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Caracterizacao das Praticas Integrativas e Complementares na Atencéao
Priméria a Saude no Estado do Para

Characterization of Integrative and Complementary Practices in Primary Health Care in
State of Para

Caracterizacion de las Practicas Integradoras y Complementarias en la Atencion Primaria
de Salud en el Estado de Para
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar as ofertas das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) na Atencdo Priméria a
Salude no Estado do Pard. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, avaliativo, com abordagem
guantitativa, do tipo normativo, a partir do banco de dados de base nacional da etapa de avaliacdo externa
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB). Resultados: Os
resultados demonstraram um total de 125 municipios (86,8%) que aderiram ao PMAQ-AB. O Ciclo 1, ndo
apresentou registros das PIC e os dados sugiram a partir do Ciclo 2. O Ciclo 3, demonstrou uma maior
participagdo dessas préticas (59,72%). Os municipios paraenses apresentaram uma boa estrutura fisica e
realizaram educacao permanente com os profissionais da saude. A medicina tradicional chinesa/acupuntura
foi a PIC que mais prevaleceu (7,69%). Apos a insercao de novas praticas, houve um aumento significativo
do uso (116,2%) e o seu desenvolvimento, ocorreu por processos diversos, tais como: educacao permanente,
consultas individuais e reunides de grupos terapéuticos. Conclusdo: O Estado do Para apresentou uma
crescente na oferta das PIC na Atencédo Primaria a Salude e a publicagdo da Portaria do MS n° 849/2017,
favoreceu o aumento nos municipios estudados.

Palavras-chave: Préticas Integrativas e Complementares, Atencao Priméria a Salde, Estado do Paré.

ABSTRACT

Objective: To characterize the offers of Integrative and Complementary Practices (PIC) in Primary Health
Care in the State of Para. Methods: This is a cross-sectional, evaluative study, with a quantitative approach,
of the normative type, from the database of national basis of the external evaluation stage of the Program for
the Improvement of Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB). Results: The results showed a total of
125 municipalities (86.8%) who joined the PMAQ-AB. Cycle 1 did not present any PIC records and the data
suggested from Cycle 2. Cycle 3 demonstrated a greater participation of these practices (59.72%). The
municipalities of Para had a good physical structure and carried out permanent education with health
professionals. Traditional Chinese medicine/acupuncture was the most prevalent ICP (7.69%). After the
insertion of new practices, there was a significant increase in use (116.2%) and its development occurred
through different processes, such as: permanent education, individual consultations and meetings of
therapeutic groups. Conclusion: The State of Para showed an increase in the supply of PICs in Primary
Health Care and the publication of Ordinance of MS n° 849/2017, favored the increase in the municipalities
studied.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la oferta de Practicas Integrativas y Complementarias (PIC) en Atencion Primaria de
Salud en el Estado de Para. Métodos: Se trata de un estudio evaluativo, transversal, con enfoque cuantitativo,
de tipo normativo, a partir de la base de datos de base nacional de la etapa de evaluacién externa del
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Programa de Mejoramiento del Acceso y Calidad de la Atencion Primaria (PMAQ-AB). Resultados: Los
resultados arrojaron un total de 125 municipios (86,8%) que se incorporaron al PMAQ-AB. El ciclo 1 no
presento registros PIC y los datos sugeridos del ciclo 2. El ciclo 3 demostré una mayor participacién de estas
practicas (59,72%). Los municipios de Para tenian una buena estructura fisica y realizaban educacion
permanente con profesionales de la salud. La medicina tradicional china/acupuntura fue la PIC mas prevalente
(7,69%). Luego de la insercion de nuevas practicas, hubo un incremento significativo en el uso (116,2%) y su
desarrollo se dio a través de diferentes procesos, tales como: educacion permanente, consultas individuales
y reuniones de grupos terapéuticos. Conclusion: El Estado de Para present6 un incremento en la oferta de
PIC en Atenci6n Primaria de Salud y la publicacion de la Ordenanza de MS n° 849/2017, favoreci6 el
incremento en los municipios estudiados.

Palabras clave: Practicas Integrativas y Complementarias, Atencion Primaria de Salud, Estado de Para.

