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NOTA TECNICA 01/2026
MEDITAGAO NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

OBJETIVO:

A presente Nota Técnica objetiva orientar os gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS) sobre a implantagdo da Meditagdo como pratica integrativa e
complementar na Rede de Atencéo a Saude (RAS) no Rio Grande do Sul.

FUNDAMENTAGAO: ESTADO DA ARTE (MUNDO, BRASIL, RIO GRANDE DO
SUL

A meditagao, pratica integrativa e complementar em saude reconhecida pela
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) desde sua
ampliagcdo em 2017 (Brasil, 2017), caracteriza-se como uma pratica mente-corpo de
origem milenar, com raizes em varias tradicoes filoséficas e espirituais do Oriente,
especialmente o hinduismo, o budismo e o taocismo (Silva et al., 2024), com
registros que datam de mais de 1.500 anos anteriores ao calendario cristao (Flood,
1996). No Ocidente, essa pratica comegou a ganhar atencao a partir dos anos 1960,
impulsionada pelos primeiros estudos fisioldgicos sobre a meditagao transcendental
(Menezes; Dell'Aglio, 2009), mas sua entrada em espagos de pesquisa cientifica e
de saude ocorreu principalmente com o trabalho de Jon Kabat-Zinn, que em 1979
desenvolveu o programa de Reducédo de Estresse Baseado em Mindfulness
(MBSR), no qual a pratica de meditagdo de atengdo plena constitui a base
(Kabat-Zinn, 1990). O MBSR foi o primeiro protocolo criado com o objetivo de
facilitar a adaptacdo aos fatores estressantes de se viver com doencgas cronicas
(Kabat-Zinn, 1990). Desde entdo outros protocolos, que somam as praticas
meditativas e conhecimentos da psicologia comportamental, educagdo e saude,
com abordagem laica, foram desenvolvidos para diferentes populagdes e contextos,
com larga evidéncia de seus beneficios no campo da saude (La Torre et al., 2022) ,
educacao (Ostermann et al., 2022) e trabalho (Vonderlin et al., 2020).

No Brasil, a meditacdo é socialmente aceita e reconhecida como método
para promover o cuidado em saude e foi incorporada no SUS, por meio da PNPIC
(Brasil, 2017). Pelos dados coletados por meio do monitoramento' realizado pela

! Monitoramento realizado no Sistema Informag3o da Atenc3o Bdsica (SISAB) em junho de 2026, a competéncia
utilizada foi de janeiro a dezembro de 2025.



Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC/RS), no Brasil
foram realizadas dezenove mil, duzentos e sete (19.207) atividades coletivas com a
presenca de duzentos e nove mil, cento e setenta e quatro (209.174) usuarios de
saude que se beneficiam da oferta de meditagdo. No estado do Rio Grande do Sul,
a meditacdo esta presente em 84 municipios e em 236 Unidades Basicas de Saude
(Brasil, 2026).

1. Cientificidade e segurancga

A pratica de meditagcdo tem sido submetida a investigagdes cientificas para
compreender quais sdo os efeitos sobre seus adeptos®?. Pesquisas indicam
mudangas estruturais e funcionais no cérebro dos praticantes, afetando regides
cerebrais especificas, a partir de estudos que utilizaram exames de imagem de
ressonancia magnética funcional, mapeamento quimico cerebral e marcadores
laboratoriais demonstraram beneficios da pratica de meditagéo (Holzel et al., 2011;
Tang et al., 2015). Os achados apontam melhora da percepg¢ao dos sintomas e na
reducdo da ativacdo emocional, além de faciltar o envolvimento em
comportamentos de promocao da saude.

Pesquisas assinalam que a meditagao atua sobre o cortex pré-frontal, o
sistema nervoso periférico, sistema ativador reticular ascendente e nos niveis de
cortisol, endorfina, melatonina e serotonina (Ueno e Custddio., 2012). Estudos
cientificos tém apresentado resultados positivos das Intervengcbes Baseadas em
Mindfulness (MBIs, na sigla em inglés) na redugdo de sintomas de diferentes
doengas crbnicas e transtornos mentais e fisicos, tais como depressao, ansiedade
(Chiodelli et al., 2020; Murphy, 2016), hipertensao (Solano Lépez, 2018), sindrome
do intestino irritavel, cancer, dor crénica, doencas cardiovasculares (Carlson, 2012),
insébnia (Garland et al., 2014; Ong et al.,, 2014), comportamentos aditivos
[vicios/dependéncias] (Bowen et al. 2014) e doencga renal crénica (Adamoli et al,
2025; Razera et al, 2022), além de melhoras na adesdo a medicagao
(Salmoirago-Blotcher e Carey, 2018). Mindfulness [Atencao Plena] é definido como
um processo no qual a atencao é focada no momento presente, estando consciente
do que esta acontecendo no corpo, na mente e nas emogdes, com uma atitude
curiosa, gentil e sem julgamentos (Kabat-Zinn, 1990).

