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RESUMO

Introdugdo: A implementac@o das Praticas Integrativas Complementares (PICs) no
sistema Unico de saude tem sido realizada, principalmente, na ateng¢éo basica com o
intuito de alcancar um numero maior de pessoas e romper com a ideia biomédica
para solucédo de todos os problemas de saude. Objetivo: Analisar a utilizacdo das
Praticas Integrativas e Complementares (PICs) na atengcdo basica no Brasil.
Metodologia: Esse é um estudo de revisdo integrativa de literatura, realizado no
periodo de fevereiro a abril de 2021. A coleta de dados foi realizada nas bases de
dados Scielo e Lilacs, através dos descritores Préaticas Integrativas e
Complementares; Atencdo Basica a Saude e Estratégia Saude da Familia. Foram
incluidos artigos publicados na integra e no idioma portugués. A amostra
selecionada foi composta por 22 artigos. Resultados: As praticas mais frequentes
foram as plantas medicinais e os fitoterapicos. Os profissionais mais citados na
implementagdo das praticas foram os enfermeiros (31,81%), agentes comunitérios
de saude (18,18%), fisioterapeutas (13,63%) e técnicos de enfermagem (13,63%). A
necessidade de capacitacdo e apoio da gestdo sdo pontos importantes a serem
considerados para efetividade das praticas na atencao basica. Os usuarios aceitam
e procuram cada vez mais por esse tipo de cuidado dentro do servigo.
Consideragdes finais: conhecimento sobre como as Praticas Integrativas estao
sendo utilizadas, possibilita aos municipios informacdo para que tenham a
possibilidade de melhorar e introduzir novas praticas, proporcionando politicas

publicas mais eficazes para melhorar a qualidade de vida da populacao.

Palavras-chave: Terapias Complementares. Sistema Unico de Saude. Politica

Publica



ABSTRACT

Introduction: The implementation of Complementary Integrative Practices (PICs) in
the single health system has been carried out, mainly, in primary care in order to
reach a larger number of people and break with the biomedical idea for the solution
of all health problems. Objective: To analyze the use of Integrative and
Complementary Practices (PICs) in primary care in Brazil. Methodology: This is a
literature review study, carried out from February to April 2021. Data collection was
carried out in the Scielo and Lilacs databases, through the descriptors Integrative
and Complementary Practices; Primary Health Care and Family Health Strategy.
Articles published in full and in Portuguese were included. The selected sample
consisted of 22 articles. Results: The most frequent practices were medicinal plants
and herbal medicines. The professionals most cited in the implementation of
practices were nurses (31.81%), community health workers (18.18%), physical
therapists (13.63%) and nursing technicians (13.63%). The need for training and
management support are important points to be considered for the effectiveness of
practices in primary care. Users accept and seek more and more for this type of care
within the service. Final considerations: knowledge about how Integrative Practices
are being used, provides municipalities with information so that they have the
possibility to improve and introduce new practices, providing more effective public

policies to improve the quality of life of the population.

Keywords: Complementary Therapies. Health Unic System. Public policy
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1 INTRODUCAO

Desde sua criac¢do, o Sistema Unico de Satde (SUS) vem procurando formas
de fortalecer seus principios para melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. Com
a criacdo do SUS em 1988 houve a reducédo da fragmentacdo dos servigos
estabelecendo uma unido entre os diferentes poderes governamentais e 0S servigos
aos quais cada ente é responsavel (SILVA, 2010).

Dentro das estratégias de fortalecimento, estd a insercdo da Medicina
Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA) ou como é mais utilizado no
Brasil, as Praticas Integrativas e Complementar (PICs).

Essas praticas sdo ofertadas a populacdo para melhorar suas condicbes de
saude, utilizando meios naturais para ajudar no tratamento e prevencao de doencas.
A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), criada em
2006, englobava 5 praticas. Com a publicagcdo das Portarias n°® 145/2017, n°
849/2017 e n° 702/2018, foram incluidas mais 24, totalizando 29 procedimentos de
praticas integrativas (MINAS GERAIS, 2019). Sédo praticas que envolvem toda
populacdo, fortalecendo o vinculo entre o servico de salde e a comunidade,
resgatando préaticas populares e inserindo-as na assisténcia a saude promovendo
um cuidado integral para populacdo (TELESI JUNIOR, 2016). E necessario entender
gue a PNPIC € um modo de nortear a implantacdo das praticas na rede de saude
fazendo com que seus principios e diretrizes sejam cumpridos de maneira eficaz
pelos servigos de saude (BRASIL, 2015).

As praticas alternativas podem reafirmar o processo de cuidado além de gerar
menos custos ao sistema de saude e promover um autocuidado ao ser humano
(TELESI JUNIOR, 2016). As PICS podem ser ofertadas em qualquer nivel de
atencdo a saude, mas a PNPIC incentiva que as praticas sejam feitas,
preferencialmente, na Atengao Béasica (AB) (BRASIL, 2018).

A criagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas no Brasil para a
efetivacdo das PICs no territério nacional visa resgatar e valorizar o conhecimento
tradicional e promover a troca de informacgdes entre grupos de usuarios, detentores
de conhecimento tradicional, pesquisadores, técnicos, trabalhadores em saulde
(BRASIL, 2015). O uso das PICS ja é uma pratica comum em muitas culturas e

permanece até os dias atuais como uma pratica medicinal demonstrando todos o0s
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seus beneficios para saude da populacdo (RAMOS, 2017). A implementacdo da
PNPIC impulsionou uma expansdo da oferta das PICS nos servicos de saude nos
ultimos anos reflexo da iniciativa principalmente dos profissionais que atuam na
atencao basica (BARBOSA et. al., 2020).

Apesar, da criacdo da politica e todos os beneficios que as préticas trazem a
populacao, ha muitos problemas envolvendo sua implantacdo. Mesmo com a PNPIC
a implantacéo das praticas possui diversas dificuldades para sua aderéncia, devido
a diversos fatores como a falta de profissionais capacitados, falta de informacgéo por
parte dos gestores, baixo financiamento e auséncia de espacos adequados sao
fatores que dificultam o estabelecimento das PICS nos servigcos de saude (RAMOS,
2017).

