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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento que os profissionais de salde da Atencdo Primaria a
Saude tém acerca das Praticas Integrativas e Complementares em Saude e como ocorrem a
oferta destas praticas. Metodologia: estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa.
A coleta de dados ocorreu mediante uma entrevista semiestruturada, com profissionais de
ensino superior da equipe minima de satde: medicos e enfermeiros, e a equipe multiprofissional
domiciliar e de apoio. Os resultados foram analisados pela Técnica de Analise de Contetido
segundo Laurence Bardin. Resultados: foi identificado que o conhecimento dos profissionais
sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Saude e a Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares é limitado e superficial, e que a maioria ndo teve contato prévio
com a tematica no processo formativo, nao sabendo identificar se o municipio de atuacéo oferta
algum tipo de pratica integrativa. Constatou-se também que a falta de capacitacdo sobre a
tematica interfere na oferta do servico. Consideracdes finais: é necessario que haja uma
execucdo de medidas efetivas que promovam capacitacdo e investimentos em estruturas e
insumos para os que o0s profissionais de satide possam ofertar com qualidade as diversas praticas
ja garantidas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Praticas de Saude Integrativas e Complementares;

Politicas de Salde.
INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo formas de tratamentos
que se empregam de recursos terapéuticos e sdo fundamentados em saberes populares e

tradicionais voltados para prevencdo de doencas e promocéo de satde. As PICS colaboram para

uma visdo ampliada do processo salde-doenca e da promogdo do cuidado, nesta préatica de
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cuidado de saude, o individuo é visto em sua integralidade, considerando todos os aspectos,
seja fisico, psiquico, social e/ou emocional®.

Segundo o Ministério da Saude (MS) as PICS sdo distribuidas pelo grau de
complexidade, sendo 78% ofertadas na Baixa Complexidade, 18% na Média Complexidade e
4% nos servicos de Alta Complexidade!. Dessa maneira, a Atencdo Priméaria a Saude (APS),
por ser 0 ponto da Rede de Atencdo a Saude (RAS) de maior capilaridade e que mantém um
maior vinculo com a comunidade, é o nivel de atencdo onde as PICS sdo ofertadas em maior
quantidade, tornando-se espago preferencial para a implementacéo efetiva destas praticas?.

Tanto no contexto da APS quanto das PICS, nota-se que as medidas atreladas aos
objetivos dentro das Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) tém pontos semelhantes, ressaltando o
cuidado para com o individuo, familia e comunidade, alem das técnicas utilizadas neste
cuidado. Assim, ambas politicas se complementam e juntas podem buscar o fortalecimento e
ampliacdo das PICS na APS®.

As politicas pablicas de satde sdo planejadas, fomentadas e executadas em nivel federal,
estadual ou municipal pelos gestores e profissionais de satide. O SUS é a principal politica
publica do Estado para garantir o direito a salde e representa a maior politica de incluséo social
do povo brasileiro*. Logo, evidencia-se a importancia das PICS para o fortalecimento do SUS,
uma vez que ampliam as possibilidades de cuidado e promovem atencao integral e humanizada,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos usudrios. Além disso, ao serem
incorporadas e incentivadas na APS, as PICS beneficiam ndo apenas os usudrios, mas também
os profissionais, gerando impactos positivos, como maior satisfacdo e valorizagdo no exercicio
do cuidado’.

Dentre as inimeras politicas pablicas desenvolvidas no &mbito do SUS, tem-se a PNPIC
instituida por meio da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006°. A politica aborda
diretrizes e responsabilidades institucionais na oferta de servigos e produtos de homeopatia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, além de constituir
observatorios de medicina antroposofica e termalismo social/crenoterapia, contabilizando
assim, cinco PICS em sua diretriz inicial’.

Outrossim, a politica passou por duas modifica¢fes, uma expansdo em 2017 e outra em

2018, por fim, totalizando atualmente, 29 PICS ofertadas a populacéo, gratuitamente e de forma
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integral no SUS, que juntas ajudam na prevencao de doengas, cuidados paliativos e promocao
de satde por intermédio do conhecimento tradicional®.

Contudo, mesmo havendo uma politica institucionalizada desde 2006, o conhecimento
existente entre gestores e profissionais de saude relacionados a PNPIC e as PICS é divergente
nos diferentes cantos do Brasil. Apesar de reconhecidas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e incluidas na PNPIC, muitos profissionais desconhecem a sua utilizagéo, beneficios e
evidéncias cientificas, o que leva a lacunas na oferta do servigo®.

