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RESUMO

Introducdo: A Medicina Integrativa (MI), segundo alguns autores veio para preencher a
lacuna da saude tradicional, podendo ser descrita como o conjunto de praticas em saude
que combina técnicas ndo alopaticas a medicina moderna. Objetivo: Analisar o0 avanco da
medicina integrativa nos servigos de saude, enfatizando sua importancia. Método: Trata-se
de um estudo de revisao sistematica da literatura de abordagem qualitativa. A coleta deu-se
através de artigos selecionados a partir das bases de dados eletrdnicas no periodo de 2012
a 2021. Resultados e Discussao: Frente as limitacoes terapéuticas e aos efeitos adversos
comuns e significativos das praticas biomédicas, varias Praticas Integrativas e
Complementares — PIC’s surgem como opgado complementar para o enfrentamento de
doencas cronicas. A implantacao das PIC’s no SUS tem acontecido de forma gradual e muito
lentificada, pode ser decorrente do pouco conhecimento sobre essas terapias, a falta de
pesquisas na area, além de uma auséncia de profissionais qualificados na rede SUS para
realiza-las. Entretanto, essas praticas podem ser consideradas como estratégias de
revitalizacao do sistema de saude e de mudancas no padrao biologizante e medicalizante do
cuidado e da Promocao da Saude. Conclusao: Foi possivel observar a escassez de estudos
sobre os beneficios das PIC’s no ambito da saude publica, tendo em vista, a falta de
conhecimento/interesse por parte dos profissionais de saude e gestdo, uma vez que essa
tematica € pouco abordada nos cursos de formacdo na area da saude. Além disso, é
essencial investimentos educacionais e financeiros para seu fortalecimento e expanséo.
Palavras-chave: Medicina Integrativa, Praticas integrativas e complementares e Terapias
complementares.

ABSTRACT

Introduction: Integrative Medicine (IM), according to some authors, came to fill the gap in
traditional health, and can be described as a set of health practices that combine non-
allopathic techniques with modern medicine. Objective: To analyze the advancement of
integrative medicine in health services, emphasizing its importance. Method: This is a
systematic literature review study with a qualitative approach. The collection took place
through selected articles from electronic databases in the period from 2012 to 2021. Results
and Discussion: Given the therapeutic limitations and common and significant adverse effects
of biomedical practices, several Integrative and Complementary Practices - PIC's emerge as
a complementary option for coping with chronic diseases. The implementation of PIC's in
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SUS has happened gradually and very slowly. Due to the lack of knowledge about these
therapies, the lack of research in the area, in addition to an absence of qualified professionals
in the SUS network to perform them. However, these practices can be considered as
strategies to revitalize the health system and change the biologizing and medicalizing pattern
of care and Health Promotion. Conclusion: It was possible to observe the scarcity of studies
on the benefits of PIC's in the context of public health, in view of the lack of knowledge/interest
on the part of health and management professionals, since this issue is rarely addressed in
training courses in the health area. Furthermore, educational and financial investments are
essential for its strengthening and expansion.

Keywords: Integrative Medicine, Integrative and complementary practices and
Complementary therapies.

1. INTRODUCAO

A Medicina Integrativa (Ml), segundo alguns autores veio para preencher a lacuna da
saude tradicional, podendo ser descrita como o conjunto de praticas em saude que combina
técnicas ndo alopaticas a medicina moderna, a qual se sustenta em quatro pilares: 1)
tratamento do individuo como um todo, e ndo de maneira cartesiana; 2) relacado nao
hierarquica e interdisciplinar com a Medicina Alopatica Convencional (MAC); 3) abordagem
multidisciplinar e construcao de consensos; 4) cuidado com efetividade e custo acessivel
(KRACIK et al., 2020).

Em 2006, com o apoio da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), foi implantada a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que proporciona aos
usuarios do SUS o acesso as praticas integrativas. Essa politica visa atender, sobretudo, a
necessidade de se conhecer e regulamentar experiéncias relativas as praticas integrativas,
as quais ja vinham sendo oferecidas na rede publica de muitos municipios (BRASIL, 2009).
As praticas da PNPIC sao incorporadas pela abordagem da MI, que tem o foco na cura e
ndo na doenca, e enfatiza os aspectos emocionais e psicoldgicos no tratamento (RAKEL,
2012).