Recentemente, o governo federal implementou uma série de medidas que
ameacam a consolidacdo das PICS na atencdo basica ao deixar as praticas sem o
financiamento adequado e a falta de incentivo para implementacédo desses servicos
fragilizando ainda mais a oferta e ampliacdo das PICS nos servicos de saude.
Mesmo com o aumento da oferta das praticas na atencdo ndo houve por parte do
governo qualquer sinal de interesse para transformar em pauta para as politicas de
saude mantendo as PICS em uma posicdo fragil e sem garantias de melhoria
(SILVA et. al., 2020).

Diante da relevancia do tema escolhido refletir sobre como as PICS estédo
sendo implantadas e ofertadas pelos servicos de saude do SUS a insercdo das
PICS no sistema de saude deveria contribuir para mudangas nos servicos e no
modo de cuidado ofertados no SUS, mas as praticas ndo possuem um espacgo
prioritario nas pautas das politicas de saude fazendo que ndo consigam proporcionar
um impacto relevante no sistema de saude. Com isso um dos grandes desafios das
PICS no SUS é possuir um financiamento que garanta a manutencao e estruturacéo
das praticas no servico de saude além de seu reconhecimento por parte de
gestores, profissionais e usuarios para sua importancia na manutenc¢ao do cuidado.
Com o objetivo de identificar por meio da caracterizagéo de artigos de acordo com
seus tipos de estudo, local e periodo os tipos de praticas e quais os profissionais da
atencao basica estdo realizando essas atividades e abordar quais as dificuldades e
os resultados que as PICS oferecem na atencdo basica. Ao levantar discussoes

relacionadas ao tema abordo neste trabalho.
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Considerando a necessidade de identificar e analisar as evidéncias cientificas
sobre a implementacdo das PICS no ambito da atencdo basica é que se propde
esse estudo, cuja pergunta norteadora é: Como as Préticas Integrativas
Complementares (PICs) tém sido utilizadas na atencao basica no Brasil?



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 As Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico Saide

As Praticas Integrativas Complementares (PICs) no Brasil sdo discutidas
desde a oitava conferéncia de saude que ocorreu em 1986. A partir dessa
conferéncia foram elaboradas formas para sua implantacdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) de modo a beneficiar toda populagcédo (BRASIL, 2015).

A Atencdo basica é o nivel onde, geralmente, se estabelece o primeiro
contato do usuario com o sistema de saude e nela é possivel resolver a maioria dos
problemas dos pacientes, com uso de praticas que estimulam a prevencao e
promocao da saude (GIOVANELLA, 2012).

PICs sao recursos terapéuticos, que se baseiam em estimular os mecanismos
naturais para a prevencao de doencas e para recuperacdo da saude por meio de
tecnologias eficazes, com énfase principalmente em mecanismos de escuta e
acolhimento, no desenvolvimento de vinculo e na integracdo do individuo com o
meio ambiente e a sociedade a qual se esté inserido (BRASIL, 2006).

As PICs tém como maior objetivo a incorporacdo e implementacéo de praticas
na perspectiva de prevenir agravos, promover e recuperar a saude, com énfase na
atencado basica e voltada para o cuidado humanizado e integral em saude, permite
que haja aumento da resolubilidade, garantindo aos usuarios qualidade no
atendimento, eficacia e eficiéncia nos tratamentos em saude, além de estimular
alternativas inovadoras e que podem contribuir no desenvolvimento de praticas além
do cuidado biomédico. O avango das praticas integrativas se prop0e a incorporar
uma nova visdo nos modos de praticar saude procurando estabelecer uma visédo
mais ampla sobre os cuidados com o individuo e ndo s6 com a sua enfermidade
(TELESI JUNIOR, 2016).

Os principios da universalidade e a equidade sdo fundamentais para garantir
0 acesso da populacéo as PICS. E a integralidade do cuidado tende a ser fortalecida
na medida que os profissionais sejam capacitados para utilizagdo das PICS,
ampliando o seu repertério de ofertas e a sua compreensao sobre modelos de
cuidado além do medicamentoso e biomédico (TESSER; NORMAN, 2020).

As PICS contribuem para que as a¢bes de saude possam ser ofertadas de

maneira mais abrangente estimulando novas maneiras de gerar um cuidado mais
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integral e participativo, envolvendo tanto os usuarios com os trabalhadores dentro e
fora do setor saude, além de gerar uma melhoria do acesso e uma ampliacdo dos

servigos proporcionando uma maior resolutividade dos servigcos (BRASIL, 2018).

2.2 Implantacao e oferta das praticas integrativas e complementares na
atencao béasica

A PNPIC prioriza a implantacdo das PICS na atencéo basica, porque € nela
onde acontece um maior compartilhamento de saberes multidisciplinares, e existe o
vinculo maior com a comunidade, e como é preconizado na organizacdo do SUS, a
AB é tida como a porta de entrada das Redes de Atencao a salde (RAS). A Atencéo
Bésica é desenvolvida para estar mais perto das pessoas para que seja a porta de
entrada dos usuarios no sistema de saude e para que tenha um maior papel de
vinculo e cuidado na saude desses usuarios (BRASIL, 2012).

No contexto do SUS é importante definir propostas acerca de qual publico-
alvo as PICS irdo atingir, segundo o Manual de Implantacao de Servi¢os de Préticas
Integrativas e Complementares do SUS. Para que ocorra a implantacdo das PICS é
necessario que o0s responsaveis pelo processo conhecam as particularidades do
local onde se deseja implementar as praticas como, por exemplo, o perfil
epidemioldgico da populacédo, as condicdes de saude do territério para identificar
quais PICS se adequam melhor as condi¢cbes da determinada localidade (BRASIL,
2018).

Para conhecer as necessidades e o interesse da populacao € de fundamental
importancia que se envolva as Equipes de Saude da Familia (ESF), visando o
vinculo da AB com seus usuarios permitindo que haja um olhar mais humanizado e
integral da forma de promover saude. A promocdo da saude também € uma
caracteristica das PICS, pois de certa maneira proporciona aos participantes e
usuarios uma autonomia do cuidar de si, utlizando a ferramenta de
corresponsabilizagcéo do processo da gestao do cuidado (TESSER, 2009).

