCUSSAO

Esta se¢do examina criticamente os principais achados do Projeto Satde Ativa II, com
base nas evidéncias cientificas disponiveis e nos referenciais tedricos adotados, notadamente
o modelo STEEPLE. A experiéncia de Sorocaba representa um avango institucional na
consolida¢dao das Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) como parte da
atencdo primdaria, embora também revele fragilidades operacionais e desafios de
sustentabilidade.

A participagdo da comunidade nas atividades corporais e nas terapias evidencia o
potencial dessas praticas para ampliar o acesso e estimular o autocuidado. Esse resultado ¢
consistente com estudos que apontam efeitos positivos das PICS sobre dor cronica, bem-estar
e qualidade de vida (Greco et al., 2021), além de reforcar orientagdes da Organizacdo
Mundial da Satde sobre a incorporagdo progressiva dessas abordagens nos sistemas nacionais
de saude (Who, 2013). O aumento da aceitacdo popular também encontra respaldo em estudos
que registram crescimento da legitimidade social das medicinas tradicionais em contextos
ocidentais (Huemer et al., 2024).

Do ponto de vista institucional, a combinagdo entre legislagdo municipal,
financiamento publico inicial e processos participativos demonstra a relevancia de arranjos
locais de governanga para a institucionalizacdo de inovagdes em saude. Conforme
argumentam Hilton et al. (2019), marcos normativos especificos favorecem a estabilidade
programatica, sobretudo quando associados a integracdo de dados e a qualificagdo técnica das
equipes (Steel et al., 2024).

Ainda que o projeto tenha avangado em sua proposta, sua implementagdo plena foi
limitada por entraves estruturais, especialmente no campo da informag¢do em saude.
Dificuldades para interoperar sistemas e a fragmentagdo dos registros dificultaram o
acompanhamento das trajetdrias terapéuticas e a analise de desfechos clinicos. Esse tipo de
limitagdo ja foi descrito por estudos nacionais e internacionais em projetos semelhantes,
mesmo quando institucionalmente apoiados (Haun et al., 2022; Brasil, 2015).

Outro ponto critico foi a dependéncia de emenda parlamentar pontual, sem previsao
or¢amentaria estruturada. Essa instabilidade financeira compromete a continuidade das agdes
e reflete um padrao recorrente em politicas locais de inovagdo em saude (Savaris et al., 2019;
Jeitler et al., 2024).

Ainda assim, o projeto demonstrou capacidade de adaptacdo diante de desafios
operacionais. A redefini¢do de metas, o redesenho de atividades e a redistribui¢do de recursos
permitiram respostas ageis as demandas do territorio. Esses elementos sdo caracteristicos de
modelos de governanga adaptativa, nos quais decisdes estratégicas sao ajustadas em tempo
real com base em evidéncias contextuais. O fortalecimento das relacdes entre profissionais e
usudrios, especialmente mediado por agdes educativas e canais digitais, reforca esse processo
(Schveitzer, Pereira e Fogaca, 2024).

A aplicacdo do modelo STEEPLE permitiu captar essas dindmicas de forma ampliada.
Ao contemplar sete dimensdes — social, tecnoldgica, econdmica, ambiental, politica, legal e
ética — o referencial possibilitou identificar condicionantes institucionais e sugerir estratégias



escaldveis para politicas de satide integrativa. Referenciais similares, como o CITE, também
tém sido utilizados para combinar saberes tradicionais e evidéncias contemporaneas na
formulagdo de politicas publicas (Steel et al., 2024).

O contexto internacional contribui para essa reflexdo. A institucionalizacao
progressiva das medicinas tradicionais e complementares em sistemas publicos da América
Latina e Europa — como demonstrado por Piexak et al. (2025) — refor¢a a necessidade de
consolidar abordagens integrativas com base legal, suporte técnico e mecanismos de avaliagao
continua.

Em sintese, os resultados de Sorocaba demonstram que experiéncias locais de
integragdo das PICS podem gerar efeitos positivos sobre o acesso, a qualidade e a
coordenacdo do cuidado. No entanto, sua sustentabilidade depende de trés elementos
fundamentais: planejamento normativo de longo prazo, infraestrutura tecnoldgica
interoperavel e avaliacdo sistematica de impactos. Essa combinag¢ao constitui a base para
replicar modelos semelhantes em municipios de perfil e capacidade comparaveis,
contribuindo para a efetivagdo dos principios do SUS em contextos diversos.