Identifica-se dentro da Ml uma diversidade de praticas, algumas delas sdo: medicina
antroposoéfica, termalismo, naturopatia, aromoterapia, fitoterapia, shiatsu, Lian gong, chas,
reflexologia, osteopatia, massoterapia, ioga, meditacdo, oracdo, xantala, quiropraxia,
ayuverda, tai chi, Reik, entre outras, como a homeopatia e a acupuntura, que sao
regulamentadas como especialidades médicas no Brasil (KRACIK et al., 2020).

O crescimento da oferta das praticas de MI nos Sistemas de Saude de diversos
paises, inclusive no Brasil (SOUSA et al., 2012), tem se acentuado nas ultimas décadas.
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Diversos fatores contribuiram para o aumento da sua oferta e uso, em grande parte
relacionados as mudancas estruturais e comportamentais que as sociedades
contemporaneas passam. Estas mudancas sao responsaveis tanto pelo aparecimento de
sindromes e transtornos relacionados a ansiedade, insénia, dores crbnicas, estresse e
depresséao, déficit de atencado, entre outros; quanto pela maior longevidade da populacao,
que responde em grande parte pela prevaléncia das doencas crénico-degenerativas (WHO,
2013). Aparecem também como fatores importantes a insatisfagdo com o cuidado
convencional e o desejo de formas mais sofisticadas e ampliadas de escuta e cuidado; a
crescente pressao e interesse do mercado em torno do setor saude e o desejo dos
profissionais de saude de implementar outros modos de cuidado (GRIMALDI-BENSOUDA et
al., 2012).

Nos servicos de saude, os profissionais que compdem as equipes multidisciplinares
atuam, muitas vezes, de maneira isolada, sem interacbes com outros, trazendo prejuizo ao
paciente, ja que os cuidados empregados ndao o abordam como ser biopsicossocial. Em
contrapartida, com as praticas da MI, a equipe multiprofissional atua favorecendo o cuidado
integral. Nessa perspectiva, 0 objetivo desse artigo € analisar o avanco da medicina

integrativa nos servigos de saude, enfatizando sua importancia.

2. MATERIAIS E METODO

2.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de revisao sistematica da literatura com método dedutivo, de
natureza basica, com objetivo descritivo, e possuindo abordagem qualitativa, buscando
responder a seguinte questdo: Quais os avangos da medicina integrativa nos servigos de

saude no Brasil?
2.2. COLETA DE DADOS
A coleta deu-se através de artigos selecionados a partir das bases de dados

eletrénicas, como: Biblioteca Virtual em Saude; Scientific Electronic Library Online (Scielo);
Google Académico, Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National
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Library of Medicine (MEDLINE) nos idiomas portugués e inglés. Os termos utilizados nessa
busca foram: 1) Medicina integrativa; 2) Praticas Integrativas e Complementares; 3)
Integrative medicine; 4) Integrative and complementary practices.

Como critérios de inclusédo, foram selecionados os artigos disponiveis na integra, em
portugués e inglés, publicados de 2012 a 2021. E foram excluidos artigos repetidos, que nao

retratassem pesquisas brasileiras e ndo atendiam ao objetivo deste estudo.
2.3. ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Apo6s a busca dos artigos, foi realizada uma leitura detalhada dos titulos e resumos dos
mesmos. Em seguida, foram escolhidos os artigos que atenderam aos critérios para compor

a presente revisdo. Os estudos foram categorizados em consonancia a sua descricao, como:

ano, autores, titulo, objetivo e conclusao, demonstrados em formato de tabela.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sdo expostos pela tabela 1 que apresenta os artigos

eleitos, considerando o ano, autores, titulo, objetivo e conclusao.

Tabela 1. Artigos selecionados segundo o ano, autores, titulo, objetivo e conclusao, Brasil,

2021.
Ano Autores Titulo Obijetivo Conclusao
c £ Investigar os conhecimentos, E essencial que o incentivo e a
hallenges (o) ini® o
9 opinioes - € representacoes criagdo condigbes para o0
complementary and | sociais dos gestores e f : to das PIC tod
alternative medicine in the | profissionais de satide sobre gseri(;:g:ge(; a:;,rimoraenn;o osjz
SUS aiming to health Ati i ’
promotion 9 eCsOsnilzl:;setlr?;srelgte?';?g\)/asng divulgagéo e apoiando a insergao
2012 ISCHKANIAN; Sistema Unico de Sadde de profissionais nao médicos,
PELICIONI desde que apresentem formagao