A troca de informacdes através da equipe multidisciplinar com a introdugéo
das PICS reordena a forma de se produzir saude, contribuindo no compartilhamento
de praticas e saberes fundamentais aos profissionais, facilitando acdes possiveis e

ampliando as possibilidades da clinica ampliada, na busca por uma melhor
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compreensao da realidade dos usuarios de saude no territorio especifico (TESSER;
BARROS, 2008). Possibilitando ao usuario sua colaboracdo como importante
ferramenta para que o cuidado possa acontecer sendo de grande importancia o bom
funcionamento da rede de assisténcia buscando ouvir e acolher o usuario para que o
mesmo possa ter a autonomia necessaria para se sentir capaz de promover seu
autocuidado. O sistema de saude precisa ter uma melhor integracdo com outros
setores incluindo aqueles que ndo estdo diretamente relacionados com a saude para
que possa ofertar uma maior integralidade dentro do processo saude doenca
(SILVA, 2010).

As PICS estdo tendo uma visibilidade cada vez maior dentro dos servigos de
saude com destaque para atencdo basica onde 0s municipios concentram a maior
parte dos atendimentos relacionados as praticas integrativas. Apesar das praticas
biomédicas estarem muito presentes no cotidiano dos atendimentos ha uma adeséao
cada vez maior do uso das PICS no sistema de saude e a atencdo basica se
constitui como o principal servigco que realiza a oferta dessas préticas. (TESSER,;
NORMAN, 2020).

Os municipios ao adotarem estratégias para ampliar a utilizacdo das PICS
ajudam os usuéarios a ter um cuidado integral e a ter uma maior autonomia em cuidar
da saude e a reduzir danos que podem eventualmente ser causados pelo uso
excessivo de medicamentos que € um problema de saude cada vez maior entre a
populacdo (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020). As PICS proporcionam o autocuidado
dando mais autonomia para os usuarios onde eles podem agir de acordo com suas
necessidades sem que haja prejuizo em seu bem-estar e o alivio de diversos
sintomas de adoecimento como nos casos de doencas crénicas nao transmissiveis
além de promover saude ha populacdo (TESSER; NORMAN, 2020).

As Praticas integrativas promovem um olhar diferenciado para o processo de
saude doenca que vai além do cuidado ao gerar mudancas no modelo de
assisténcia a saude (FERRAZ et al., 2020). Essas mudancas favorecem um melhor
acolhimento durante a assisténcia e aproxima a comunidade do servigo criando e
fortalecendo vinculos que beneficiam em vérios aspectos a qualidade do servigo. A
utilizacdo das PICS ajuda a reduzir custos com medicamentos e com servicos de
alta complexidade (DALMOLIN; HEIDEMANN,2020). Tornando a atencdo basica
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mais resolutiva em casos que necessitam de um acompanhamento mais préximo

como no caso de doentes cronicos.

Com isso as PICS garantem o principio da integralidade ao funcionarem de
modo estratégico no enfrentamento de doencas ao prevenir, promover saude e
funcionar em consonancia com outras préticas de saude (HABIMORAD et.al, 2020).
As PICS podem desempenhar um importante papel para a atencdo basica desde
gue tanto profissionais como usuarios entendam sua importancia para assisténcia da

saude.



13

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a utilizacdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) na
atencao basica no Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar os artigos identificados

e Identificar os tipos de PICS ofertadas na atencdo bésica e os profissionais
envolvidos nessas atividades;

e Analisar dificuldades e resultados sobre a utilizacdo das PICS na atencéo
bésica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi realizada uma revisdo de literatura no modelo de reviséo integrativa.
Nesse tipo de estudo sdo estabelecidas fases para identificar o tema e a hipotese,
estabelecer critérios para selecdo de estudos ou pesquisas de literatura, definir as
informacdes que serdo analisadas, para que seja realizada avaliagdo dos dados ao
abordar de modo critico os resultados encontrados (SOUSA; TESSER, 2017).

4.2 Periodo do estudo
O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a abril de 2021.
4.3 Coleta e anélise dos dados

A coleta dos dados foi realizada em marco de 2021,nas bases de dados
Scielo e Lilacs. Os descritores utilizados foram: Praticas Integrativas e

Complementares; Atencao Basica a Saude e Estratégia Saude da Familia.

Apés a identificacdo dos artigos, foram incluidos apenas os que estavam
relacionados ao tema do estudo e atenderam o0s seguintes critérios: i) Artigos
disponiveis na integra; ii) Publicado em portugués; iii) Publicado no periodo de 2009

a marco de 2021.

Apos a identificacdo dos textos, foram excluidos: i) Protocolos ou documentos

técnicos; ii) Tese, dissertacdes e monografias; iii) Artigos de reviséo de literatura

Os artigos selecionados foram lidos integralmente e os dados foram agrupados
e organizados por semelhanca de conteudo para caracterizar o tipo de estudo, local,
periodo de realizagcdo, metodologia utilizada e principais resultados em relacdo a

utilizagcéo das PICS na atenc¢éo bésica.
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Fluxograma. Estratégias de busca nas bases de dados e selecdo dos estudos que

compuseram a amostra.

N° de estudos identificados

Lilacs - 59

Identificagao

Scielo - 26

Artigos duplicados

Lilacs - 1

A4

Scielo - 11

v

Estudos fora do tépico de
interesse
Lilacs - 27
Scielo - 8

Y

Estudos de Protocolo

Lilacs - 4

Scielo - 0

v

Triagem

Estudos do tipo revisdo de
literatura
Lilacs - 6
Scielo - 2

\4
Dentro do tépico de
interesse, mas fora dos
idiomas do estudo
Lilacs — 4
Scielo - 0

v

Estudos selecionados

Lilacs — 17

Inclusd@o

Scielo -5

Fonte: A Autora, 2021.
4.4 Aspectos éticos

Conforme resolu¢cdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, estudos de
revisdo de literatura como este ndo necessita de aprovacdo do comité de ética em

pesquisa por se tratar da utilizacao de artigos e livros de dominio publico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos tipos de estudos selecionados

Os artigos foram selecionados de acordo com a relevancia para com o tema
desse estudo e organizados no quadro 2 de acordo com tipo de estudo, ano e local
de publicacdo, objetivo e os principais resultados obtidos em cada um dos estudos
analisados.

Os artigos selecionados foram publicados no periodo de 2009 a 2020 onde a
maior quantidade foi do ano de 2018, representando 22,72 % dos artigos.