Em um estudo para Redugéo do Estresse Baseada em Mindfulness (MBSR),
foram selecionados setenta adultos com Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG), para fazer o Teste de Estresse Social de Trier. O grupo que foi submetido ao
MBSR teve reducado significativamente maior nos marcadores fisiologicos de
estresse em comparagao com os participantes do grupo controle (Hoge et al., 2018).
A participagdo no MBSR esta associada a mudangas na concentragdo de massa
cinzenta em regides cerebrais envolvidas nos processos de aprendizado e memodria,

% Para ter acesso a pesquisas cientificas sobre o efeito da pratica de meditacdo e mindfulness acessar:
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esforcos para sistematizar as evidéncias cientificas
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regulacdo emocional, processamento autorreferencial e tomada de perspectiva
(Holzel et al., 2011). A MBSR pode ser uma nova abordagem de tratamento para
reduzir a solidao e a expressao de genes pro-inflamatorios relacionados em adultos
mais velhos (Creswell et al., 2012). A pratica de Mindfulness influencia os
mecanismos inflamatorios e epigenéticos, que sdo relevantes nos transtornos de
humor e estresse (Bottoni et al., 2020).

Um mecanismo baseado em evidéncias atuais confirma que o cortex
pré-frontal (CPF) atua como um "Conectoma Funcional", onde os aspectos
psiconeuroimunes da meditacdo funcionam simultaneamente para exercer
beneficios positivos na regulagdo do comportamento cognitivo e emocional,
ajudando a compreender como a modificagcdo do estilo de vida promove a
plasticidade cerebral para superar diversas doengas neuropsiquiatricas (Magan e
Yadav, 2022).

Conforme D’Acunto et al., 2018, os participantes com mais experiéncia em
meditacido exibiram maior conectividade dentro das redes atencionais. Essas
relagdes neurais podem estar envolvidas no desenvolvimento de habilidades
cognitivas, como manter a atencdo e se desvencilhar de distragcbes, que séao
frequentemente relatadas com a pratica da meditagcdo. Além disso, como a
conectividade alterada de regides cerebrais em meditadores experientes foi
observada em um estado ndo meditativo (de repouso), isso pode representar uma
transferéncia de habilidades cognitivas "do tabu" para a vida diaria.

Foram observados comprimentos relativos de teldmeros mais longos em
praticantes experientes de Loving-Kindness Meditation (LKM), pratica contemplativa
originaria da tradicdo budista voltada ao cultivo de sentimentos de amor,
benevoléncia, compaixdo e amizade. Em comparacdo com individuos que nao
praticavam meditacdo e apresentavam caracteristicas sociodemograficas
semelhantes, os praticantes de LKM apresentaram teldmeros mais longos em nivel
de tendéncia estatistica, sendo a diferenca significativa quando analisadas apenas
as mulheres (Hoge et al., 2013).

IMPLANTAGAO NA REDE DE ATENGAO

1. Infraestrutura

A meditacdo € uma pratica de saude que esta baseada no conhecimento
sobre a técnica e aposta na producao de vinculos e postura ética acolhedora para
ser ofertada no SUS. Nao é necessario a aquisi¢cao de equipamentos de alto custo.
Por n&o exigir salas exclusivas ou densidade tecnoldgica, sua implementacéo deve
priorizar 0 uso de espagos multifuncionais ja existentes nos estabelecimentos de
saude (salas de reunido, auditorios, patios ou salas de espera em horarios 0ciosos),
bem como pode utilizar equipamentos do territorio (salédo da igreja, CTG, Clubes,
praca e outros) observando as seguintes diretrizes:

Ambiente e privacidade: O espacgo escolhido, mesmo quando em ambiente
externo, deve preferencialmente garantir privacidade (evitando interrupgées durante
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a pratica) e baixa incidéncia de ruidos de média e alta intensidade e que considere o
conforto térmico ergondmico.