(Desafios das praticas
integrativas e
complementares no SUS
visando a promogdo da
saude)

(SUS) e identificar as
dificuldades e desafios que
se apresentaram em sua
implantacdo, utilizacdo e
divulgacdo nos Servigcos de
Saude.

adequada, pois praticas como
homeopatia, acupuntura,
antroposofia e fitoterapia ja sdo
consideradas especialidades
médicas.
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Notou-se um significativo nimero
de artigos almejando avaliar a
aceitacdo das PIC entre usuarios
e profissionais, numa tentativa de
. o . . . dimensionar e ampliar o seu uso
e | contarons aia, | oo s pollea das | Diselr 120 ioads 2 | nos serios publeos de tenca
etal complementares na | internacional e nacional, por ﬁggnaggeﬁazal; efaseel)?ﬁir::i; V;é
Atencao Priméria a Saude meio da literatura indexada. institucionalizacio das PIC na
APS, mas também a necessidade
de mais pesquisas, que auxiliem
na definigao dos atributos das PIC
que se quer institucionalizar.

Constatamos que as PIC's
grupais afiguram-se como um
Discutir a inser¢do das | dispositivo para tencionar as
Praticas Integrativas e | relagbes de poder vigentes na
As préticas integrativas e Complementares Grupais | sociedade, em especial no campo
NASCIMENTO: complemerjtares grupgis e | [PIC's] nos servigps de saude | da s'al'J.de publica, pois gbre a
2016 OLIVEIRA ’ sua insergao nos servigos da atencdo bésica e suas | possibilidade de problematizagao
de salde da atencéo possiveis contribuigbes em | acerca da garantia da
basica termos de reorientacdo de | integralidade, numa perspectiva
outras racionalidades em | dialogica, emancipadora,
salde. participativa e criativa, que
articula saberes, praticas,

vivéncias e espagos de saude.
A progressiva inser¢do de varias
PIC no SUS, de forma integrada
com a APS, através de seus
Praticas integrativas e proprios profissionais,
complementares e Contribuir para o | matriciados por servicos e
2017 TESSER racionalidades médicas no | desenvolvimento de | €quipes  de profissionais
SUS e na atencéo priméria | diretrizes gerais orientadoras | ©SPecialistas em PIC que aceitem
a salde: possibilidades dos profissionais e gestores. | ©, desafio de socializar suas
estratégicas de expanséo tecnicas e saberes, e que
contribuam com sua expertise em
aclOes de educagao permanente e
cuidado colaborativo e
compartilhado, bem como

atendam os usuarios com PIC.
Analisar a conjuntura da | Os desafios atuais estdo nos
) producao cientifica sobre PIC | entraves relacionados a pouca
REIS: ESTEVES: Ava_ngos e desaflos paraa | Brasil, relacionando os | formagao profissional, ma gestao
2018 . ’ |rpplem_entagao_ das achados com os avangos e | do Sistema e concepgoes

GRECO praticas integrativas e ) . . i
complementares no Brasil desafios para a | enraizadas na medicina alopatica,
implementagdo das praticas | que permanecem e dificultam a