A maior parte dos estudos apresentam enfoque no trabalho do profissional de
enfermagem que atua nos servicos de atencdo primaria como o principal
organizador das atividades realizadas dentro dos servicos além de terem uma boa
proximidade com a populacao. Entre os artigos selecionados ha uma predominancia
de estudos realizados na regido sul do pais que abordam teméaticas com o enfoque
em analisar quais as praticas mais utilizadas pelos profissionais e usuérios e

mensurar qual o nivel de conhecimento de ambos sobre as PICS.



17
. o Tipo do Principais
Titulo do estudo Ano/Local Objetivo estudo Resultados
Oferta de Praticas Os municipios com maior convergéncia na oferta sdo
Integrativas e Apresentar e discutir a o de pequeno porte populacional e com maior cobertura
P14 Complementares em | 2020/ Rio de | convergéncia da oferta das PICS Qdueing:}ﬁ\t/';?’ de atenge}o t_)asma. Sao osproﬂssmnms 0S principais
Saude na Estratégia janeiro na ESF no Brasil, a partir do olhar | °° “ C responsaveis pela expansao das PICS no SUS, em
Salde da Familia no de gestores e profissionais P detrimento de iniciativas da gest&o.
Brasil
Avaliacdo do grau da Expressiva implantacao das PICS nos municipios do
implantagdo das préticas Avali de implantacio d estado de Santa Catarina, com diferengas entre 0os
P1 integrativas e 2017/Rio de VaF',alerO gri}é € Implantacao das Pesquisa municipios e seus portes populacionais, 56,7% do
complementares na Janeiro nacatarri\rc]):nr;l;QICIplos avaliativa estado com PIC implantadas ou parcialmente
Atencéo Basica em implantadas.
Santa Catarina, Brasil
Discutir a insercdo das Préticas As PIC’s grupais afiguram-se como um dispositivo
As praticas integrativas e Integrativas e Complementares para tensionar as relacdes de poder vigentes na
complementares grupais Grupais nos servigos de saude da . sociedade, em especial no campo da saude publica.
. - ~ P Pesquisa
p2 e sua inser¢cao nos 2016/ Natal | atencdo béasica e suas possiveis a
) , L qualitativa
servigos de saude da contribuicbes em termos de
atencédo basica reorientacdo de outras
racionalidades em saulde
Diagnéstico situacional . : . . . No Maranh&o, apenas 25,4% dos municipios ofertam
fo: ; Realizar o diagnostico situacional ;
das Préticas Integrativas . . ~ A Pics.
2020/ Rio de | das Pics na Atencéo Primaria a Estudo
P15 e Complementares na ' , o
= N Janeiro Saude (APS) do estado do descritivo
Atencédo Priméria a Maranhsio
Saulde do Maranh&o )
Apesar de 65,6% dos entrevistados relatarem
conhecer a PNPIC, a presenca de fitoterapicos na
Plantas medicinais e Identificar conhecimentos e Relacédo Nacional de Medicamentos Essenciais era
) Lo - L ~ o Estudo : o
fitoterapicos na Atencéo : praticas em relacdo a prescricao o desconhecida por 85,4%. A maioria (96,2%) dos
s g 2018/Rio de ~ guantitativo e A . . o
P3 Priméaria em Saude: Janeiro e/ou sugestdo de uso de plantas de corte profissionais acredita no efeito terapéutico das
percepcdo dos medicinais e fitoterdpicos pelos plantas medicinais, mas nao prescrevem. No entanto,
LA ST . transversal . R
profissionais profissionais de saude. 98,7% dos entrevistados concordam com a iniciativa
de ofertar esta pratica integrativa e complementar no
SUS ap6s uma capacitacdo na area.
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P22

As praticas integrativas
na Estratégia Saude da
Familia: visao dos
agentes comunitarios de
saude

2009/Rio de
Janeiro

Identificar as praticas integrativas
utilizadas pela populagéo na
Estratégia Salde da Familia do
Distrito Leste de Goiania, segundo
os Agentes Comunitarios de
Saude.

Estudo
descritivo,
exploratorio
com
abordagem
quantiqualitati
va

Destacou-se o0 uso da homeopatia, fitoterapia,
acupuntura, chas medicinais, massoterapia, yoga e
shantala, sendo relacionado tanto a promogé&o quanto
a recuperacao da saude. O uso dessas praticas na
Estratégia Saude da Familia pelo baixo custo,
auséncia de efeitos colaterais, satisfacao e crenca da
populacéo.

P16

Praticas Integrativas e
Complementares na
Atencao Priméria a

Saude: Percepgbes dos

Gestores dos Servi¢os

2020/ Rio de
Janeiro

Compreender os sentidos
atribuidos pelos gestores dos
Servigcos da Regido Metropolitana
de Goiania sobre a oferta de
Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) na Atengéo
Priméria a Salde (APS)

Estudo
descritivo e
exploratorio,

de
abordagem
qualitativa

Os entrevistados demonstraram compreender o
contexto em que as PIC estdo inseridas, embora
tenham apresentado dificuldades e inseguranca na
sua conceituacao.

P17

Praticas Integrativas e
Complementares na
Atencao Primaéria a

Saude brasileira

2018/Rio de
Janeiro

Apresentar uma breve andlise da
situacao atual dessas praticas no
SUS com foco na APS e
estratégias para sua superagao

Estudo
analitico de
base
bibliografica e
documental

Quase 80% das PIC ocorrem na APS, sendo mais
comuns: préticas corporais, plantas medicinais,
acupuntura e homeopatia. Ha pouca regulamentacgéo
nacional da formacé&o e pratica em PIC. A maioria dos
praticantes é profissional convencional da APS, por
iniciativa propria, desempenhando papel de destaque
na (pouca) expansao.

P4

Trabalho interprofissional
e as praticas integrativas
e complementares no
contexto da Atencgéo
Primaria a Saude:
potenciais e desafios

2018/Rio de
Janeiro

Analisar os potenciais e desafios
do trabalho interprofissional com
as Préticas Integrativas e
Complementares (PIC) no
contexto da APS

Quialitativo

Em muitas experiéncias, o trabalho em equipe nao se
fundamenta na colaboracg&o. Por outro lado, as PIC
promovem maior satisfacéo no trabalho em razdo das
mudancas que promove na organizacao do trabalho,
por meio da maior interagcdo entre préaticas e saberes
dos profissionais e entres estes e 0s usuarios.

P18

Atencao primaria,
atencao psicossocial,
praticas integrativas e

complementares e suas
afinidades eletivas

2012/Séo
Paulo

Reconhecer e discutir afinidades
eletivas entre a APS, a atencao
psicossocial e as PIC.