Portanto, diante deste contexto surgiu 0 seguinte questionamento: Quais 0s
conhecimentos dos profissionais de salde sobre a PNPIC e as PICS, no contexto das APS de
um municipio do interior do Rio Grande do Norte? Como ocorre a oferta das PICS no municipio
em questéo?

Para responder a pergunta, essa pesquisa teve como objetivo identificar o conhecimento
que os profissionais de salde da Atencdo Primaria a Satde tém acerca das Praticas Integrativas

e Complementares em Salide e como ocorre a oferta destas praticas.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa. O presente estudo
ocorreu na cidade de Pau dos Ferros/RN, um municipio do interior do Semiarido Nordestino,
que de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®, possui uma éarea
de 259.959 km2, em que vive uma populacdo estimada de 30.479 habitantes, com densidade
demogréafica de 117,25 hab./km?, distante da capital cerca de 400 km.

Os participantes da pesquisa foram os profissionais da saide com ensino superior que
compdem a equipe minima de saude (enfermeiros e médicos) atuantes na UBS, e 0s
profissionais da equipe multiprofissional domiciliar e de apoio (Nutricionista, Terapeuta
Ocupacional, Psicélogo, Fisioterapeuta, Médico e Enfermeiro) do municipio, totalizando um n
de 33 individuos.

Dos profissionais aptos a participarem do estudo, obtivemos trés recusas, cinco
auséncias por licenca médica, prémio e/ou outros motivos, enquanto outros trés entraram no

critério de exclusdo, profissional com menos de dois meses de atuacao.
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Foram realizadas 22 entrevistas, com profissionais de ensino superior completo, sendo
estes: médicos, enfermeiros e equipes multiprofissionais do municipio, especificamente a
Equipe Multiprofissional Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).
Para fins de seleg¢@o dos participantes, aplicou-se os seguintes critérios de inclusdo: atuar como
profissional da saude com formagao em nivel superior, integrante da equipe minima da ESF
lotado em UBS da zona urbana do municipio; ou atuar como profissional da saide com ensino
superior pertencente a equipe multidisciplinar de saude de apoio as UBS. Como critérios de
exclusdo, considerou-se: estar afastado de suas fungdes por motivo de férias ou licenca de
qualquer natureza; ou possuir menos de dois meses de atuacao na fungao.

A coleta de dados ocorreu mediante uma entrevista semiestruturada, contendo questfes
acerca da caracterizacdo do participante, disciplinas obrigatdrias e optativas cursadas na
graduacdo sobre PICS e o conhecimento sobre as Praticas Integrativas e Complementares em
Salde. As entrevistas foram conduzidas presencialmente por uma das pesquisadoras do estudo.
Inicialmente, visitaram-se as nove Unidades Bésicas de Saude para apresentar o projeto e
entregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizagdo para
o Uso de Audio (TAUA), garantindo prazo de sete dias para adesdo. Apds a aceitagdo, as
entrevistas foram pré-agendadas conforme a disponibilidade dos profissionais e realizadas de
forma individual, em ambiente escolhido pelos participantes, assegurando sigilo,
confidencialidade e conforto.

A identidade dos participantes da pesquisa foi preservada mediante codificacdo das
entrevistas realizadas. Dessa forma, foram nomeados e classificados como Participante 1,
Participante 2, Participante 3, e assim sucessivamente, de acordo com a ordem das entrevistas
realizadas. O tratamento dos dados ocorreu segundo a Técnica de Anélise de Contetdo (TAC)
proposto por Laurence Bardin'®, que consiste em trés etapas: pré-analise, realizada em quatro
passos: leitura flutuante do material, selecdo do que sera analisado, formulacdo de hipdteses e
objetivos, e elaboracdo de indicadores a partir de recortes do texto. Na explora¢do do material,
ocorre a codificacdo, decomposi¢ao e enumeragao dos dados. Por fim, na etapa de tratamento
e interpretagdo, os resultados sao analisados e interpretados a luz do referencial tedrico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (UERN) com parecer n° 6.529.667, emitido em 24 de novembro
de 2023, CAEE n° 75061123.0.0000.5294.
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RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de dezembro a janeiro (2023-2024), através
de entrevista semiestruturada, com uma amostra de 22 participantes, sendo 18 da equipe minima
de saude (enfermeiros e médicos atuantes nas Unidades Basicas de Saude) e 4 das equipes
multiprofissionais de apoio e domiciliar (nutricionista, terapeuta ocupacional, psicologo,
fisioterapeuta e enfermeiro).