5. CONCLUSAO

Este estudo analisou a experiéncia do municipio de Sorocaba na institucionaliza¢ao
das Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), a partir da implementagao do
Projeto Saude Ativa Il e do marco legal estabelecido pela Lei Municipal n° 13.068/2024. A
aplicagdo do modelo STEEPLE permitiu identificar fatores estruturantes, desafios e condi¢des
favoraveis a consolidagio das PICS no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os resultados indicam que a combinacdo entre legislacdo municipal, planejamento
técnico-operacional, financiamento inicial e integracdo digital contribuiu para ampliar o
acesso ¢ qualificar a oferta de praticas integrativas, com potencial para fortalecimento da
aten¢do primaria. Também se observou aumento do engajamento dos usuarios, incorporacao
de praticas de cuidado mais sensiveis ao contexto local e estimulo a atuagao interdisciplinar.

Apesar dos avangos, foram identificadas lacunas, como a auséncia de indicadores
clinicos sistematizados, a fragilidade na sustentabilidade orcamentdria e a limitagdo da
interoperabilidade entre sistemas de informacdo. Esses elementos comprometem o
monitoramento de desfechos e a avaliacao longitudinal da efetividade das intervengdes.

A experiéncia de Sorocaba oferece subsidios relevantes para outros municipios que
buscam incorporar as PICS em seus sistemas locais de saude. Entretanto, a consolidagao
dessas iniciativas requer a articulagdo continua entre instrumentos legais, mecanismos
estaveis de financiamento, capacitacdo das equipes e estratégias de avaliagdo robustas.

Futuras investigacdes poderdo explorar abordagens metodologicas mistas, incluindo
analises econdmicas e estudos comparativos entre municipios, com vistas a ampliar o
conhecimento sobre os efeitos das PICS nos resultados em saude e sua viabilidade como
politica publica sustentavel no SUS.

10



6. REFERENCIAS

BARDIN, L. Andlise de contetido. 1. ed. Lisboa: Edi¢oes 70, 2011. 280 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Legislagdo do SUS: textos basicos. 4. ed. Brasilia: Ministério
da Saude, 2002. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/progestores/leg sus.pdf. Acesso em: 13 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 971, de 3 de maio de 2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf. Acesso em: 8 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600 07 07 2011.html. Acesso
em: 8 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de praticas integrativas € complementares no
SUS: atitude de ampliacdo de acesso. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional praticas integrativas complem
entares 2ed.pdf. Acesso em: 8 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 849, de 27 de mar¢o de 2017. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-849-de-27-de-marco-de-2017-180266253. Acesso
em: 8 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 702, de 21 de mar¢o de 2018. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/materia/-/asset _publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/1542318. Acesso
em: 8 abr. 2025.

BURKE, R. Anticipatory action learning, leadership, strategy and foresight: Creating a
successful future while enhancing results today. Journal of Futures Studies, v. 25, n. 3, p. 85—
92, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.6531/JFS.202103 25(3).0008. Acesso em: 14 jul.
2025.

CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA. Processo Legislativo n° 279654 — Projeto de
Lei n° 13.068/2024. Disponivel em:
https://sorocaba.camarasempapel.com.br/processo.aspx?id=279654. Acesso em: 13 jul. 2025.

FOLSOM, S. et al. Implementing Telehealth Music Therapy Services in an Integrative
Oncology Setting: A Case Series. Integrative Cancer Therapies, v. 20, 15347354211053647,
2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1177/15347354211053647. Acesso em: 14 jul. 2025.

GRECO, C. M. et al. The design and methods of the OPTIMUM study: A multisite
pragmatic randomized clinical trial of a Telehealth group mindfulness program for persons

with chronic low back pain. Contemporary Clinical Trials, v. 109, out. 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.cct.2021.106545.

HAUN, J. N. et al. Preliminary Evidence on the Association of Complementary and
Integrative Health Care Program Participation and Medical Cost in Veterans. Military
Medicine, v. 188, n. 7/8, p. el508-el514, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/milmed/usab567. Acesso em: 14 jul. 2025.