Ensaio

Na organizacao das praticas e no relacionamento
com a clientela ha afinidade quanto a adequagédo
sécio — cultural: parceria, dialogicidade e
democratizacdo das rela¢des; trabalho territorial e
construcdo/ exploracao de vinculos terapéuticos.
Assinalam -se convergéncias quanto aos efeitos
terapéuticos e ético- politicos e discute-se o carater
relativamente desmedicalizante desses fendbmenos,
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mais acentuado na atengéo pscicossocial e na
procura pelas PIC.

Praticas populares em

Conhecer as praticas populares de

Tais praticas se originaram de aprendizados
transmitidos ao longo das geracdes e do convivio

P19 saude: autocuidado com | 2014/ Rio de | cuidado com feridas contraidas deE(S::iliS/?) e social, tendo a figura da mulher como principal
feridas de usuarios de Janeiro por usuérios de uma unidade de : promotora, e essas praticas ocorrem principalmente
L - - prospectivo e
plantas medicinais saude da familia. com o uso de plantas medicinais, revelando o seu
peso cultural na comunidade.
Demanda de . A demanda percebida de atendimento pelas PIC foi
. o Identificar a demanda e a . =
atendimento em praticas ~ . de 81,9% e de informacéo de 92,5%, com pequenas
. : proporcéo de uso das praticas ‘s ) .
integrativas e . / : Inquérito diferencas entre as diversas PIC. Apenas 34,9% dos
2018/Minas integrativas e complementares . S o . ~ X
P5 complementares por . = . epidemioldgic | usuarios da UBS sabiam que as PIC séo oferecidas
L ~ Gerais (PIC) pela populacéo residente em . S 8 L
usuarios da atencéo . A . o] em servigos publicos de saude do municipio, sendo a
< area de abrangéncia de unidade ; . ~
bésica e fatores P , homeopatia a que teve maior proporgao 25,3%.
. basica de saude (UBS)
associados
Verificar o conhecimento dos Os profissionais afirmam conhecer alguma PIC
Praticas intearativas e profissionais atuantes na Atengéo (73,9%), que usuarios do servigo com questdes de
9 2017/ Rio Bésica sobre as Préticas Salde Mental se beneficiariam das mesmas (94,2%),
complementares como . Estudo . o
P6 . Grande do Integrativas e Complementares o gue gostariam de receber capacitacdo (91,3%) e que
recurso de salde mental | guantitativo : ibil
na Atencio Basica Su (PIC) e se as pgrcebem como um as conS|de_ram uma pOS,SIbI idade de recurso para o
recurso de cuidado em Saude cuidado em Saude Mental (92,8%).
Mental.
Investigar o uso de praticas Investigar o uso de praticas complementares em uma
O uso de praticas complementares por uma comunidade pertencente a area de abrangéncia de
complementares por uma | 2012/ Minas | comunidade pertencente a area de o uma Unidade de Saude da Familia, assim como a
P7 - . : P . Qualitativa " c e
equipe de saude da Gerais abrangéncia de uma Unidade de visdo dos profissionais.
familia e sua populacéo Saude da Familia, assim como a
visdo dos profissionais.
o . Percebeu-se o desconhecimento dos enfermeiros em
Politica nacional de : . s o . L .
o : . Analisar o discurso dos Estudo relacéo a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
praticas integrativas e . o o . N
. enfermeiros da Atencéo Basica em | descritivo Complementares de Saude, em razdo das lacunas no
complementares em 2019/ Minas ~ oy . ; ~
P8 B . relacdo a Politica Nacional de com processo formativo e falta de educagéo permanente.
saude: discurso dos Gerais o . ! ) . ~
. ~ Praticas Integrativas e abordagem Evidenciou-se, como destaque, a orientacédo de
enfermeiros da atencéo | d id litati | dicinais e fi Ly fUS3
basica Complementares de Saude. qualitativa plantas medicinais e fitoterapicos e certa confusédo na

diferenciacdo entre as mesmas.
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P9

Acupuntura e Atencao
Primaria a Saude:
analise sobre
necessidades de
usuarios e articulacdo da
rede

2011/ Rio de
Janeiro

Explorar os encaminhamentos
para acupuntura realizados no
Servi¢co de Salde Comunitaria

Descritivo
com
abordagem
guantitativa

Maior propor¢éo de mulheres e pessoas com idade
acima de 50 anos entre os pacientes referenciados. O
principal motivo de encaminhamento para realizagéo
de acupuntura foi 'dor'.

P10

Praticas integrativas
complementares na
atencéo primaria a saude

2018/Curitib
a

Analisar o conhecimento e as
percepcdes de enfermeiros que
trabalham na Atencéo Priméaria de
um municipio do sudeste goiano
sobre as Praticas Integrativas e
Complementares

Estudo
descritivo e
exploratorio

com
abordagem
qualitativa

Percebe-se o quanto os enfermeiros carecem de
informagdes sobre as PIC, sua utiliza¢éo, seus
beneficios e sobre as regulamenta¢bes do Conselho
Federal de Enfermagem e do MS, que autorizam e
incentivam a utilizacdo das mesmas na APS e em
outros niveis de atencao, principalmente no que tange
a promocgéo da salde e prevencao de doengas.

P20

Medicina Tradicional e
Complementar no Brasil:
inser¢do no Sistema
Unico de Salde e
integracdo com a
atencg&o primaria

2017/Rio de
Janeiro

Analisar a insercao da medicina
tradicional e complementar e
complementar no SUS, tendo

como foco subsidiar a discussao

sobre sua integragdo na atencdo
priméria a saude,

Qualitativa

Identificou -se em todos 0s municipios que a Medicina
Tradicional e Complementar pode ter insercdo em
dois ou mais pontos da rede, por exemplo: ESF,
unidade tradicional de atencdo primaria a saude,
ambulatério especializado, servigo especializado da
Medicina Tradicional e Complementar, equipes de
apoio a salde da familia e/ou hospital.