INTRODUCAO

No decorrer do tempo, as praticas em salde basearam-se em um modelo biomédico caracterizado pela
centraliza¢@o na doencga, passando a tratar o corpo em partes cada vez menores, reduzindo a satde a um
processo mecéanico, desvalorizando o paciente e uniformizando o cuidado através de intervencdes clinicas
severas e utilizagdo continua de medicamentos. Esse protétipo de atencédo a saude, dito como tradicional,
passou a ser questionado, devido se afastar de um modelo baseado na singularidade do individuo. Com base
nisso, os cuidados clinicos voltados a aten¢&o ao paciente comegaram a ser valorizados, pois, apresenta-se
a humanizacéo da medicina e a integralidade no cuidado por englobar dimensdes biolégicas, psicologicas,
socioculturais, econémicas, ambientais e politicas (TESSER CD, et al., 2018).

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) buscam impulsionar os mecanismos naturais de
prevencéo de doengas e restabelecimento da salde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integra¢do do ser humano com o0 meio
ambiente e a sociedade (BRASIL, 2018).

Por conta disso, a Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS), vem incentivando o uso das PIC por seus paises
membros, através da criacdo de um documento normativo em prol do uso racional, moderado e integrado nas
terapias ndo ortodoxas no sistema nacional de atencao a saide (BRASIL, 2017).

Ao longo dos anos, as PIC vém ganhando notoriedade devido os seus resultados benéficos. Ha nivel
mundial, a expanséao das PIC ocorreu devido os beneficios que essas praticas detém, bem como a valorizagao
do individuo como centro do cuidado, a busca por meios terapéuticos simples, menos dependentes de
tecnologia, baixo valor econémico, eficacia maior ou igual nas situagdes comuns de adoecimento e a busca
pela autonomia do usuario, com foco central na salde e ndo na doenga (SOUSA LA e BARROS NF, 2018).

No Brasil, 56% dos municipios ja fazem o uso das PIC e o seu processo de institucionalizagédo no Sistema
Unico de Saude (SUS) ocorreu em 2017-2018, fazendo com que, 80% de sua utilizacdo ocorra na Atencéo
Primaria a Saude (APS) (TESSER CD, et al., 2018). Mesmo com todos esses reconhecimentos, a Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC), ainda demonstra-se ser ainda uma politica
fragil e com pouca visibilidade, quando comparadas a outras politicas publicas (SOUZA IN, et al., 2020).

A PNPIC foi criada em 2006 e instituiu no SUS abordagens de cuidado integral a populacdo por meio de
recursos terapéuticos, entre eles fitoterapia, acupuntura, homeopatia, medicina antroposofica e termalismo.
Os servigos sao oferecidos por iniciativa local, mas recebem financiamento do Ministério da Saude (MS) por
meio do Piso de Atencdo Basica (AB) de cada municipio. Em 2016, mais de 2 milhdes de atendimento
utilizando PIC foram realizados em Unidades Basicas de Saude (UBS), destes mais de 770 mil foram de
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que inclui a acupuntura; 85 mil foram de fitoterapia e 13 mil de
homeopatia e mais de 926 mil compreendem outras praticas (LOSSO LN, et al., 2017).

ApoOs a introdugdo da PNPIC, o MS incentivou os estados e municipios a introduzirem essa politica no
ambito do SUS. A partir publicacéo da Portaria n® 1.654 de 2011, o MS com o intuito de melhorar a execu¢éo
dos servigos da AB, utilizou-se o monitoramento e avaliacdo de processos e resultados, a contar do Programa
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Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), que s6 foram iniciados no
segundo ciclo, onde possibilitou-se a busca, compreensdo e reconhecimento do empenho de equipes com
experiéncias vitoriosas de implementacéo das PIC, estimulando a ampliagdo do acesso a essas praticas no
pais, bem como o compromisso da gestdo na implantagdo da politica em questdo (CARVALHO JL, et al.,
2017).

No SUS, as PIC compreendem 29 procedimentos, que podem ser realizadas isoladas ou associada ao
tratamento de inUmeras patologias, tais como estresse, ansiedade, cefaleia, fibromialgia, lombalgia, entre
outras (MUNDIM BV, et al., 2020). Desde a sua implantacdo, a procura e o0 acesso dos usudrios do SUS a
essas praticas integrativas tem crescido exponencialmente (CARVALHO JL, et al., 2017).

