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INTRODUGAO

Nos ultimos anos, a implementagao de modelos de atengao primaria (APS) no
sistema de saude suplementar no Brasil tem se tornado crescente. O objetivo € tornar
o sistema mais eficiente, com intervengdes pertinentes baseadas no cuidado centrado
no paciente e evitando desperdicios. Os profissionais que atuam na APS devem ser
capazes de oferecer um atendimento humanizado, resolutivo, abrangente e
integrado, promovendo acesso e coordenacgao do cuidado, centralizado na pessoa e
utilizando tecnologia e métodos cientificamente comprovados.

Servigcos de saude baseados na Atencao Primaria a Saude caracterizam-se
pelo cuidado continuo e integral. Com papel fundamental na promogao, prevencgao,
tratamento e reabilitacdo da saude da populacdo. Na APS, os profissionais de saude
desenvolvem vinculos com os pacientes, o que possibilita uma compreensao mais
ampla dos determinantes sociais, culturais e ambientais que influenciam o processo
saude-doencga, promovendo intervengdes mais eficazes e humanizadas. Além disso,
a APS atua como coordenadora do cuidado e articulando os diferentes niveis de
atencao. Sua efetividade esta relacionada a resolutividade dos problemas de saude
mais comuns, a reducao de internacdes hospitalares evitaveis e ao uso racional de
recursos.

A Fundacao Assistencial dos Servidores do Ministério da Fazenda (Assefaz) é
uma das principais referéncias em assisténcia a saude suplementar no Brasil, com
ampla rede credenciada de hospitais, clinicas e laboratérios e corpo técnico
qualificado. Os beneficiarios sao servidores publicos, seus dependentes e
pensionistas, no qual fazem adesdo ao plano de saude mediante assinatura de
convénios com orgaos publicos de qualquer dos Poderes. Pela natureza da operadora
da saude, atende majoritariamente beneficiarios idosos.

O modelo de saude adotado pela Fundacado Assefaz é centrado na Atencao
Primaria a Saude, dessa forma como uma das estratégias engajadoras para a adesao
a esse modelo por parte dos beneficiarios, foi criado o Espacgo Viva Saude, um servigo
de medicina integrativa executado por equipe multidisciplinar e integrado a APS.
Atualmente os beneficiarios do Distrito Federal contam com este espacgo, onde séo
oferecidos servigos de: Acupuntura, Auriculoterapia, loga, Pilates, Osteopatia,
Oficinas e atividades de Educagdo em Saude, RPG, Psicologia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Servico Social e Orientacdo com Educador Fisico.
Voltado a prevengao de doencgas, ao estimulo do autocuidado, a reabilitacdo e a
recuperagao, o espaco Viva Saude tem como objetivo promover o bem-estar e reduzir
os custos assistenciais com a oferta de praticas integrativas e complementares
(PICs).

As Praticas Integrativas e Complementares sdo um conjunto de abordagens
terapéuticas que buscam promover o cuidado integral a saude, considerando o
individuo em sua totalidade. Essas praticas valorizam os saberes tradicionais,
naturais e milenares, muitas vezes oriundos de diferentes culturas, como a chinesa,
indiana e indigena.

As PICs englobam um conjunto de abordagens terapéuticas que visam
complementar os cuidados convencionais. Essas condutas terapéuticas



desempenham um papel abrangente e podem ser incorporadas em todos os niveis
da Rede de Ateng¢ao a Saude, com foco especial na Atengao Primaria, onde tém
grande potencial de atuagdo. Uma das ideias centrais dessa abordagem € uma visao
ampliada do processo saude e doenga, assim como a promogao do cuidado integral
do ser humano, especialmente do autocuidado.

As terapias complementares tém crescido desde a instituicdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em 2006. As praticas de
medicina integrativa nao estao contempladas no rol de procedimentos obrigatorios
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), embora comprovadamente
apresentem inumeros beneficios a saude dos pacientes cuidados e trata-se de
eventos considerados de baixo custo por esta operadora. A PICS como medida
preventiva e como terapia complementar € um dos métodos terapéuticos nao
alopaticos mais utilizados por médicos e enfermeiros em diferentes paises, por ndo
apresentar efeitos colaterais, ter baixo custo e ser de facil aplicacdo na pratica
clinica.

Desta forma, estes servigcos sdo um diferencial positivo ao obter um plano de
saude da Assefaz. O espaco Viva Saude é inovador, sem cobrangca de
coparticipacao e tem excelente aceitagao pelos beneficiarios. Para estar no espago
Viva Saude, os pacientes necessariamente precisam ser encaminhados pela APS.

OBJETIVOS

O objetivo do estudo € descrever os resultados obtidos com a integragéo da
Clinica de APS com o espacgo Viva Saude e relatar a experiéncia do uso de PICS
em um grupo de beneficiarios idosos.

METODO

Trata-se de estudo descritivo na modalidade de relato de experiéncia, a partir
de um grupo de praticas integrativas e complementares numa unidade de APS da
saude suplementar. E apresenta a experiéncia de um grupo de beneficiarios do
espaco Viva Saude, com idade de 60 anos ou mais.

RESULTADOS

Conforme mencionado, todos os pacientes que vao para o espacgo Viva Saude
precisam ser encaminhados pela APS. A média de encaminhamentos da APS para o
espaco Viva Saude é 27,5. A evolugdo mensal esta demonstrada pela Figura 1:
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Figura 1: média de encaminhamentos Espaco Viva Saude

Os servicos utilizados no espacgo Viva Saude serao apresentados na Figura 2:

Servigos utilizados

SESSAO DE ACUPUNTURA I 12.812
SESSAO DE PILATES I  7.600
RPG I 3.183
SESSAODEYOGA NN 2612
MASSAGEM I 1.902

SESSAO INDIVi. DE PSICOLOGIA NN 1.415
SESSAO INDIVL. DE FONOAUDIOLOGIA [N 1.280
OSTEOPATIA / QUIROPRAXIA [ 1.081
SESSAO INDIVLDET.0 [N 1.031

SESSAO COM EDUCADORFISICO Il 584

Figura 2: servigos utilizados

Também foi observado que do total de idosos engajados na APS e no Espago
Viva saude (n= 606), no qual predomina a presenga de 72,61% (n=440) de mulheres
na utilizacdo dos servigos e 27,39 (n=166) de homens. Desse total de idosos 80%
(n=483) ndo apresentaram internagao relacionadas as doengas musculoesqueléticas
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(cid M00-99) e 20% (n=123) apresentaram internagc&o hospitalar relacionada a essas
condicdes, no periodo avaliado.

CONCLUSAO

A adocgao das PICS no servigo de saude representa um avango na construcao
de um modelo de atengdo mais humanizado, integral e participativo. Além de ampliar
0 acesso a diferentes formas de cuidado, essas praticas estimulam a autonomia da
populacdo de beneficiarios, majoritariamente idosos, sobre sua prépria saude e
promovem a integracado de saberes cientificos e populares. No geral, a técnica se
demonstrou eficaz no alivio de sintomas e na experiéncia de cuidado e acolhimento
em muitos pacientes. E se mostra importante ferramenta complementar em casos de
sintomas relacionados a saude mental, dores crénicas e agudas, picos hipertensivos
e doencgas crbénicas, e com boa adesao dos beneficiarios.