P11

Praticas integrativas e
complementares e
relacdo com promocao
da saude: experiéncia de
um servico municipal de
saude

2014/ Sao
Paulo

Apresentar e discutir resultados de
uma pesquisa que analisou a
organizacgéo das PIC, na regido
metropolitana de Belo Horizonte,
Minas Gerais, tendo como foco
analitico sua relagcdo com a
promogédo da saude e sua
insercdo no SUS

Estudo
descritivo
exploratério
com aporte
na
abordagem
qualitativa

As PICS podem ser recursos Uteis na promogéao da
saude, especialmente por estabelecerem uma nova
compreensédo do processo saude-doenca, de carater
mais holistico e empoderador. Contudo, para
potencializa-las no campo da promogéo da saude e
do cuidado no SUS, é preciso superar os desafios da
sua organizagao e expansao nos servicos.

P21

Um método para a
implantac&o e promocé&o
de acesso as Praticas
Integrativas e
Complementares na

2012/ Minas
Gerais

Apresentar e fundamentar um
método para a implantagdo e
promocéao de acesso as PIC na
APS

Andlise da
experiéncia

O método estimula o desenvolvimento de a¢cbes
racionais e sustentaveis, fomenta a gestéo
participativa, a construcéo da integralidade e a
ampliagao responsavel do cuidado realizado na
Atencao Primaria a Sadde através da oferta
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Atencgdo Priméaria a
Saude

progressiva e sustentavel de Praticas Integrativas e
Complementares.

Praticas integrativas e
complementares: oferta e

Identificar a oferta dos servigos e
de praticas integrativas e

Apesar de analisar trés municipios em contextos
especificos, possibilitou caracterizar o perfil de oferta

producgdo de 2012/ Rio de . e producéo das praticas integrativas e
; : complementares no SUS e a Exploratorio P o
atendimentos no SUS e Janeiro ~ . complementares, revelando, porém, inconsisténcias
o producéo de atendimentos entre : . ~ _—
P12 em municipios nos sistemas de informacéo e limites nas
. 0s anos 2000 e 2011. . A
selecionados normatizacoes vigentes
Dezessete centros de salde ofereciam praticas
integrativas e complementares; A maioria (59,9%)
Percepcéo de médicos e Analisar a percencio de mostrou interesse em capacitacoes e todos
enfermeiros da estratégia . \najisar a p Peao | . concordaram que essas praticas deveriam ser
. o 2011/Rio de profissionais da Estratégia de Pesquisa ~ P
P13 de saude da familia . , . " . abordadas na graduacéo. A concordancia com a
Janeiro Saude da Familia sobre préticas exploratoria

sobre terapias
complementares

integrativas e complementares.

inclusdo dessas praticas mostrou-se associada
significativamente com o fato de ser enfermeiro (p =
0,027) e com o uso de homeopatia para si (p =
0,019).

Fonte: A Autora, 2021.
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5.2 Caracterizacdo dos tipos de PICS ofertadas na atencdo béasica e os

profissionais envolvidos nessas atividades

No quadro 1 é possivel identificar um amplo elenco de PICS que estdo sendo
ofertadas na atencao basica no Brasil e quais 0s profissionais que sao responsaveis
pela utilizacdo das praticas dentro do servico.

Identificou-se um elenco de 28 tipos de praticas integrativas e
complementares que sao realizadas no ambito da atencdo basica as quais podem
ou ndo estar incluidas na. Essa oferta diversificada de acbes amplia
significativamente o escopo de a¢les das equipes e fortalece a aproximacdo com as
politicas de promocao da saude, impactando positivamente na ampliacdo do modelo
de cuidado implementado nos servigos (SOUSA et al., 2012).

Quadro 1. Tipos de préticas e profissionais envolvidos na oferta das PICS na

atencao basica.

Categoria Resultados
analisada

Plantas medicinais (P3, P8, P14, P7, P1, P12, P4, P19, P17, P6)
Fitoterapicos (P3, P8, P15, P14, P7, P22, P1, P12, P4, P10, P5, P16,
P17, P6)

Massoterapia (P15)

Auriculoterapia (P15, P1, P12, P5, P16, P17)

Medicina antroposofica (P6)

Acupuntura (P15, P14, P7, P4, P1, P12, P11, P6, P22, P10, P17)
Crenoterapia (P6)

Yoga (P13, P10, P22)

Homeopatia (P1, P12, P22, P4, P11, P13, P10, P5, P16, P6)
Automassagem (P10)

Shiatsu (P10)

Cromoterapia (P10)

Praticas corporais (P1, P12)

Grupo de terapia e arte (P2)

Terapia comunitaria (P2, P16)

Grupo de contacao de historias (P2)

Teatro do oprimido (P2)

Oficina de memoria (P11)

Dancga sénior (P11)

Tipo de PICS
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Relaxamento (P11, P13)

Biodanca (P13)

Reiki (P16)

Arteterapia (P16)

Termalismo social (P1, P12, P6)

Antroposofia (P1, P12)

Tai chi chuan (P13, P16)

Danca (P13)

Meditagcédo (P13, P16)

Técnicos de enfermagem (P3, P6, P7)

Fisioterapeutas (P15, P17, P6)

Enfermeiros (P15, P8, P19, P16, P13, P6, P7)

Agentes comunitarios de saude (P2, P22, P6, P7)

Acupunturista (P12, P9, P17)

Terapeuta natural (P12)

Fisioterapeuta acupunturista (P12)

Fisioterapeuta quiropraxista (P12)

Médico acupunturista (P12, P11)

Médico homeopata (P12, P11, P17)

Técnico em acupuntura (P12)

Terapeuta holistico (P12, P11)

Terapeuta em quiropraxia (P12)

Profissionais da atencéo basica (P20)

Terapeuta ocupacional (P11)

Médico (P13, P6)

Assistente social (P6)

Profissionais

Auxiliar de saude bucal (P6, P7)

envolvidos

Dentista (P6, P7)

Farmacéutico (P6)

Fonoaudiélogo (P6)

Psicélogo (P6)

Técnico de farmacia (P6)

Técnico de saude bucal (P6)

Terapeuta ocupacional (P6)

Agente de promoc¢éo ambiental (P6)

Nutricionista (P6)

Profissional de educacéo fisica (P6)

Fonte: A Autora, 2021.