Este movimento de crescimento deve-se a diversos fatores, entre eles o maior reconhecimento dessas
praticas pelas evidéncias cientificas e mesmo por sua efetividade pragmatica facilmente verificavel pelos
beneficios; o crescente nimero de profissionais capacitados e habilitados; o reconhecimento e a valorizagao
dos conhecimentos tradicionais de onde se originam grande parte destas praticas, sendo reconhecido
inclusive pela OMS, que incentiva 0os as paises a inserir estas praticas em seus sistemas de saude, como
feito no Brasil (GOTIJO MG, et al., 2017).

Ainda é desafiador o uso das PIC no SUS, uma vez que o Brasil ainda possui uma supervalorizagédo e
amplos incentivos a aplicagcdo de insumos tecnoldgicos, sofisticados e de alto custo no cuidado ao paciente.
Normalmente, os profissionais da salde que possuem um conhecimento nas praticas clinicas e alternativas,
estimulados pelo objetivo de consolidar uma concep¢do de cuidado em salde, divergente do modelo
biomédico padrao (foco na doenca), encorajam-se em incentivar o uso das PIC e tornam-se profissionais
importantes para a ampliacdo da implementagéo dessas praticas no SUS, onde, o ser humano é entendido
em sua totalidade (LIMA CA, et al., 2018).

Considerando o contexto referido e a necessidade de avaliar a implantacdo na APS, através do PMAQ-
AB, o estudo propds caracterizar as ofertas das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) na Atencdo
Priméria a Salde no Estado do Para.

METODOS

O estudo desenvolvido foi do tipo transversal, avaliativo, com abordagem guantitativa, do tipo normativo,
a partir do banco de dados de base nacional da etapa de avaliacdo externa do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB).

O PMAQ-AB é dividido por ciclos, onde: o Ciclo 1 (adesdo), consiste na etapa formal de adesdo ao
programa, mediante contratualizacdo de compromisso e indicadores firmados entre 0 MS e 0s gestores
municipais; o Ciclo 2 (desenvolvimento), as equipes de salde, gestores municipais e estaduais, além do MS,
desenvolvem um conjunto de acdes com o intuito de promover movimentos de mudancga na gestao e no
cuidado prestado pelas equipes, visando a melhoria do acesso e da qualidade da atencéo a saude; o Ciclo 3
(avaliac@o externa), consiste na avaliagdo externa das condi¢gdes de acesso e de qualidade da totalidade de
municipios e equipes participantes do programa.

O estudo foi constituido por 125 municipios do Estado do Pard, que aderiram e obtiveram registros de
notificacdo na base de dados do PMAQ-AB, assim, apenas o segundo (2013 a 2014) e terceiro ciclo (2016 a
2018) do PMAQ-AB, possuiam dados procedentes do Estado do Para, referente as Praticas Integrativas e
Complementares. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019), o Estado do
Para apresentava populacéo estimada de 8.690.745 habitantes, e com produto interno bruto (PIB) per capita
de R$ 18.549,33; possuindo uma area de 1.245.870,748 Km?

Foram incluidos o estudo as Unidades Basicas de Salde (UBS), localizadas no Estado do Para e que
aderiram ao programa de avaliacdo proposto pelo MS e que responderam ao questionario do médulo V.
Foram excluidos os municipios que nédo estéo localizados no Estado do Para, que ndo aderiram ao programa
de avaliacdo proposto pelo MS e que néo responderam ao questionario do médulo 1V.
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Os dados coletados foram do tipo quantitativo, gerados a partir do registro detalhado no preenchimento do
formulario, e foram organizados por categoria para facilitar a interpretacéo dos resultados. Para a efetivagao
das analises foram realizados, primeiramente, momentos de leitura livre dos dados para um conhecimento
geral dos resultados. Posteriormente, buscou-se identificar os temais mais significativos e recorrentes. A partir
dessa identificacdo, procurou-se organizar os dados em categorias com vistas ao estabelecimento de
conexao entre essas e 0s objetivos propostos pelo estudo, buscando aumentar a compreensao sobre o tema.
A busca ocorreu através dos descritores presentes no banco de dados de base nacional da etapa de avaliacao
externa ao PMAQ-AB (Quadro 1).

Quadro 1 - Descritores utilizados na pesquisa.

Componentes Categoria Subcategoria
Organizacional _Mun|C|p|o_s Nc
Tipo de equipe Nc
Planta fisica Nc
Infra-estrutura Ambiéncia Nc
Condicdes estruturais Nc
Educacao Nc

Atividades Praticas Integrativas e ~Tipos de prétic,afs
Complementares Acdes para as praticas

Apoio Organizacional Nc

Legenda: Nc: nada consta no registro do PMAQ-AB. Fonte: Moreira MP, et al., 2021.

