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Assunto: Dispde sobre orientagcdes para os gestores e profissionais da saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) quanto ao cuidado da pessoa com dor crénica no Estado de Santa
Catarina no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) com enfoque nas Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

Contextualizagao da dor cronica

A dor € uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada ou que
lembra a sensagao causada por uma lesao tecidual real ou potencial. A Dor Crdnica (DC)
caracteriza-se por uma dor que persiste apos trés meses além do tempo habitual de cura,
podendo ser caracterizada em primaria ou secundaria.

A sensacgado de dor é algo subijetivo, construido a partir das experiéncias dolorosas
individuais e influenciada por fatores biopsicossociais. Trata-se de um fendmeno multifatorial
e cujo conceito de cuidado ampliado deve ser colocado em pratica através de uma
abordagem multiprofissional e articulagdo intersetorial com a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) em um processo continuo centrado na pessoa.

A dor crénica € uma das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) mais
prevalentes e responsavel por causar limitagdo ou incapacitacdo naqueles acometidos por
esta condicéo.

No Brasil, estudos populacionais em adultos indicam que a dor cronica tem uma
prevaléncia de aproximadamente 40% e que as limitacdes provenientes desta condi¢cao de
saude geram altos custos socioeconémicos.

Diversos fatores contribuem para o processo de cronificagdo da dor, desde
caracteristicas inerentes do individuo quanto comportamentais. Além disso, esta ¢ uma
condicdo em que o estigma e a desinformagado comprometem o cuidado e contribuem para
maior limitagdo e manutencéo do estado de dor crénica.

Diante do exposto, em Santa Catarina, foi aprovada a Linha de Cuidado de Atencéo a
Saude da Pessoa com Dor Crénica (Deliberagao 481/CIB/2024) como forma de organizar o
cuidado dentro da RAS.

Atencao Primaria a Saude e as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS)

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de contato dos individuos com o
sistema de saude, responsavel por oferecer cuidados essenciais de forma acessivel,
continua, integral e coordenada em contextos mais proximos da comunidade, sendo o
principal ponto da rede para implementagéo das PICS.

As PICS sao abordagens terapéuticas que contemplam racionalidades médicas
distintas, complexas, que se utilizam de uma visdo ampliada do processo saude-doencga para
um cuidado integral a saude, com foco na escuta acolhedora, fortalecimento do vinculo
terapéutico, proporcionando integragcédo do individuo com o meio ambiente e sociedade para
uma promogao da saude eficaz e desenvolvimento do autocuidado.

Estas praticas foram institucionalizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) através da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em 2006 e atualmente
estdo incluidas 29 praticas na PNPIC, que incluem: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia,
Ayurveda, Biodancga, Bioenergética, Constelagdo familiar, Cromoterapia, Danga circular,
Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia, Imposicdo de maos, Medicina Antroposoéfica,
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Medicina Tradicional Chinesa, Acupuntura, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Ozonioterapia, Plantas medicinais/Fitoterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Terapia de florais, Termalismo/Crenoterapia e
Yoga.

A Politica tem como objetivos incorporar e implementar as PICS no SUS contribuindo
para a ampliagao do acesso, escopo terapéutico e maior resolubilidade.

Em Santa Catarina, com objetivo de fortalecer a implementagcdo das PICS, foi
sancionada a Lei n® 17.706, de 22 de Janeiro de 2019.

Recomendagdes para o manejo da dor crénica

Por se tratar de uma condicdo complexa e multifatorial sdo necessarias diversas
estratégias para o manejo adequado da dor crdnica, entre as quais destacam-se o cuidado
ampliado e integrado com os niveis de atengdo e uma abordagem multiprofissional para
reduzir o sofrimento, promover melhora da funcionalidade, qualidade de vida e autonomia.

Na medida em que a dor seja melhor controlada e compreendida pelo individuo
havera maior adesao as acdes de promogao e prevencao a saude. Aqueles com limitacdes
devido ao quadro de dor crbénica apresentam maiores riscos de complicacbes ou
desenvolvimento de DCNT.

E unanime nas recomendacdes que a dor crénica deve inicialmente ser manejada
através das terapias ndo medicamentosas, sendo as PICS um dos principais alicerces neste
cuidado.

A Linha de Cuidado de Atencido a Saude da Pessoa com Dor Crénica visa auxiliar os
profissionais de saude na tomada de decisées quanto ao uso das PICS na dor crénica.
Orientagoes para insergao das PICS na Rede de Atencao a Saude

A implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude devem ser
incorporadas por toda a Rede de Atencdo a Saude com énfase principalmente na Atengao
Primaria a Saude.

Para apoiar e fortalecer a implementacédo das PICS, o Estado de Santa Catarina
orienta a oferta das praticas em todas as linhas de cuidado do Estado: Linha de Cuidado
para Atencao Integral a Saude da Pessoa ldosa, Linha de Cuidado da pessoa com Diabetes
Mellitus, Linha de Cuidado a pessoa com Hipertensao Arterial Sistémica, Linha de Cuidado
para Atencao a Saude das Pessoas com Sobrepeso e Obesidade e a Linha de Cuidado de
Atencao a Saude da Pessoa com Dor Cronica.