Os tipos de PICS que mais sao citados entre os artigos analisados foram as
Plantas medicinais (MATTOS et al., 2018; SOARES et al., 2019; BARBOSA et al.,
2019; CRUZ; SAMPAIO;GOMES, 2012; LOSSO; FREITAS, 2017; SOUSA et al.,
2012; BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018; SILVA et al., 2014; TESSER; SOUSA;
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NASCIMENTO, 2018; CARVALHO; NOBREGA, 2017) e os Fitoterapicos (MATTOS
et al., 2018; SOARES et al., 2019; SOARES; PINHO; TONELLO,2020; BARBOSA et
al., 2019; CRUZ; SAMPAIO; GOMES, 2012; LOSSO; FREITAS, 2017,
PARANAGUA et al., 2009; SOUSA et al., 2012; BARROS; SPADACIO; COSTA,
2018; MATOS et al., 2018; VIEIRA et al., 2018; BARROS et al., 2020; TESSER;
SOUSA; NASCIMENTO, 2018; CARVALHO; NOBREGA, 2017).

A predominancia do uso dessas praticas pode estar relacionada ao fato de
serem praticas ja inseridas no cotidiano das pessoas com seus conhecimentos
passados de geracdo para geracdo Para Lima et.al (2018), as plantas medicinais
além da sua origem popular possuem um baixo custo e sédo de facil acesso para a
populacdo, mas nao sao valorizadas pois os cuidados em saude ainda estdo muito
centrados no modelo biomédico.

A Auriculoterapia também foi identificada em diversos estudos geralmente,
ligada a acupuntura (SOARES; PINHO; TONELLO, 2020; LOSSO; FREITAS, 2017,
SOUSA et al., 2012; VIEIRA et al., 2018; BARROS et al., 2020; TESSER; SOUSA;
NASCIMENTO, 2018). Essa pratica foi muito difundida nos ultimos anos através de
cursos de capacitacdo oferecidos pelo Ministério da Saude.

Acupuntura foi muito citada e € uma pratica com ampla aceitacdo entre 0s
usuarios o que pode ser atribuido aos diversos beneficios que os usuarios relatam
(SOARES; PINHO; TONELLO, 2020; BARBOSA et al.,, 2019; CRUZ; SAMPAIO;
GOMES, 2012; BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018; LOSSO; FREITAS, 2017,
SOUSA et al., 2012; LIMA; SILVA; TESSER, 2014; CARVALHO; NOBREGA, 2017;
PARANAGUA et al., 2009; MATOS et al., 2018; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO,
2018).

A Homeopatia foi relacionada em 8 artigos e € uma pratica onde o0s
profissionais que trabalham com as PICS tem uma percepcéo maior de cuidado e
ofertam um atendimento de maior qualidade para os usuarios facilitando a tomada
de decisdo e inserindo o usuario de modo mais ativo no servico de saude
propiciando uma maior conexdo da atencdo primaria com a comunidade (LOSSO;
FREITAS, 2017; SOUSA et al, 2012; BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018;
PARANAGUA et al., 2009; LIMA; SILVA; TESSER, 2014; THIAGO; TESSER, 2011;
MATOS et al., 2018; VIEIRA et al., 2018).
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Em relacdo aos profissionais que mais utilizam as PICS no ambito da atencéo
basica, os mais frequentes foram os enfermeiros (31,81%), agentes comunitarios de
saude (18,18%), fisioterapeutas (13,63%) e técnicos de enfermagem (13,63%).

Os Técnicos de enfermagem sugerem e incentivam os usurios a utilizarem
as praticas sdo uma categoria profissional muito aberta a participacdo das PICS
(MATTOS et al., 2018; CARVALHO; NOBREGA, 2017; CRUZ; SAMPAIO; GOMES,
2012). Fisioterapeutas séo profissionais que empregam com bastante frequéncia as
PICS em seu processo de trabalho sendo um dos principais responsaveis por
difundir o conhecimento sobre as praticas entre os usuarios dos servigos de saude
(SOARES; PINHO; TONELLO, 2020; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018;
CARVALHO; NOBREGA, 2017). O Fisioterapeuta acupunturista e o Fisioteraupeuta
quiropraxista estdo geralmente inseridos em servigos especializados em PICS onde
atendem as demandas da atencéo basica (SOUSA et al., 2012).

Os profissionais da enfermagem relatam ter pouco conhecimento sobre as
PICS por nédo terem aprendido durante a sua formacdo académica e sentem a
necessidade de conhecé-las o que faz com que busquem por cursos utilizando seus
préprios recursos na intencdo de suprir essa necessidade de novos meios de
atender os usuarios (SOARES; PINHO; TONELLO, 2020; SOARES et al., 2019;
BARROS et al., 2020; SILVA et al., 2014; THIAGO; TESSER, 2011; CARVALHO;
NOBREGA, 2017; CRUZ; SAMPAIO; GOMES, 2012). Agentes comunitarios de
saude sao de fundamental importancia para ampliacdo das PICS na Atencao Basica.
Por estarem inseridos na comunidade sdo grandes incentivadores para participacéo
dos usuérios. Os artigos também relatam que os ACS geralmente estdo dispostos a
participarem as praticas e a fazer sugestfes sobre a sua utilizacdo para 0s usuarios
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016; BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018;
CARVALHO; NOBREGA, 2017; CRUZ; SAMPAIO; GOMES, 2012).

5.3 Principais resultados da utilizagc&o das PICS na atencéo basica.

A expansédo da oferta de PICS tem sido relacionada a ampliagdo do acesso
ao sistema unico de saude, principalmente, em areas que carecem de acesso a
servigos basicos (FERRAZ et. al.,2020).

Os estudos analisados abordam como as PICS s&o um importante maneira

de produzir cuidado gerando mais autonomia e ajuda para 0S usuarios,
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complementando tratamentos, incentivando a prevencédo e reduzindo o custo com
medicamentos e tratamentos (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016; SOARES et al.,
2019; SOUSA; TESSER, 2017; LIMA; SILVA; TESSER, 2014; DALLEGRAVE;
BOFF; KREUTZ, 2011; MATOS et al., 2018; VIEIRA et al., 2018; SILVA et al., 2014).

De acordo com Barbosa et al. (2019), ha um aumento na procura pelas PICS
e isso também pode estar relacionado a insatisfacdo dos usuarios com a relacéo
entre médico e paciente e com os resultados das préticas exclusivamente
biomédicas o que acaba gerando uma procura cada vez maior por servicos que
possam ofertar um cuidado integral. Outro resultado bastante expressivo esta
relacionado a elevacdo do autocuidado e de autonomia dos usuarios, além de
mudancas no modelo de assisténcia a salude (LOSSO; FREITAS, 2017).