Os dados estédo apresentados como média (desvio padrdo), mediana e frequéncia de distribuicdo, pelo
Software BioEstat 5.0, estabelecendo o nivel de significAncia de 95% (p>0.05).

RESULTADOS

Um total de 125 municipios paraenses foram incluidos no estudo, 39 relacionados ao Ciclo 2 e 86
pertencentes ao Ciclo 3, totalizando 86,8% (125/144) de municipios existentes no Estado do Para. As
caracteristicas basais dos municipios, de acordo com o seu perfil social, estrutura fisica e atividades estédo
apresentadas na (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas basais dos municipios paraenses de acordo com o ciclo de analise.

0, i 0, i
Caracteristicas %, n (Ciclo 2) %, n (Ciclo 3)

(n =39 (n=86)
Total de municipios 27,08 (39) 59,72 (86)

Todos aceitaram participar? 100 (39) 100 (86)
Existe um responsavel técnico? 89,74 (35) 81,39 (70)

Estrutura fisica
Existem salas para reunifes? 82,05 (32) 87,20 (75)
As salas sdo privativas? 51,28 (20) 75,58 (65)
Educacdo Permanente
Realiza educacdo permanente para todos os profissionais? 43,58 (17) 58,13 (50)
Atividades
Realiza a¢Ges de Praticas Integrativas e /ou complementares e 89.74
RPN P ,74 (35) 93,02 (80)
assisténcia farmacéutica?

Ocorre o0 apoio para o desenvolvimento das Praticas Integrativas e 17,94 (7) 43,02 (37)

Complementares?

Fonte: Moreira MP, et al., 2021.

Conforme observa-se, dos 144 municipios existentes no Estado do Para, apenas 125 obtiveram dados
para serem incluidos no estudo, com prevaléncia significativa do Ciclo 3, que obteve 59,72% (86/144) do total
de municipios presentes. Todas as localidades aceitaram participar do estudo; apresentaram boa estrutura
fisica e realizaram educacdo permanente com todos os profissionais que corroboraram com suas atividades.
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Em média, 91,38% (£ 2,31) dos municipios realizaram acfes de PIC, porém, em sua totalidade, o apoio para
o desenvolvimento dessas atividades foi baixo, tendo como média 30,48% (+ 17,73), com um significativo
aumento no Ciclo 3 - 43,02% (37/86).

Comrelacéo as atividades das PIC, a maior incidéncia do desenvolvimento das préticas integrativas, foram
realizadas durante o Ciclo 2, totalizando apenas 12,81% do total de atividades. A medicina tradicional
chinesa/acupuntura foi a que mais prevaleceu (7,69%), tendo apenas trés municipios que desenvolveram
esta atividade. No Ciclo 3, a porcentagem de praticas realizadas foi de 17,44% e 15 municipios realizaram
esta atividade, sendo a pratica da medicina tradicional chinesa/auriculoterapia a Unica a ser realizada (Tabela
2).

Tabela 2 - Praticas Integrativas e Complementares realizadas nos 125 municipios analisados.
%, n (Ciclo 2) %, n (Ciclo 3)

PIC’s (n = 39) (n=86)

Medicina tradicional chinesa / acupuntura 7,69 (3) Nc

Medicina tradicional chinesa / auriculoterapia 2,56 (1) 17,44 (15)
Medicina tradicional chinesa / praticas corporais (Tai chi chuan, Lian 0(0) NG

Gong, Chi Gong, Tui-N&) e/ou mentais (meditagdo):

Plantas medicinais e fitoterapia 0( Nc
Homeopatia 0 (0) Nc
Medicina antroposéfica 0 (0) Nc
Termalismo social / crenoterapia 2,56 (1) Nc

Total 12,81 (5) 17,44 (15)

Legenda: Nc: nada consta no registro do PMAQ-AB. Fonte: Moreira MP, et al., 2021.

Apos a publicagéo da Portaria do MS n°® 849/2017, que incluiu outras 14 préaticas, houve um aumento
significativo na porcentagem de praticas realizadas nos 125 municipios do Estado do Para. O Ciclo 2,
apresentou um indice de 23,05% e o Ciclo 3, de 116,2% de avanco das atividades nos municipios paraenses
(Tabela 3).