no pais. ampliagédo das PIC no pais.
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Os achados permitem afirmar que
ha uma alta demanda pelas PICS
por parte dos usuarios e uma
Apresentar os impactos do | aparente percepcao de seus
Impactos das préticas reiki e qa reflexologia _podal _beneficios. (_)_s dados jndicam
integrativas e na _saude d_e pacientes |mp§qtos positivos na sgude (':105
2018 DACAL; SILVA complementares na satide crénicos atendidos em um | usudrios nas dimensodes
de pacientes cronicos centro especializado em | psicologica, fisica e emocional,
endocrinopatias, localizado | bem como demonstram o0s
em Salvador (BA). beneficios do uso particular das
PICS por pessoas com doengas
cronicas, especificamente de
origem enddcrina.
Ha grande diversidade de PIC em
Uso e pouca pesquisa sobre sua
Apresentar uma  breve | oferta no SUS e na APS. Sua
andlise da situagdo atual | aceitagdo crescente no mundo e
Praticas Integrativas e dessas praticas no SUS com | no Brasil parece incontestavel,
2018 TESSER; SOUSA; Complementares na foco na APS, os principais | mas seu potencial de
NASCIMENTO Atencao Priméria a Salde | problemas envolvidos na sua | contribuicdes ao cuidado na APS
brasileira insergao na APS e | ainda é pouco explorado. A sua
estratégias para a sua | presencanasgraduagdes da area
superagao. da salde no Brasil é incipiente,
gerando relativa ignorancia na
maioria dos profissionais.
A andlise desta oferta, apoiada na
perspectiva do cuidado integral e
Apresentar a oferta de | referenciada em literatura
Formagéao em Praticas disciplinas e cursos em | nacional e internacional, aponta
Integrativas e Praticas Integrativas e | desafios para a ampliagédo e
2018 NASCIMENTO et al. Complementares em Complementares em seis | qualificagao do ensino de Praticas
salde: desafios para as instituicoes de ensino | Integrativas e Complementares,
universidades publicas superior publicas no Estado | dentre eles a insergédo integrada
do Rio de Janeiro, em 2014. em cursos de saude visando a
interacdo e complementaridade
entre saberes distintos.
As principais consequéncias para
a nao institucionalizagdo séo a
fragilidade e a instabilidade da
oferta, além da dificuldade de
realizar o] adequado
Oferta de Praticas Apresentar e discutir a momt(t')_ramento e avahaga?_ dpgra
Integrativas e convergéncia da oferta das %?Jr:rr: dlcr> séegl#g%r;gaéeirﬁu; :1,[2 dgl
2019 BARBOSA et al. Complementares em PICS na ESF no Brasil, a financiada g desenvolviga eloé
Saude na Estratégia partir do olhar de gestores e profissionais, sem apoiop da
Saude da Familia no Brasil | profissionais. gestio, no momento em que esse
profissional deixa o servigo ou por
algum motivo interrompe a oferta,
a pratica deixa de ser ofertada,
caracterizando uma politica de
“pessoas” e nao de Estado.
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O conhecimento da PNPIC por
. . profissionais, usuarios e gestores
Potencialidades e Rﬁ)\gsag es eC. e ne::gg;ssar s obarl: € apenas um primeiro passo na
fragilidades de gstaugtemétiéa I;I)rocuran do direcéo da implantagao
implantagéo da Politica ) e e sustentavel da PNPIC, que deve
2020 HABIMORAD et al. Nacional de Praticas ':; (;] r’gf;%egsosagrlfr;:mﬁ:js;:err;a: acontecer mediante um processo
Integrativas e otenciali d’a des 9 de coletivo de planejamento visando
Complementares |Fr)‘n lantacio da PNPIC a adequacdo das agbes de
P ¢ ’ assisténcia as realidades e
necessidades loco regionais.
~ . Sado amplas e férteis as
2020 TESSER; NORMAN | complementares em saude potenciais 'de varias PIQS como prevergao quaternaria na
; (1): aproximacdo para a pratica da prevencao | medicina da familia e comunitaria
: quaternaria - P4. e na APS, tanto na prevengéo
fundamental como no cuidado clinico aos
adoecidos.
Apresentar uma reflexdo
acerca da expansao da
Politica Nacional de Praticas | O estudo apresenta um nimero
Integrativas e | limitado de implantagées da PIC
- . Complementares no Sistema | em outras regides. Isso pode
Expa}:ts:;rst?vsagr:tlcas Unico de Satde nos Ultimos | estar relacionado as dificu]dades
complementares no Brasil 13 anos, no Brasil, tendo | para o seu fortalecimento
2020 FERRAZ et al. e 0 processo de como pano de fundo analis_ar, institucional e, _ a_ssim,
implantago no sistema no ,qmblto. da pesquisa compromgte a sua cﬂon'gmwdade
tnico de satde cientifica, a implantagcdo das | ao ampliar a distancia entre
Praticas Integrativas e | formulagcdo e implementagdo e
Complementares nos | dificulta o alcance dos resultados
servicos de saude e a | esperados.
implicagdo dos  proprios
autores nessa experiéncia.
Analisar os custos de um
servico especializado em
Medicinas Tradicionais
Complementares e | O servigo apresenta um custo por
Andlise de custos em Integrativas _(N_ITCI) no usué_lrio compat_ivel com um
~ unidade de Medicina _Nordeste brasileiro, com o | servico especializado, contudo,
2020 ASSUNGAO et al. Tradicional, Complementar intuito de fornecer dados | as MTCI oferecem abordagem
A Integra{tiva no Brasil sobre o custo atrelado a | compreensiva e holistica, as
implantagcdo e manutengdo | quais podem impactar de forma
de servigos dessa natureza e | positiva a qualidade de vida.
identificar o custo médio por
usuario para o Sistema Unico
de Saude.
corsrueio o memeniacto | O, TS napeado ndce 2
do plano municipal de favoreglam a l constrﬁgéo que
Praticas integrativas e gga;:;?esmenlgiggr?xagau dg consolidagdo sistematizada das
2021 SILVA et al complementares em (PICS) por meio do PICS de modo participativo, como
: saude: possibilidades para ma ea’mento do | uma proposicdao de politica
o cuidado integral pean municipal de salde, com
ggghgrc(;;?sz?;?];:idfg Z?igg participagdo ativa de usuarios,
da rede assistencial de prof_iss_icinais de_ ngde, e
saide. instituicdes educacionais.
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Em 2012, Ischkanian; Pelicioni mostraram nos resultados de sua pesquisa que o0s
gestores ndo estavam preparados para a implantagao da PNPIC no SUS, que apenas cinco
dos 26 entrevistados conheciam a PNPIC, que ainda prevalece o modelo biomédico nos
atendimentos, que o fornecimento de material e aquisicdo de insumos utilizados em algumas
das PIC’s tem se constituido em grande problema na unidade, que a divulgacao das PIC’s
nao tem sido suficiente para que profissionais e usuarios as conhecam. Nem todos os
profissionais que atuavam no Ambulatério de Especialidades onde as PIC tém sido
oferecidas tém valorizado essas atividades. As PIC’s ndo tém ocupado o papel que deveriam
e/ou poderiam dentro do SUS para a promoc¢ao da saude (WHO, 2013).