HILTON, L. G. et al. Evaluation of an Integrative Post-Traumatic Stress Disorder Treatment
Program. The Journal of Alternative and Complementary Medicine, v. 25, n. S1, p. S147—
S152, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1089/acm.2018.0424. Acesso em: 14 jul. 2025.

HINES, A.; BISHOP, P. J. Thinking About the Future: Guidelines for Strategic Foresight.
Ist ed. Hinesight: Houston, 2015. 448 p.

11



HUEMER, M. et al. Mapping the clinical practice of traditional, complementary and
integrative medicine in oncology in Western countries: A multinational cross-sectional
survey. Journal of Integrative Medicine, v. 22, n. 1, p. 64-71, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.j0im.2023.12.002.

JEITLER, M. et al. Use and acceptance of traditional, complementary and integrative
medicine in Germany—an online representative cross-sectional study. Frontiers in Medicine,
v. 11, 1372924, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.3389/fmed.2024.1372924. Acesso
em: 14 jul. 2025.

MACHADO, M.; MEDINA, S. G. SCRUM — Método Agil: uma mudanga cultural na
Gestao de Projetos de Desenvolvimento de Software. Revista de Sistemas de Informagao da
FSMA, n. 1, p. 58-64, 2007. Disponivel em:
https://uniesp.edu.br/sites/ biblioteca/revistas/20170531154126.pdf. Acesso em: 13 jul. 2025.

PIEXAK, D. R. et al. Prevalence of Traditional, Complementary, and Integrative Medicine
Training, Its Different Practices, and Associated Sociodemographic Factors: A Study with
Brazilian Nurses. Journal of Integrative and Complementary Medicine, v. 31, n. 5, p. 454—
462, 2025. Disponivel em: https://doi.org/10.1089/jicm.2024.0398. Acesso em: 14 jul. 2025.

PREFEITURA DE SOROCABA. Secretaria da Satude. Relatorio Operacional n® 02/2024 —
Projeto Saude Ativa II. Sorocaba: Secretaria da Saude, 2024. Documento interno nao
publicado.

PYO, J. et al. Qualitative research in healthcare: Necessity and characteristics. Journal of
Preventive Medicine and Public Health, v. 56, n. 1, p. 12, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.3961/jpmph.22.451. Acesso em: 14 jul. 2025.

RIBEIRO, L. G.; MARCONDES, D. The interface between primary health care and
integrative and complementary practices in SUS. APS em Revista, v. 3, n. 2, p. 102-109,
2021. Disponivel em: https://doi.org/10.14295/aps.v312.185. Acesso em: 14 jul. 2025.

SAVARIS, L. E. et al. Préticas integrativas e complementares: analise documental e o olhar
de profissionais da saude. Revista Brasileira em Promog¢do da Saude, v. 32, p. 1-12, 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.5020/18061230.2019.9439. Acesso em: 14 jul. 2025.

SCHVEITZER, M. C.; PEREIRA, E. C.; FOGACA, L. Z. Integrative Care Model of
Complementary Therapies and Humanizing Practices in Primary Health Care: Qualitative
Meta-synthesis. Alternative Therapies in Health & Medicine, v. 30, n. 5, p. 44-52, 2024.
PMID: 38819185.

SCHWABER, K.; SUTHERLAND, J. The Scrum Guide™: The Definitive Guide to Scrum
— The Rules of the Game. Scrum.org, 2020. Disponivel em: https://scrumguides.org/scrum-
guide.html. Acesso em: 13 jul. 2025.

STAKE, R. E. The Art of Case Study Research. 1st ed. Thousand Oaks: SAGE Publications,
1995. 192 p.

STEEL, A. et al. Designing the Contemporary Implementation of Traditional Knowledge
and Evidence (CITE) framework: A Delphi study. Evidence & Policy, p. 1-23, 2024.
Disponivel em: https://doi.org/10.1332/17442648Y2024D000000037. Acesso em: 14 jul.
2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Traditional Medicine Strategy: 2014-2023.
Geneva: WHO, 2013. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506096. Acesso em: § abr. 2025.

ZANELLA, C. A. et al. Mundializacdo do capital e politica de satde: desafios para as
praticas integrativas e complementares no SUS. Revista de Politicas Publicas, v. 20, n. 1, p.

12



103-120, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.18764/2178-2865.v20n1p103-120. Acesso
em: 14 jul. 2025.

13