Tabela 3 - Desenvolvimento de outras Praticas Integrativas e Complementares realizadas nos 125 municipios
analisados.

, %, n (Ciclo 2) %, n (Ciclo 3)
PIC’s (n = 39) (n=86)
Reiki 2,56 (1) 0 (0)
Yoga 0(0) 9,30 (8)
17,Ayurveda 0 (0) 1,16 (1)
Florais 0 (0) 3,48 (3)
Do-in/Shiatsu/Massoterapia/ Reflexologia 2,56 (1) 11,62 (10)
Shantala 2,56 (1) 19,76 (17)
Talassoterapia 0 (0) 0 (0)
Biodanca 0 (0) 5,81 (5)
Musicoterapia 0 (0) 17,44 (15)
Danca circular 512 (2) 17,44 (15)
Naturologia 0 (0) 0 (0)
Terapia comunitaria 10,25 (4) 11,62 (10)
Terapia com argila 0 (0) 1,16 (1)
Sistema Rio Aberto (movimento vital expressivo) 0 (0) 0 (0)
Arterapia 0 (0) 5,81 (5)
Osteopatia Nc 8,13 (7)
Quiropraxia Nc 3,48 (3)
Total 23,05 (9) 116,21 (100)

Legenda: Nc: nada consta no registro do PMAQ-AB. Fonte: Moreira MP, et al., 2021.
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O desenvolvimento das PIC ocorre por diversos processos. No estudo, as consultas individualizadas dos
profissionais no Nicleo Ampliado de Salde da Familia (NASF) demonstraram ser, as principais acdes
realizadas (Ciclo 2) nos municipios estudados, com 15,38% das atividades; as consultas compartilhadas e
reuniBes em grupo terapéuticos, obtiveram o mesmo percentual (10,25%), seguido de atendimentos
domiciliares (7,69%) e atividades de educacgéo permanente (5,12%).

O Ciclo 3, as atividades de educacao permanente junto a equipe que compde o NASF, apresentaram um
crescimento de 59,99%, comparado ao Ciclo 2. As consultas individuais dos profissionais do NASF (43,02%),
reunido de grupos terapéuticos (37,20%) e os atendimentos domiciliares (25,58%), foram as atividades que
mais despertaram interesse nos municipios estudados (Tabela 4).

Tabela 4 - Demonstrativo das principais agfes que se da o desenvolvimento das praticas integrativas e
complementares nos municipios estudantes durante o Ciclo 2 e 3.

0, i 0, i
AcBes %, n (Ciclo 2) %, n (Ciclo 3)

(n =39) (n=86)
Consultas individuais dos profissionais do NASF 15,38 (6) 43,02 (37)
Consultas compartilhadas 10,25 (4) 13,95 (12)
Atendimento domiciliares 7,69 (3) 25,58 (22)
Grupos terapéuticos 10,25 (4) 37,20 (32)
Atividades de educacéo permanente nestes temas para a equipe 512 (2) 65,11 (56)

Fonte: Moreira MP, et al., 2021.

DISCUSSAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado em 1990, contribuiu para a reestruturacéo da assisténcia a satde
no Brasil, com o acesso amplo aos servi¢os, diminuicdo de doencas, melhores condi¢gbes sanitarias e
aumentando a expectativa de vida dos brasileiros (SOUSA IM, et al., 2016).

As PIC, utilizam terapias simples e menos dependentes de tecnologias, mas, com igual ou superior eficacia
nas situacdes comuns de adoecimento. Esta terapia, restitui o paciente como o centro do cuidado,
favorecendo o vinculo terapéutico e proporcionando autocuidado (LIMA CA, et al., 2018).

As caracteristicas basais do estudo, corroboram com perfil epidemiol6gico em outros municipios
brasileiros, onde destaca-se as transformacdes ocorridas nas Ultimas décadas no perfil de assisténcia no
SUS, onde ndo mais somente o medicamento como insumo essencial, mas a sua relagdo com o usuario, na
busca da efetivacdo da assisténcia terapéutica integral (MANTOVANI MF, et al., 2016). Porém, apesar da
regido norte possuir inUmeras riquezas naturais, sociais e culturais, é provavel que muitas praticas integrativas
sejam realizadas por raizeiros, curandeiros, benzedeiros e xamas, a margem do sistema publico de salde e
consequentemente, sem o aparecimento de casos notificados (BARBOSA FE, et al., 2020).