Todavia, frente as limitagcdes terapéuticas e aos efeitos adversos comuns e
significativos das praticas biomédicas, varias PIC’s surgem como op¢ao complementar para
o enfrentamento de doencas crénicas (TESSER; NORMAN, 2020). As PIC’s sao
consideradas menos invasivas, agressivas e iatrogénicas, atraindo desse modo a sua
procura (SILVA et al., 2021). Esse é um ponto a favor de véarias PIC’s como recurso de
prevencao quaternaria. A acupuntura e a homeopatia, por exemplo, podem ocasionalmente
gerar efeitos adversos, mas eles sdo geralmente leves (FURNHAM; VINCENT, 2020). O uso
de plantas medicinais, relativamente disseminado no Brasil, também é um manancial de
recursos terapéuticos a incrementar a prevencao quaternaria, que demanda aprendizado
minimo para usar ou orientar o uso auténomo (TESSER; NORMAN, 2020).

Mesmo a OMS, que na preconizacao do uso das PIC’s recomendou em varios
documentos a necessidade de ampliar as pesquisas cientificas, supondo que este aumento,
consequentemente, levaria a ampliagdo da adocdo das PIC’s nos servigos publicos de
saude, s6 no seu mais recente documento (OMS, 2014) fez a defesa do desenvolvimento de
investigacdes cientificas com metodologias menos reducionistas (CONTATORE et al., 2015).

O impacto da implantacao da Politica de Praticas Integrativas e Complementares pode
alcancar os campos econdmicos, técnico e sociopolitico, e, por isso, promover a inclusao de
praticas de cuidado ocultas no discurso e na acao dominadora do mercado, em cujos
servigos a racionalidade biomédica é hegemobnica. A soma desses fatores, aliado a
ineficiéncia do modelo biomédico na resolugcéo de alguns problemas de saude, mostram-nos
diversos aspectos favoraveis a institucionalizacao de estratégias como as PIC’s, tais como:
o reposicionamento do sujeito doente como centro da atencdo a saude, o fato da
singularidade do paciente e sua totalidade biopsiquica serem levadas em consideracao e a
reconsideracdo da relacdo médico-paciente como elemento fundamental da terapéutica
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).
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Nesse sentido, pode ser razoavel defender e pensar que o SUS deve também
sustentar a oferta de outras praticas ndo biomédicas de cuidado a saude para a populagao,
que fossem universalmente acessiveis e desvinculadas do cuidado biomédico, permitindo a
escolha do tipo de abordagem pelos usuarios. Isso significaria a oferta de outras PIC’s na
Atencao Primaria a Saude - APS, que poderiam, talvez, (e nessa légica deveriam) ser mais
valorizadas e assim inseridas em paralelo ao cuidado convencional na APS (TESSER, 2017).