Os dados a seguir apresentam o perfil sociodemogréafico dos profissionais de satde
participantes da pesquisa, demonstrando dados sobre idade, sexo, estado civil e escolaridade.

Participaram do estudo 22 profissionais de saude. A faixa etaria predominantemente foi
de 31 a 35 anos, seguido pelas faixas de 26 a 30 e 41 a 45 anos. Faixas etarias mais elevadas
foram menos frequentes. Em relacéo ao sexo, observou-se distribuicdo equilibrada. Quanto ao
estado civil, a maioria declarou-se solteiro, seguido de casados ou em unido estavel. No que se
refere ao local de residéncia, grande parte dos participantes reside no municipio de Pau dos
Ferros.

No tocante a escolaridade, a maior parte possui especializacdo, seguida de ensino
superior completo e mestrado completo ou em andamento. Nenhum participante relatou possuir
doutorado ou ensino superior incompleto.

Sobre as Praticas Integrativas e Complementares, 20 ndo tiveram disciplinas
obrigatorias na faculdade, enquanto dois tiveram uma disciplina obrigatéria (homeopatia e
salde coletiva), um fez uma disciplina optativa (acupuntura), e apenas dois fizeram cursos na
area das PICS, sendo estes: ventosoterapia e a acupuntura, e por fim, 21 dos participantes nao
fizeram disciplinas optativas durante a graduacéo.

Advindo das unidades de registro identificadas nas transcricdes das entrevistas,
realizou-se a organizagdo e codificacdo inicial dos dados, originando em 39 categorias iniciais,
que representam os sentidos e significados mais recorrentes nas falas dos participantes. Em
seguida, por meio de um processo de agrupamento tematico e andlise de convergéncias e
divergéncias entre os codigos, essas deram origem a 6 categorias intermedidrias, onde sdo
acompanhadas de um conceito norteador obtido através dos dados das entrevistas e pela

delimitacdo da pesquisa. Apos organizacdo das falas dos participantes, que evidenciam os
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nucleos de sentido mais relevantes, foi possivel construir uma compreensao mais aprofundada

do fendmeno investigado e categoriza-las, alcangando um resultado de 3 categorias finais.

Quadro 1 - Categorias finais referentes as entrevistas dos profissionais de salde

CONCEITO NORTEADOR

CATEGORIAS FINAIS

Conhecimento dos profissionais sobre
PICS e PNPIC ¢é

barreiras

influenciado pelas

identificadas no  processo

formativo.

Conhecimento dos profissionais sobre Praticas
Integrativas e Complementares em Salde
(PICS),
Integrativas e Complementares (PNPIC) e a

Politica Nacional de Préticas

formacdo profissional.

A identificacdo do que é realizado na APS
em PICS é escassa, mas existe um
entendimento dos resultados e potenciais de

tais préaticas.

O fazer das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) na Atencédo
Priméria a Salde (APS) e a percepcdo dos

profissionais.

Para os profissionais ha dificuldades e
facilidades existentes na implementacao
das PICS na APS, e a educacéo permanente
mostrou-se caminho de

como um

possibilidades.

Potencialidades e fragilidades para
implementacdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) na Atencédo

Priméria a Saude (APS).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Quadro 2 - Conhecimento dos profissionais sobre Praticas Integrativas e Complementares em

Saude (PICS), Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a

formacéo profissional

Participante 2

“Até agora ndo.”

Participante 10

“Conhego um pouco. Os manuais do Ministério da Saude e o site do
Ministério da Saude.”

Participante 22

“Conhe¢o, mas nao a fundo, mas eu tenho conhecimento. Assim, em
meios de TV, até gosto muito de ler sobre, porque eu inclusive eu faco
muito uso de 6leos essenciais e assim, eu sou bem curiosa, e eu gosto de
estudar muito sobre.”

Participante 3

“Sim [...] inclusive muitos professores indicavam, eu tinha um professor
que ele é especialista em tratamento de dor e ele mesmo faz acupuntura e
tinha muitos bons resultados, até na ansiedade, na enxaqueca, doencas
reumatologicas.”

Participante 8

“E, somente essas coisas que eu falei homeopatia, acupuntura, mas tudo
por cima assim, nada muito especifico ndo.”