As Plantas medicinais e os fitoterapicos inseridos no servico de saude podem
ampliar a prevencao e tratamento de agravos de doencas que afetam a populacéo
(MATTOS et al., 2018; CRUZ; SAMPAIO; GOMES, 2012). As PICS Podem contribuir
para reducdo do uso de medicamentos e no fortalecimento do cuidado, prevengéo e
promocéao da saude (THIAGO; TESSER, 2011). O que para Nascimento et.al (2018)
exige uma sensibilizacdo da parte dos profissionais para que essa amplia¢do ocorra,
pois €é necessaria uma integracdo entre 0s saberes das praticas e o
compartilhamento em equipe para que todos possam contribuir com as propostas de
cuidado. Contribui para melhorar o vinculo com 0s usudrios e a integracao entre 0s
profissionais (BARROS et al., 2020; BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018).

A APS é o setor prioritario para as praticas, pois elas fazem contribuicdes
significativas para resolutividade, cuidado e promocdo da salude da populacdo
(SOARES; PINHO; TONELLO, 2020; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2020). O
interesse e a procura pelas PICS tanto da parte dos usuarios como dos profissionais
ocorre mesmo sem o apoio da gestdo (SANTOS; TESSER, 2012).

Os ACS séo fundamentais para que haja o estimulo e divulgagédo das PCIS
estimulando a adesdo da comunidade (PARANAGUA et al., 2009). Para Lima et al.,
(2018), 0ACS podem contribuir na disseminagédo de informagdes sobre as PICS

entre os usuarios da Atencgdo basica.

5.4 Dificuldades para utilizacado das PICS na atencéo basica.
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Uma das dificuldades mais relatadas nos estudos analisados foi a falta de
capacitacdo dos profissionais para que as praticas possam ser realizadas de
maneira eficaz e segura, fazendo com que haja confiangca por parte desses
profissionais 0 que consequentemente elevaria o estimulo para que 0s usuarios
fizessem uso das PICS (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018; SOARES et al.,
2019; SOUSA; TESSER, 2017; LIMA; SILVA; TESSER, 2014; MATOS et al., 2018;
TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018; CARVALHO; NOBREGA, 2017; CRUZ;
SAMPAIO; GOMES, 2012; TESSER; SOUSA, 2012). Para PARANAGUA et al.,
(2009) A falta de conhecimento sobre as PICS gera grandes barreiras
desencadeando a falta de incentivo para seu financiamento e institucionalizacdo
dentro da atencdo priméaria. Mesmo com a criacdo da PNPIC a falta de capacitacao
dos profissionais € notéria além da falta de cursos e de incentivo em todo o Brasil
(HABIMORAD et. al., 2020).

Os profissionais que compdem as equipes da ESF apoiam o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos ressaltando sua prescricdo ou sugestao para 0S USUArios,
mas que ainda existem muitas implicacdes com relacdo a essas praticas pois 0s
profissionais ndo apresentam um dominio com relacdo a esses conhecimentos o
gue gera insegurancas e limitacbes nos mesmos (MATTOS et al. 2018; SOARES;
PINHO; TONELLO, 2020; TESSER; SOUSA, 2012; DALLEGRAVE; BOFF;
KREUTZ, 2011).

A Falta de recursos materiais, estruturais e a relagdo entre profissional
usuario é fragil devido a hierarquizacao de poder dificultando o desenvolvimento das
praticas de modo compartilhado e integrativo (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016;
BARROS et al. 2020). E preciso fortalecer uma maior interagéo entre o profissional e
0 usuéario, ampliando a capacidade de escuta e levar em consideracao a autonomia
do paciente para assegurar a tomada de decisdo compartilhada sobre o uso das
PICS nos projetos terapéuticos (SILVA et al., 2014).

Com uma fragil institucionalizacdo das praticas integrativas e
complementares, os profissionais tém sido os principais responsaveis pela oferta as
PICS na APS. Sem apoio da gestdo, as praticas acabam sendo inseridas nos
servicos de maneira pontual pelo profissional detentor do conhecimento e no
momento em que esse profissional se afasta a oferta das PICS é interrompida
demonstrando a fragilidade em que se encontra a oferta das praticas dentro da

Atencdo primaria. Falta maior iniciativa e apoio da gestdo o que leva a uma série de
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limitacbes como a falta de financiamento, profissionais ndo qualificados e falta de
insumos (THIAGO; TESSER, 2011; BARBOSA et al., 2019).

Os ACS pontuam a falta de atencdo dos gestores o que contribui para 0s
resultados minimos na atengdo a satde (PARANAGUA et al., 2009). Vieira et al.
(2018) também considera essa falta de atencdo como umas das dificuldades para a
ampliacdo das PICS uma vez que a gestdo nao valoriza a utilizacdo das praticas
dentro do servico. Também foram citados como dificuldades a fragilidade no
monitoramento da oferta das PICS.

O desconhecimento dos gestores sobre a PNPIC e a falta de financiamento
sdo pontos muito relevantes a serem considerados como implicacbes para
implantacdo das praticas na atengéo basica (LOSSO; FREITAS, 2017; VIEIRA et al.,
2018). Inconsisténcia nos dados cadastrados no CNES representa uma dificuldade
para verificacdo e veracidade de varios estudos pois as divergéncias entre o que
ocorre no cotidiano da atencdo basica e dados encontrados demonstram
discrepancias significativas, limitando a veracidade das informac¢des encontradas
(SOUSA et al., 2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo apos mais de uma década desde a criacdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, as PICS ainda ndo recebem a devida
importancia dentro do sistema de saude. Elas podem ser uma estratégia muito
eficiente para ampliar a oferta de cuidado dentro do SUS. Elas possuem um baixo
custo, facilitam acesso, tem um grande potencial de criar vinculos além da sua boa
resolutividade e aceitacao.

Entre os desafios encontrados para o uso das PICS esta a necessidade de
ofertas de educacdo permanente para os profissionais e a insergédo de disciplinas
nos cursos de graduacdo na area de saude para que possam conhecer as praticas e
a relevancia de cada uma delas para saude dos usuarios.

Sao0 necessérios estudos relacionados a essa tematica para compreender
como estao sendo abordados as PICS nos cursos de graduacédo e sobre percepcgéo
dos gestores com relacdo as PICS pois sdo apontados como um dos fatores que

dificultam a utilizacdo das praticas na atencéo basica.
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