Nessa perspectiva, a PNPIC tem proporcionado avangos e podem-se citar:
normatizacao e institucionalizacao das PIC’s na rede publica; aumento significativo de acoes,
programas e politicas nos estados e municipios; integracdo dessas praticas aos sistemas
oficiais de saude; desenvolvimento de conhecimento na area, além de
legislacdo/normatizagdo para oferta de servicos e produtos de qualidade; qualificagdo dos
profissionais envolvidos com praticas complementares; melhoria da atencao a saude da
populacédo e ampliacédo das opgoes terapéuticas aos usuarios do SUS (BRASIL, 2011; REIS
et al., 2018).

Dacal; Silva (2018) de modo contrario ao autor anterior, afirma que a inclusao das
PIC’s no SUS tem acontecido de forma gradual e muito lentificada. Alguns motivos séo
considerados, como: 0 pouco conhecimento sobre essas terapias, a falta de pesquisas na
area, além de uma auséncia de profissionais qualificados na rede SUS para realiza-las. A
prépria OMS estimula estudos cientificos para melhor conhecimento da seguranca, eficacia
e qualidade dessas técnicas (DACAL; SILVA, 2018).

Ainda assim, Dacal; Silva (2018) expde sobre as melhoras dos sintomas percebidas
pelos pacientes apés acompanhamento com as PIC’s, tem-se que 51% dos pacientes
relataram melhora nas dores no corpo e no estado de estresse, além da melhora percebida
em: cansaco (39%); ansiedade e inchagco nas pernas e nos pés (ambos, 34%); e insbnia
(27%). Os pacientes ainda perceberam melhoras em sintomas como: pressao arterial (17%);
depresséao (15%); ganho de peso (13%); constipacao (7%); glicemia alta (7%); colicas (2%);
e sintomas da menopausa (2%). Vale destacar que o maior percentual (51%) de pacientes
que relataram melhoras percebidas refere-se, também, aos maiores percentuais relativos as
queixas iniciais: dores no corpo (85%) e estresse (78%).

Segundo o ultimo informe do Ministério da Saude, a oferta de PIC’s, em 2016, existia
em 9.470 estabelecimentos de saude distribuidos em 56% (3.097) dos municipios brasileiros;
e na APS, em 54% deles (BRASIL, 2017). Estava concentrada nas capitais, principalmente
nas regides Sul e Nordeste. O maior numero destes estabelecimentos era publico e de
administragcdo municipal (APS). Um mesmo estabelecimento de saude pode ofertar mais de
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uma modalidade de PIC’s, homeopatia e acupuntura, por exemplo, registradas pelo MS como
servicos de PIC. Em 2017 (janeiro a setembro), foi observada a oferta de 8.575 servicos
(TESSER et al., 2018).

Outro fator contribuinte para ampliacdo das PIC’s é a oferta de disciplinas sobre o
ensino dessas praticas, que deverao ser ofertadas de maneira integrada, a um maior nimero
de estudantes nos diversos cursos em saude, na graduacdo e pés-graduacao, com
possibilidade de formacéao pratica para aqueles que manifestem esse interesse. Deve-se
também oferecer o estudo adequado de diferencas, mas também de interacdes e
complementaridade entre diferentes saberes e praticas na perspectiva da integralidade do
cuidado. Ao considerar o carater publico das instituicdes ensino superior, destaca-se ainda
a importancia da orientagdo do ensino em saude, inclusive o das PIC’s, para o SUS
(NASCIMENTO et al., 2018).

Os resultados do estudo de Barbosa et al., (2020) retratam que, mesmo apds 12 anos
de publicagdo da PNPIC, essa politica ainda ndo esté institucionalizada na maioria dos
municipios. Ao identificarmos a convergéncia de oferta em PIC’s entre gestores e
profissionais em apenas 8,6% dos municipios, confirma-se a hipbétese de que séo os
profissionais os principais atores responsaveis pela expansao das PIC’s no Brasil, em vez
de iniciativas da gestdo. Sao os profissionais que autofinanciam sua formacdo e a
desenvolvem nas unidades de saude, sem apoio financeiro e conhecimento dos gestores. A
diferenga em porcentagem do numero de municipios com oferta de PIC’s, de acordo com os
dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ, e o baixo
reconhecimento dos gestores dessa oferta confirmam a baixa institucionalizagdo, mas
também o protagonismo dos profissionais, mesmo diante de entraves existentes para a
consolidagdo da PNPIC, como falta de financiamento especifico, formagao profissional
insuficiente e escassez de insumos (BARBOSA et al., 2020).