Participante 22

“Nao, na época que eu fazia faculdade nao tinha ndo.”

Participante 3

“Sao por exemplo meios que ajudam a tratar determinadas comorbidades,
né tanto no tratamento preventivo, na prevencao primaria, secundaria e
até na reabilitacdo, como por exemplo, é a homeopatia que a gente estudou
bem, também a questdo da aromaterapia, cromoterapia, essas coisas
assim.”

Participante 15

“E, as praticas, sio praticas importantes que deveriam ser desenvolvidas
na atencao primaria, até porque é uma forma terapéutica que néo inclui a
parte medicamentosa e que iria ajudar muito a populagdo, mais que
infelizmente, aqui no nosso municipio ndo ¢ implantado.”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

No Quadro 2, observa-se que o conhecimento dos profissionais sobre as PICS, conceito

e a PNPIC é um tanto limitado e superficial, sendo que muitos sequer conheciam as PICS antes

da pesquisa. Além disso, muitos mencionaram ndo ter tido contato com disciplinas

relacionadas, sejam estas obrigatorias ou optativas, durante a graduacéo.
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Quando questionados sobre o que compreendem por PICS, os profissionais relatam que

se tratam de praticas que auxiliam no tratamento dos usuarios e que podem ser desenvolvidas

na APS. No entanto, foram identificados equivocos na compreensdo dessas praticas, como a

confuséo entre tipos de PICS, a limitagdo de seu uso apenas como recurso terapéutico pontual

ou a associacéao exclusiva com iniciativas individuais de profissionais, 0 que evidencia lacunas

na formacéo e na capacitacdo para a implementacéo efetiva dessas praticas.

Quadro 3 - O fazer das Praticas Integrativas e Complementares em Salude (PICS) na Atencédo

Primaria a Saude (APS) e a percepcao dos profissionais

Participante 17

“Nao, como eu falei, rotineiro do cronograma nao, s6 coisas eventuais.
[...] o médico fez até um trabalho, o médico da nossa equipe [...] mais
uma coisa bem pontual mesmo, que foi uma coisa da especializacéo dele,
que foi essa parte de fitoterapicos, fitoterapia com os hipertensos, ele
trouxe, ele forneceu € [...] chas, se eu ndo estou enganada, temperos,
também ele trouxe naturais, ele ofertou para os pacientes hipertenso.”

Participante 4

“Aqui na unidade o que eu mais assim, gosto de utilizar ¢ fitoterapia,
porque eu vejo que tem muitos pacientes que eles vém com uma queixa,
e muitas vezes um remédio fitoterapico [...] traz muito mais beneficio do
que maleficio [...] a gente vé que tem muito remédio fitoterapico que
inclusive ele tem efeito melhor do que esses remédios de farméacia, entdo
€ uma coisa que eu uso bastante.”

Participante 9

“Nao, ndo, porque a gente ndo tem oportunidade, na verdade, para
implementar, envolve um mundo de situagdes e sistemas, nao depende
sO da gente [...] teria que mexer com algumas integragdes, grupos, [...]
secretaria de salde, outras partes coletivas também, outros profissionais,
e ai ndo depende s da gente, seria interessante, mas infelizmente ndo
depende s6 da gente.”

Participante 21

“Sim, a prescri¢ao de chés.”

Participante 22

“[...] na clinica que eu atuo e atendo criangas autistas, 14 eu fago uso de
6leos essenciais nas terapias, tanto no [...] aromatizador, e também eu
faco o uso de 6leo mesmo neles em alguns momentos.”

Participante 11

“Sem duvidas, e ndo somente para o usudrio, até para a gestdo em si,
porque pelo que eu escuto falar, €, ndo requer um investimento téo alto
assim de recursos, entdo assim, eu acho que além de trazer beneficios
para 0s usuarios, também seria uma forma de reduzir custos, seja com
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medicamentos, enfim, com uma série de coisas, mais infelizmente ainda
ndo tem isso aqui.”

Participante 15

“Com certeza, todos, muitos beneficios, diminuiria o numero da
medicacdo, conseguiria reduzir a dor sem a parte terapéutica
medicamentosa, é algo que consegue fazer exercicio ou relaxamento
fisico e também psicoldgico, entdo sdo muitos beneficios.”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

No Quadro 3, das nove unidades e equipes multiprofissionais pesquisadas, dentre todos

o0s entrevistados, nenhum afirmou com certeza sobre a oferta de PICS, das duas unidades que

relataram, uma informa nédo saber sobre a oferta, mas acredita que tenha, e a outra relata que ja

aconteceu uma vez, por causa de uma especializacdo que o médico da unidade estava fazendo.