A implementagao das Linhas de Cuidado devem seguir as seguintes etapas:

a) Pactuacao realizada em Deliberagao na Comisséao Intergestores Regional

b) Realizagcado do diagnéstico situacional da regional de saude, municipio

c) Formacgao de grupo condutor

d) Construgédo de um plano de agao descentralizado para implementagao no territério

e) Execugéo e monitoramento dos indicadores

f) Educagéo Permanente

O processo de implementacdo das linhas deve ser ciclico, conferindo autonomia e
fortalecimento dos processos de trabalho das equipes e melhora dos indicadores de saude.

A oferta das PICS deve ser realizada por profissionais capacitados e conforme a
demanda local dos usuarios. Portanto, € aconselhavel realizar uma analise situacional do
territorio e avaliar as necessidades da populacao de forma territorializada.

A compreensdo da populagdo sobre as praticas enaltece o vinculo com o servigo de
saude e favorece a formacao de parcerias intersetoriais na comunidade para a oferta das
PICS em centros comunitarios, religiosos ou escolas.

A oferta das PICS na APS podem ser realizadas nos atendimentos individuais,
atividades coletivas, visitas domiciliares ou grupos terapéuticos.
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Uma das estratégias que integra a rede de Atengcdo Primaria a Saude para
potencializar os cuidados voltados a promogao, prevencao da saude e integralidade do
cuidado é o Programa Academia da Saude (PAS).

Um dos objetivos dos polos da Academia da Saude é desenvolver a atencdo nas
linhas de cuidado e promover as praticas integrativas e complementares.

Financiamento

Atualmente, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC) nado possui recurso federal especifico destinado a repasse aos estados e
municipios. Alguns procedimentos, sessao de acupuntura com insergcéo de agulhas, sesséo
de eletroestimulacdo, sessdao de acupuntura com aplicagdo de ventosa/moxa, sao
financiados na Média e Alta Complexidade (MAC), porém nao possuem este recurso se
realizados na APS.

Portanto, os gestores devem utilizar o financiamento atualmente disponivel da
Atencao Primaria a Saude para a oferta das praticas neste nivel de atencao.

Conforme a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), o financiamento da Atengao
Primaria a Saude deve ser tripartite. Em 2024, o Ministério da Saude instituiu a nova
metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atengcdo Primaria a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) através da Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 3.493, de 10
de abril de 2024, que alterou a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017.

O novo cofinanciamento federal sera constituido por seis componentes.Os indicadores
do componente de qualidade foram langcados no dia 21/05/2025 e estdo disponiveis no
endereco eletrénico do Ministério da Saude.

Os recursos serao repassados fundo a fundo aos municipios através do Bloco de
Manutencéo das Acdes e Servigos Publicos de Saude. Os critérios de alocacido dos recursos
devem estar de acordo com o disposto na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, e nas Lei Organicas da Saude, tendo os municipios autonomia para decidir, conforme
as necessidades de saude local, como isso sera realizado, devendo constar tais agdes no
Plano Municipal de Saude e na Programacao Anual de Saude do Municipio submetidos ao
respectivo Conselho de Saude.

Recomenda-se que nestas agdes sejam inseridas as PICS para que a implementagéo
destas praticas tenha respaldo dos gestores..

Apesar de ndo haver um recurso federal especifico para as Praticas Integrativas e
Complementares, temos outras formas de incentivo financeiro federal para a implementagao
das PICS. Trata-se dos incentivos federais de custeio destinado a implementacéo de agdes
de atividade fisica (IAF) na Atencdo Primaria a Saude, conforme Portaria GM/MS n° 1.105,
de 15 de maio de 2022 e custeio para manutengédo dos polos do Programa Academia da
Saude, de acordo com a Portaria de Consolidacdo n° 5 e n° 6, de 28 de setembro de 2017.
Além das estratégias federais, ha um cofinanciamento Estadual aprovado em Comisséo
Intergestores Bipartite em 2024 para fortalecer a implementag¢ao das PICS no Estado.

e Deliberacao 452/C1B/2024

O Estado de Santa Catarina aprovou em dezembro de 2024 o cofinanciamento
Estadual para as equipes de Atengdo, Promogdo e Prevencdo a Saude (eAPPS) que
estiverem ofertando as Praticas Integrativas e Complementares no seu processo de trabalho.

Os procedimentos das PICs serdao monitorados quadrimestralmente tendo um
cofinanciamento no valor de R$2.900 (dois mil e novecentos reais), sendo uma Unica parcela
por municipio.

Estas equipes serdo compostas por equipe multiprofissional, com carga horaria de 40
horas semanais e deverao ser registradas com o cédigo: Tipo de Equipe: 47 ECD — Equipe
de Cuidados Domiciliares, estando alocadas no Estabelecimento: 1 - Posto de saude, 2 -
Centro de Saude/Unidade de Saude.
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Apesar de serem cadastradas como equipe de cuidados domiciliares, a sua atuagao
nao € exclusiva ao domicilio, sendo atribuicbes destas equipes conhecer o territério
identificando as necessidades relacionadas a dor crénica, atuar juntamente com os
profissionais da APS através de cuidado compartilhado e matriciamento, promover agdes de
promogdo a saude nos espagos da APS, seja na propria unidade, polos da Academia da
Saude ou espacos intersetoriais do territério com foco na dor cronica, fortalecendo o manejo
nado medicamentoso por meio das praticas corporais, abordagens psicoterapéuticas, PICs,
grupos terapéuticos e atividades educativas.
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