Em relagao a aceitacdo do uso de PIC’s pelos profissionais, Ruela et al. (2019) diz
que a pouca adesao dos profissionais se deve a baixa comprovacao cientifica. No entanto,
no presente estudo, encontrou-se profissionais com um grande envolvimento, alguns até
ministrando algumas PIC’s por iniciativa propria e empenhados com a criagdo da comissao
para avancar nas discussdes sobre o assunto (SILVA et al., 2021)

A coparticipacdo de gestores, usuarios e profissionais envolvidos nos servigos
publicos de saude é tao fundamental para a implantacdo da PNPIC quanto os resultados

obtidos na assisténcia, uma vez que permite um planejamento adequado as realidades
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socioinstitucionais e politicas do territério e, consequentemente, a sustentabilidade das
acoes (BRASIL, 2017; HABIMORAD et al., 2020).

A insercao das PIC’s no SUS configura uma acdo de ampliacdo de acesso e
qualificacao dos servigos na perspectiva da integralidade da atencao a saude da populagao.
Para a sua consolidacao, como mais uma estratégia terapéutica e promotora de saude no
SUS, devem ser consideradas as diversas influéncias que interferem no decorrer deste
processo: gestores; politicas institucionais; sujeitos envolvidos (e suas competéncias);
cultura local e organizacional (FERRAZ et al., 2020).

A consolidacado de politicas inovadoras, como a oferta de Medicina Tradicional e
Complementar e Integrativas - MTCI, é influenciada diretamente pela divulgacdo das
indicacoes e efetividade dessas praticas. O intuito € ampliar o nimero de usuarios e
profissionais que conhecem seus beneficios, seja pelo acesso direto ou por meio de
encaminhamento profissional para servicos dessa natureza. Iniciativas como essas podem
diluir o custo por usuario de MTCI, visto que unidades voltadas a tais atendimentos
apresentam um custo fixo alto (ASSUNGAO et al., 2020).

Deve-se ressaltar que essa inovagao tecnoldgica esta situada em diversos Estados e
municipios brasileiros, pois eles vém incorporando essas modalidades de atengédo e
renovacao do cuidado na saude. Entretanto, essas praticas podem ser consideradas como
estratégias de revitalizacao do sistema de saude e de mudancas no padrao biologizante e
medicalizante do cuidado e da Promocéao da Saude (ARAUJO et al., 2014).

Nas ultimas décadas houve aumento crescente no volume de pesquisas cientificas
sobre varias PIC’s e sua institucionalizagcao nos servicos de salude. Parte do uso dessas
terapias ocorre de forma autbnoma, antes, depois ou em paralelo ao cuidado biomédico, em
contexto de pluralismo de cuidados a saude. Esse avanco cientifico e institucional foi
induzido pela crescente popularidade dessas praticas pelas populagdes devido ao facil
acesso e eficacia relativa em locais de baixa renda, insatisfagbes com a biomedicina,
movimentos culturais fomentadores da revalorizacao das PIC’s, estimulo a participacao no
cuidado, melhor experiéncia e relacionamento terapeuta-usuario (TELESI JUNIOR, 2016).

Barros et al. (2020) através do Inquérito e seu estudo, realizados em Sao Paulo,
sugerem que a andlise sobre a oferta de PIC’s no territério nacional requer maior
aprofundamento. Ha interesse de parcela dos profissionais de saude, cuja magnitude é dificil
de estimar com base nas fontes oficiais, em ofertar um cuidado com abordagem integral e
PIC’s. Contudo, as motivagdes € 0 modo como esse cuidado € ofertado devem ser
explorados inclusive para avaliar a seguranca, qualidade e efetividade.
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4. CONCLUSAO

Esse estudo permite notar a necessidade de ampliacao das Praticas Integrativas e
Complementares no SUS. Essas praticas buscam tratar o individuo em sua totalidade e
podem intervir ndo somente na sua qualidade de vida, mas na adesao ao tratamento da
medicina convencional.

Observa-se ainda, a escassez de estudos sobre os beneficios das PIC’s no ambito da
saude publica, tendo em vista, a falta de conhecimento/interesse por parte dos profissionais
de saude e gestdao, uma vez que essa tematica € pouco abordada nos cursos de formacao
na area da saude. Além disso, é essencial investimentos educacionais e financeiros para seu

fortalecimento e expansao.
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