Quando perguntado sobre o que mais gostavam de utilizar, indicar ou prescrever para

0s seus pacientes, os profissionais frisaram os fitoterapicos e o uso de 6leos essenciais. Apesar

da auséncia de implementacdo, todos reconhecem que a introducao das PICS na APS poderia

trazer inimeros beneficios, com redu¢do do uso de medicamentos e a diminuigdo de custos com

outros tratamentos.

Quadro 4 - Potencialidades e fragilidades para implementacédo das PICS na APS

Participante 1

“Acho que a dificuldade maior seria em capacitar as pessoas, 0S
profissionais, a partir do momento da capacitacdo teria a disponibilidade
para gente oferecer e ofertar esse servico. Primeiro, mostrar aos
profissionais que existe essa vertente, essa forma de fornecer esse servico,
depois capacitar os profissionais e em seguida dar a estrutura béasica, que
acho que nem seria 0 maior problema, era mais a questdo mesmo de
ofertar e divulgar esse servigo.”

Participante 11

“Na verdade [..] vejo dificuldade porque falta capacitagdo dos
profissionais, eu acho que se a gente tivesse essas capacitagdes, talvez a
gente ja tivesse implementado, e assim, eu reconhe¢o que elas tém um
diferencial, porque eu vejo colegas que fazem o uso dessas praticas e
relatam melhoras, enfim, mais a falta de capacitagéo faz com que de fato
a gente nao consiga colocar em pratica [...].”

Participante 5

“Sim, primeiro o acesso. Quando eu falo acesso, ¢ questio do
oferecimento, segundo a resisténcia dos pacientes, de entender que
algumas propostas sejam realmente terapéuticas, promocdo de saude,
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prevencdo. Eu acho que tem muita resisténcia talvez, é cultural também,
as pessoas ndo entenderem alguns aspectos, acham que somente vai
resolver a terapia medicamentosa, enfim.”

Participante 15

“[...] A populagdo, ela ndo entenderia que isso seria um beneficio, até
porque a gente tem uma pratica muito medicamentosa, que para eles sé
cura doenga através do medicamento.”

Participante 20

“Nao, porque sdo baratas, sao de acesso, o custo beneficio € muito barato,
ndo tem dificuldade [...] A dificuldade que eu vejo € que tem muita gente
que ndo conhece, e tem um pouco de receio, as vezes nao acredita, nas
PICS que eu utilizo como profissional.

Participante 22

“Nao, ndo tem dificuldade ndo, eu acho que ndo ¢ muito valorizado ¢ nem
muito conhecido na realidade. Ndo, eu acho que assim, que tendo cursos,
capacitacOes, eu acho que se tivesse mais isso, a implementacao vinha so
a somar.”

Participante 4

“A facilidade [...] um ambiente muito comunitario, muito aberto, uma
porta de entrada, seria muito bom ter esse tipo de prética aqui, porque as
pessoas, elas vém, ndo tem dificuldade de acesso, tendo uma pessoa que
faria o procedimento, uma préatica dessas, seria muito bem vindo para
eles.”

Participante 9

“Com certeza, at€ mesmo para 0 meu proprio conhecimento, porque eu
sinto um conhecimento vasto até mesmo dentro da entrevista que vocé ta
me fazendo, porque a gente acaba tendo um conhecimento restrito [...]
quando a gente ndo tem o habito da pratica [...] entdo com certeza seria de
tamanho beneficio, ndo s6 para nds enquanto profissional, quanto para 0s
n0ss0S usuarios, entdo para mim me deixa até, diante de uma entrevista
dessa, a necessidade de estudar em cima, ter o conhecimento em cima
dessa area.”

Participante 1

“Fo1 uma experiéncia muito boa, [...] eu fago direto porque eu sofro um
pouquinho de lombalgia, dor na coluna, até pela profissdao, muito tempo
sentado, muito tempo na mesma posic¢ao e as vezes me sOCOrro com essa
terapia para poder dar uma relaxada na musculatura e na regido da coluna

[.]”