Mobiliario minimo e acessibilidade: Disponibilidade de cadeiras comuns para
todos os participantes, assegurando a inclusdo de idosos, gestantes ou pessoas
com mobilidade reduzida. A auséncia de outros materiais ndo impede o inicio das
atividades.

Materiais complementares (Graduais): Conforme a viabilidade local, o espago
podera ser qualificado com colchonetes, tapetes de EVA/tatames, almofadas,
mantas e uma caixa de som portatil.

Layout integrativo: Os assentos (cadeiras e/ou colchonetes no chao) podem
ser organizados em semicirculo ou circulo. Essa disposigao otimiza a superviséo do
facilitador, garante que todos vejam-se e fortalece o vinculo comunitario e a
seguranga do grupo.

2. Recursos Humanos

A oferta da atividade coletiva de meditagdo na APS se da por diversos
profissionais da rede de atencdo a saude, ndo sendo uma pratica terapéutica
atrelada a uma profissdo especifica. O profissional de saude deve realizar os
atendimentos com meditagdo integrado ao seu processo de trabalho, com
autonomia e responsabilidade ética para decidir o momento adequado para integrar
a meditagdo ao cuidado convencional ja disponibilizado ao usuario. No Brasil, ndo
ha legislagdo com especificacdo de carga horaria minima para que um profissional
da area da saude ou de outra, se intitule como instrutor/facilitador de meditacao, por
se tratar de uma formagéo que néo esta organizada stricto sensu/lato sensu, tendo
a organizagdo de carga horaria e conteudo baseada em diferentes paradigmas e
tradicdbes que utilizam da meditagdo como uma pratica (tradigdo chinesa,
ayurvédica, budista, taoista, entre outras) com uma abordagem secular, néo
religiosa e como as praticas e/ou programas baseados em atencdo plena
(mindfulness).

Para a oferta dos atendimentos individuais e/ou em grupo, recomenda-se que
o profissional tenha realizado uma formacgao/qualificacdo tedrico-pratica, que
disponibilize certificado, especificando o conteudo abordado e carga horaria total.
Sugere-se experiéncia prévia comprovada (ex: grupo de 8 semanas de atengao
plena/mindfulness; grupo de praticas de meditacao em diferentes contextos, retiros
de meditagdo), conduzida por professores/instrutores de meditagdo com pratica
pessoal, formacao certificada e experiéncia com a conducgao de praticas e/ou grupos
de meditag&o, no contexto da saude.

Com vistas a qualificar os profissionais que atuam com meditacdo no SUS,
recomenda-se a busca por escolas/formacdées com tradicdo de formacdo em
meditacdo, seguir as orientacdes dos respectivos conselhos profissionais e realizar
o curso gratuito de Introdugdo as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude: Meditacdo, pelo AVASUS (UFRN, 2025). Além disso, para que o0s
profissionais oferecam meditacdo no SUS, sugere-se fortemente que os conteudos
das formacgdes/qualificagdes contemplem os seguintes tépicos:



1. Fundamentos tedricos e cientificos: Origem da pratica de meditagao;
transicdo das tradi¢gdes orientais para ciéncia ocidental; neurobiologia da meditacéo.

2. Vivéncia e Pratica pessoal: praticas formais (atengao plena na respiragao,
escaneamento corporal, movimentos conscientes e bondade amorosa), e informais,
onde pratiquem atencédo plena em atividades do dia a dia (ex: comer, caminhar,
escovar os dentes, conversar com consciéncia plena).

3. Didatica e facilitagdo de grupos: Comunicagédo, tom de voz, postura
profissional, condugado laica, com uso de uma linguagem acessivel e simples. A
base dos grupos deve ser a pratica de meditagao e investigacdo das experiéncias
pessoais a partir da pratica, com perguntas abertas sobre a experiéncia direta, como
sensacgdes corporais, pensamentos, emogdes, impulsos, padroes de pensamentos,
com uma postura aberta, curiosa, sem julgamento. A intengdo é promover a pratica
e facilitar a reflexdo dos préprios participantes sobre suas vivéncias e como as
habilidades desenvolvidas na meditacdo podem ser aplicadas em seu dia a dia,
para viver de maneira mais consciente e fazer escolhas mais assertivas, baseadas
em seus valores e intengdes pessoais.