Participante 14

“Sim, no caso, como meu irmdo ¢ profissional da saude e na época de
formacéo, eu 14 fazendo minha monografia, na correria de estagio, eu
relatando pro meu irméo e ai ele fez auriculoterapia e eu me senti 6tima
[...] gostei muito.”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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No Quadro 4, os participantes mencionam que um dos impasses para a implementacéo
das PICS na APS esta relacionado a falta de capacitacdo, tendo em vista que as préaticas
demandam tecnologias informacionais’ e materiais de baixo custo. Além disso, os proprios
entrevistados, em alguns momentos da vida, j& se beneficiaram com o uso das PICS,

demonstrando que a aplicacéo e utilizacdo dessas trazem beneficios para todos.

DISCUSSAO
A relacéo entre o processo de formacéo, o conhecimento e a oferta das PICS.

A integracdo das PICS aos sistemas de salide tem ganhado cada vez mais centralidade
no debate nacional e internacional, impulsionada especialmente pelo avango das politicas
propostas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e pela crescente demanda social de
abordagens ampliadas de cuidado. Globalmente, a Estratégia da OMS para Medicina
Tradicional, Complementar e Integrativa 2025-2034, adotada pela 78" Assembleia Mundial de
Satde, prevé um mundo onde todos possam ter acesso universal @ medicina tradicional centrada
na pessoa e orientada para promover saude e bem-estar de maneira qualificada e ampla. Dessa
maneira, essa estratégia estabelece diretrizes para qualificacdo na oferta, fortalecimento
regulatorio e incorporacdo das PICS as redes de atencdo, reforcando a necessidade de
evidéncias, governanga e monitoramento continuo®?.

No Brasil, como mencionado anteriormente, a politica sustenta a oferta de 29 praticas’,
dentro dela, abordagens que vao desde mente-corpo até praticas médicas tradicionais.
Relatorios mais recentes do Ministério da Saude apontam uma ampliagdo dos servigos,
fortalecimento de nucleos formativos e avangos no monitoramento nacional, mesmo sabendo

\

da existéncia das desigualdades regionais e desafios relacionados a institucionalizagao,

financiamento e qualificacio profissional?.

”No campo da satde, o termo tecnologia informacional refere-se ao uso de sistemas digitais, softwares, bancos
de dados e redes de comunicagdo que permitem o armazenamento e processamento de dados digitais, acesso
a informacgdes e comunicagdes a distancia, favorecendo a integracdo entre profissionais, servigos € usuarios.
Tais tecnologias apoiam a gestdo, o cuidado e a produgio de conhecimento no Sistema Unico de Saude.

Brasil, Ministério da Saude; Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Manual de Telessaude para a Atengdo

Basica/Aten¢do Primaria a Saude: Protocolo de Solicitagdo em Teleconsultorias. Brasilia (DF): Ministério da
Saude, 2013. Rodrigues RB. Novas Tecnologias da Informag¢ao e da Comunicacao. Recife: IFPE, 2016.
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A nivel estadual, observa-se uma heterogeneidade significativa. Alguns estados, como
o Rio Grande do Norte, instituiram politicas robustas que orientam a implementagao das PICS
em todos os niveis de atengdo, com diretrizes claras e bem estabelecidas. Outros, por exemplo,
como o estado do Ceard, possuem marcos mais restritos, limitados a fitoterapia®® evidenciando
que existem muitas assimetrias na consolidacao das praticas. Essas divergéncias acabam por
nos mostrar que a expansdo das PICS depende tanto da normatizagdo estadual quanto do
engajamento municipal.

Nesse contexto, de acordo com a PNAB e o Ministério da Saude (MS), a APS se
constitui como o principal meio para implementagio das PICS no SUS*. Visto que a APS deve
funcionar como porta de entrada para o usuario mediante as Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Para se instituir um cuidado mutuo entre as PICS e APS, é necessario considerar
diversos processos que a envolvem, desde a politica, gestdo, recursos humanos, insumos,
processos culturais do préprio ambiente de trabalho, dentre outros. Além disso, os profissionais
devem ser incentivados pelos servicos e pelas politicas publicas de satde a ampliar sua visdo
do cuidado, compreendendo que ndo existe apenas o modelo biomédico para solucdo de
problemas de salide, mas que as PICS podem atuar juntamente nesse cuidado®®.