4. Etica, profissionalizacdo e boas praticas: Responsabilidade técnica,
sensibilidade social e respeito a autonomia do praticante (permitindo que participem
de forma livre, podendo adaptar ou interromper a pratica conforme sua
necessidade), os limites do profissional (ndo ultrapassar o escopo de atuagéo ou
assumir fungdes psicoterapéuticas sem habilitagao especifica).

3. Acesso a Meditacao

No contexto do SUS e ainda no escopo da ética, profissionalizagao e boas
praticas, um principio ético central € a laicidade do cuidado: as praticas devem ser
conduzidas sem uso de simbolos, rituais, falas ou referéncias de cunho religioso ou
espiritual, assegurando que o SUS, enquanto sistema publico, universal e laico, ndo
reproduza imposi¢cdes de crenga e respeite a pluralidade cultural e religiosa da
populacao. Isso requer o uso de uma linguagem acessivel, simples e baseada na
experiéncia e na evidéncia. Assim, a ética no SUS ndo se restringe ao
comportamento individual do profissional, mas se expressa na forma como o
cuidado é ofertado: plural, inclusivo, seguro, ndo impositivo e comprometido com a
equidade, a integralidade e a humanizagéo.

A meditagdo devera ser inserida na rede de atengdo a saude (RAS)
preferencialmente na APS, integrada ao cuidado convencional por meio de
articulagdo entre os profissionais das equipes, tendo em vista a necessidade no
territério em saude, sendo estabelecidos fluxos de acesso para o atendimento da
PICS - meditagao. O acesso a grupos pode se dar por indicacdo de profissionais
das equipes de saude e/ou por livre demanda de pessoas interessadas, oferecida
de forma aberta. A oferta de meditacdo no SUS deve garantir que o usuario seja
acolhido, receba informagdes suficientes para ter um panorama geral da pratica,
expondo a histéria de sua inser¢ao no SUS, possiveis beneficios e funcionamento
do espaco, aspectos relevantes para usufruir da meditagcdo e desse modo possua
elementos suficientes para entender e escolher se participa ou ndo da pratica.

Orienta-se que seja garantido o acesso universal a meditagéo, balizado pela
equidade e integralidade. Desse modo, almeja-se assegurar as pessoas
independentemente de condigdo social, género, sexualidade, raga, cor, etnia,



nacionalidade e deficiéncia, livre acesso e participacdo efetiva nos espagos de
oferta de meditagdo, sendo consideradas a partir das suas singularidades e de suas
possibilidades de ser, existir e se expressar na vida. Desse modo, pretende-se
respeitar o principio de que toda pessoa deve ter assegurado a efetivagdo dos
direitos referentes a vida, entre estes o da saude, e ainda que n&o deva sofrer
nenhuma espécie de discriminagao ao participar de espacos de cuidado e promogao
a saude, quando demonstrarem interesse e/ou quando esse se constituir como
parte integrante de seu plano terapéutico singular.

Para implantacdo da oferta de meditacdo, assim como outras PICS,
recomenda-se que 0 municipio siga os passos descritos na Nota Técnica n°® 1/2017,
a qual orienta detalhadamente a respeito da inser¢do de praticas integrativas e
complementares na rede de atencédo a saude municipal (Rio Grande do Sul, 2017).
O acesso as PICS pode ser feito através de unidades basicas de saude, centros de
especialidades ou hospitais que compdem a rede de atengdo do SUS, com o
objetivo de ampliar as ofertas de cuidado a populagdo, buscando um cuidado
integral que esteja de acordo com as necessidades do territorio.

4. Financiamento

No Rio Grande do Sul, a area técnica da PEPIC/RS, estimula a implantacao
das PICS na RAS, e compreende como estratégica e prioritaria a oferta na APS. Por
meio do Programa Estadual de Incentivos para Atencao Primaria a Saude (PIAPS),
o direcionamento prioritario na APS é reforgado, desde 2021. O repasse financeiro
esta situado no componente do incentivo para as equipes de APS, por meio do
indicador das PICS: Indicador 2 - Percentual de equipes da Atencédo Basica (INE)
com registro de oferta de Procedimentos, Atendimento Individual e Atividade
Coletiva em PICS. Os valores podem ser utilizados para subsidiar despesas de
manutencao e estruturacdo na sua rede de saude, contemplando a possibilidade de
compra de insumos, equipamentos, pagamento de salarios e gratificacbes de
profissionais de saude, e equipes multiprofissionais ampliadas, e para acdes de
educacao permanente, bem como outras que estiverem em consonancia com a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (Rio Grande do Sul, 2025). Desse
modo, as despesas para a implementacdo e oferta das PICS, como no caso da
meditagdo, pode utilizar os recursos previstos no PIAPS para a execucido das
acoes.