Embora os avancos nos cursos da salide sejam reconhecidos, o ensino superior no Brasil
ainda € muito arraigado as bases médico-centradas. Apesar das PICS apresentarem-se como
politica publica estabelecida pelo SUS, como também no estado do Rio Grande do Norte, 0s
Projetos Pedagodgicos dos Cursos (PPCs) de graduagdo em salde das universidades situadas no
Rio Grande do Norte ofertam apenas 5% em formato obrigatdrio, 5% restrito ao Componente
Curricular (CC) de processos terapéuticos, 70% em formato optativo e 20% em projetos
pedagdgicos'®. Ou seja, a maior parte ofertada sobre PICS se encontra na parte optativa, ficando
a critério/curiosidade do aluno procurar e compreender mais sobre as PICS.

A partir do pressuposto da idade média dos participantes, nota-se que a PNPIC ja havia
sido inserida no sistema de saude, contudo, a mesma era pouco abordada no ensino da
graduacdo. Os dados demonstraram que apenas dois dos participantes tiveram disciplinas
obrigatdrias durante o periodo da graduacdo, demonstrando que esta area ainda & pouco
discutida no ambito académico, como também, pouco ofertada. Em uma das diretrizes da

PNPIC é ressaltado o incentivo a pesquisa em PICS e a insercdo de disciplinas nos cursos de
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graduacdo e poOs-graduacdo, ou seja, € algo que estd pré-estabelecido, mas que necessita de
apoio administrativo e institucional, visando inserir nos curriculos das universidades®.

Dentre os inumeros problemas que permeiam a insercao das PICS na APS, um deles
pode estar atrelado ao fato dos profissionais se sentirem inseguros em repassar o0 conhecimento
que possuem sobre essas préticas através da Educacéo Popular em Sadde (EPS)8, tendo em vista
que ha falta de capacitaco técnica dos profissionais para exercé-las'’.

A EPS se configura como uma étima ferramenta para a disseminagéo e implementacéao
das PICS, possibilitando uma articulagdo entre os saberes populares, sociais e dos profissionais
de saude. Assim, essas conversas entre 0s usuarios e profissionais da APS contribuem com os

dialogos, além de compartilhar o conhecimento e valorizar os saberes da populagio®®.

A relagdo da gestdo com o processo de construcdo de conhecimento sobre PICS para
profissionais.

Algumas dificuldades apontadas pelos profissionais de salde giram em torno da
distribuicdo de recursos, aspectos organizacionais e apoio por parte da gestdo. Os participantes
relataram a possivel resisténcia dos pacientes com a inser¢do dessas novas préaticas, tendo em
vista ser uma nova abordagem terapéutica'®. No entanto, a utilizacio dessas préaticas pode
contribuir para a reducdo do uso excessivo de medicamentos, por se tratarem de praticas de
baixo custo, acessiveis e voltadas & promoc&o da salide e ao cuidado integral dos usuarios®.

A implementagdo das PICS na APS é uma forma de melhorar os servicos prestados
pelas unidades de salde, favorecendo uma ampliacdo do acesso e uma qualificacdo do servico,
uma vez que, todos os usuarios teriam a possibilidade de usufruir dessas préaticas, numa
perspectiva de integralidade do cuidado?.

A incorporagdo dessas praticas a APS tem permitido a constru¢do de experiéncias
exitosas, com resultados positivos tanto para os usudrios quanto para os profissionais e gestao

dos servigos. A literatura aponta que as PICS apresentam efeitos positivos na melhoria de

& A Educagdo Popular em Saude (EPS) pode ser compreendida como um processo educativo, politico e
social, que valoriza o saber e a experiéncia das pessoas, reconhecendo-as como protagonistas na construgao
da prépria saude.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Caderno de educacao popular e

saude/Ministério da Saude, Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestao
Participativa — Brasilia: Ministério da Satude, 2007.
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sintomas fisicos e psicologicos, como dor, ansiedade, estresse e insonia, principalmente por
meio da aplicagio da acupuntura, fitoterapia, massoterapia e meditacio?’. Ademais, estas
praticas favorecem o fortalecimento do vinculo entre equipe e comunidade, tornando o
atendimento mais centrado nas necessidades de satde dos usuarios, além de contribuir para
assisténcia integral e promogao da saude??.

Apesar dos beneficios identificados, essa materializacdo das acGes ainda esbarra em
obstaculos significativos, como a auséncia de investimentos, sobretudo, fatores estruturais, falta
de insumos, locais de trabalho adequados e materiais necessarios para ampliagdo, consolidacdo
e implementacdo dessas praticas com eximio nas unidades de salde. Logo, a efetivacdo das
praticas ndo necessita apenas de reconhecimento politico, mas a disponibilizacdo de recursos e
materiais que assegurem sua ampliacdo, além da criacdo de politicas publicas que garantam a
formacao de profissionais habilitados para as diversas praticas ofertadas pela politica?®24,

Seguidamente, outra grande dificuldade mencionada esta associada a capacitacdo dos
profissionais para exercerem essas PICS com eximio na APS. As capacitacfes devem ser
proporcionadas pela esfera federal, municipal ou pelo conselho da categoria profissional. Mas,
quando ndo se tem formacdo no setor publico, os profissionais precisam recorrer ao setor
privado, financiando sua propria formagéo para se capacitar em determinadas PICS?°.

Tal contexto, seria superado se a equipe gestora dos servicos de saide em colaboragédo
com a Secretaria Municipal de Salude e institui¢cGes de ensino, desenvolverem e implementarem
acoes de divulgacéo e de educagdo permanente sobre as PICS, de modo que essa educacao se
torne mais facil e acessivel a todos os profissionais que tenham interesse em se capacitar e
aperfeicoar seus conhecimentos sobre o assunto??. Considerando que momentos de educacéo
permanente de qualidade e eficientes permitem melhora no processo de trabalho, e quando
direcionado a aprendizados sobre PICS enriquecem a assisténcia e fortalecem a visao integral
no cuidado em sadde?®.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS) foi pensada em 2003, e recebeu
proposi¢des novas com o somar dos anos visando melhorar os servigos de satde. Seu ideal parte
de que é necessario buscar conhecimentos para resolver os problemas do cotidiano do trabalho
em saude. Logo a EPS acontece de modo coletivo, onde o profissional aprende sobre si, sobre
0 outro e constréi com o outro. Deste modo a EPS se configura como uma aprendizagem-

trabalho, aplicavel para entendimento de diferentes contextos?’.
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Por fim, o estudo apresentou algumas limitacdes, como algumas dificuldades em
estabelecer contato com todo o n de profissionais pré-estabelecido (n: 33 profissionais), o que
pode ter acabado restringindo os resultados e as experiéncias analisadas. Essa limitagdo pode
ser superada por meio da adogcdo de novas estratégias, que visem ampliar os canais de
comunicacdo com os profissionais que vao ser entrevistados ou até mesmo a aplicacdo de
formulérios digitais, de modo que facilite o alcance de respostas mais diversas e um maior
ndmero de participantes. Além disso, também é possivel realizar parcerias institucionais,
possibilitando que em futuras entrevistas, 0s pesquisadores possam contactar mais facilmente

profissionais dispostos a ajudar com a pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que os profissionais de salde que atuam na APS detém um conhecimento
limitado sobre o que sdo, quais séo os beneficios e formas de introduzir as Praticas Integrativas
e Complementares (PICS) nesse ambiente.

Diante do exposto, para que ocorra uma organizacdo dos servicos de saude, do
cumprimento das politicas ja estabelecidas, € necessaria uma execucao de medidas efetivas que
promovam capacitacdes para 0s que os profissionais de salde possam ofertar com qualidade as
diversas préticas j& garantidas pela PNPIC. E assim, favorecer o conhecimento aos profissionais
e qualidade nos servicos que serdo prestados aos usuarios.

Desse modo, para que haja uma consolidacdo efetiva das PICS no SUS, é necessario
investimento financeiro consistente e o fortalecimento da institucionalizacdo dessas praticas,
garantindo condi¢Oes materiais e organizacionais que sustentem a continuidade e qualificagéo,
de forma a ampliar o acesso, assegurar equidade e consolidar seu papel no cuidado integral em
salde.

Com este estudo foi possivel constatar que existe pouca valorizacdo e incentivo para a
aplicacdo das PICS, principalmente vinculado a APS. Assim, & importante que temas como
estes sejam mais trabalhados e debatidos em todos os campos, inclusive no meio universitario,
considerando que os proximos profissionais da satde ja possuirdo conhecimento sobre a PNPIC

e as PICS, tendo em vista sua relevancia cientifica.
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O objetivo deste estudo foi alcancado, uma vez que nos possibilitou identificar o
conhecimento dos profissionais de saude atuantes na Atencdo Primaria a Saude acerca das

Préticas Integrativas e Complementares em Saude.
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