Considera-se de maior custo no financiamento da atividade, a qualificagao
dos recursos humanos para a pratica de meditagao, servidor publico da rede de
saude ou contratagdo de profissional qualificado para conducédo da pratica, na
auséncia de servidor qualificado. Além disso, pode ser necessaria a aquisicdo de
equipamentos e garantia de um espaco para a realizagdo da oferta, podendo ser
préprios ou firmando parcerias no territorio.

5. Registro das Atividades

E fundamental que ocorra o registro das atividades realizadas. A meditacéo
apresenta o cédigo de procedimento 01.01.05.007-0 - Sessdo de meditagdo. Os



profissionais devem ser incluidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), nos cadastros dos estabelecimentos/equipes em que exercerem as
atividades (Brasil, 2018). Os registros das a¢des de Meditagcdo na APS devem ser
realizados por meio do e-SUS AB, através do médulo Atividade Coletiva/Atividade
em Saude ou através da Ficha CDS de atividade coletiva. No campo Praticas em
Saude, ir em: “outro procedimento coletivo” e apds inserir o codigo do SIGTAP,
selecionar o cédigo SIGTAP 01.01.05.007-0 - Sessdo de meditacdo. Caso o
municipio utilize prontuario eletrénico préprio/privado, deve-se assegurar que 0S
dados registrados no sistema sejam transferidos integralmente ao e-SUS AB.

Nos servicos de saude que ndo compdem a APS, como servigos
especializados, centros de atengao psicossocial (CAPS), hospitais, a meditagao
pode ser registrada por meio do codigo de procedimento 01.01.05.007-0 - Sesséao
de meditacdo (Brasil, 2018), através dos instrumentos de registro Boletim de
produgcao ambulatorial individualizado (BPAI) e BPAI AlIH (Autorizagao de Internagao
Hospitalar). Somente a partir do registro correto das sessdes de meditagcéo, pelos
profissionais que atuam na APS/RS, sera possivel estabelecer um processo de
monitoramento e avaliacdo da oferta e impacto de meditagdo na saude da
populagao. Além do registro, € importante que o profissional informe a evolugao que
o usuario teve durante o seu atendimento, no sistema de informacgao.

6. Monitoramento e Avaliagao

Recomenda-se o acompanhamento regular e continuo das acdes realizadas,
de modo que a implantagdo das praticas/grupos de meditacdo ocorra de acordo
com o projeto proposto pelos instrumentos de gestao e outros, conforme pactuagao
municipal, regional e estadual. Para a realizacdo do monitoramento no Sistema de
Informacgao da Atencao Basica (SISAB), pode-se acessar o Guia de monitoramento
em PICS no Rio Grande do Sul (Rio Grande do Sul, 2023). A partir da coleta dos
dados obtidos com a execugao das agdes, € possivel fazer avaliagdes situacionais
que determinem os impactos da pratica e a capacidade de gerar as mudangas
planejadas. Além disso, orienta-se que seja estabelecido, sempre que possivel,
cooperagao com instituicoes de nivel superior para confecgao de estudos sobre o
impacto da oferta de meditacdo na rede de saude e na saude e qualidade de vida
das pessoas atendidas.
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	​A prática de meditação tem sido submetida a investigações científicas para compreender quais são os efeitos sobre seus adeptos2. Pesquisas indicam mudanças estruturais e funcionais no cérebro dos praticantes, afetando regiões cerebrais específicas, a partir de estudos que utilizaram exames de imagem de ressonância magnética funcional, mapeamento químico cerebral e marcadores laboratoriais demonstraram benefícios da prática de meditação (Hölzel et al., 2011; Tang et al., 2015). Os achados apontam melhora da percepção dos sintomas e na redução da ativação emocional, além de facilitar o envolvimento em comportamentos de promoção da saúde. 