Nesse estudo, observou-se que 85,56% (+ 5,90) das Unidades Bésicas de Saude (UBS) avaliadas nos
municipios paraenses possuiam responsaveis técnicos, demonstrando um importante avanco no ponto de
partida para uma assisténcia a saude qualificada. Em estudos realizados por Ruela LO, et al. (2019) com
dados do Ciclo 1 do PMAQ-AB, evidenciou-se que apenas 20,1% das UBS no Brasil que realizavam servicos
clinicos, possuiam responsaveis técnicos no servico, como parte integrante da equipe.

Ao comparar-se com os dados do Ciclo 2 e 3, é possivel perceber um consideravel aumento destes
profissionais tdo importantes para a operacionalizagéo da assisténcia, porém, ainda, estamos muito distantes
do ideal. A medida em que se pensa na assisténcia a salde qualificada, cada vez mais trazem o profissional
como fundamental no processo assistencial (TESSER CD, et al., 2018).

Pelas informacgdes prestadas, verificou-se que, no Ciclo 2, 82,05% dos municipios possuiam salas para
os profissionais de salde se reunirem e planejarem suas a¢fes, porém apenas 51,28% eram salas privativas.
Consideravelmente, houve um grande avanco no Ciclo 3. Quanto a estrutura fisica, o Ciclo 2 e Ciclo 3,
apresentaram 87,2% e 75,58%, respectivamente, comparando-se, aos mesmos quesitos visualizados no
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Ciclo 2. A estruturas apropriada nos servicos de salde gera condi¢cdes basicas para obter-se um bom
desempenho na assisténcia prestada aos usuarios. Portanto, faz-se necessario ampliar a investigacdo sobre
as condi¢Bes da organizacao e estrutura das unidades basicas de salide para atender os pacientes e seus
usuarios do sistema publico de satde (CARVALHO JL e NOBREGA MP, 2017).

Conforme observado no estudo, a pratica de educacéo permanente ocorre, porém, ainda é escasso frente
aos municipios. Os estudos que contribuem nessa dire¢édo apontam a fragilidade do impacto das capacitacdes
na qualidade dos servicos de saude. Assim, destaca-se a implantacao de Educacédo Permanente em Saude
(EPS) como politica nacional para formacéo e desenvolvimento de trabalhadores da salde, tendo em vista a
articulacéo entre as possibilidades de desenvolver a educacéo dos profissionais e a ampliacdo da capacidade
resolutiva dos servicos (GARNELO L, et al., 2018).

Nos Ultimos anos, a populacdo mundial atraiu-se pela utilizacédo de Praticas Nao-Convencionais em Saulde
(PNCS), incentivando as entidades a implementacdo e ao desenvolvimento de medidas que visem a
corresponder aos anseios da sociedade nessa area (SOUSA IM e TESSER CD, 2017).

Diferenciando do modelo biomédico, as PIC sdo vistas como um importante método de assisténcia a
saude, por considerar o individuo em sua integralidade. Na maioria, a procura por esta pratica se dé por
diversos fatores, tais como: baixos efeitos adversos, complemento na terapia alopatica, acolhimento e escuta
qualificada, valores, crencas e outros. Além disso, as PIC possuem um importante potencial para redugéo do
consumo de medicamentos (MORE ao, et al., 2016).

No estudo, foi observado uma baixa adesdo no uso das PIC nos municipios. Houve, o predominio da
medicina tradicional chinesa (7,69% - Ciclo 2; 17,44% - Ciclo 3); Terapias Comunitarias (10,25% - Ciclo 2;
11,62% - Ciclo 3); Do-in/Shiatsu/ Massoterapia (11,62% - Ciclo 3); Shantala (19,76% - Ciclo 3); Musicoterapia
e Danca Circular (17,44% - Ciclo 3). Sabemos que ainda estamos longe de atingir o ideal. Mesmo com todos
0S avangos, esta pratica ainda precisa de muitos incentivos para ser praticada e aderida junto a populacdo e
ao sistema.

Em alguns estudos, a utilizacdo da fitoterapia e da homeopatia aparecem em ascensao. A acupuntura foi
investigada de modo isolado apenas por Oliveira VB, et al. (2018). Entretanto, tanto a homeopatia quanto a
acupuntura, se destacam como aquelas que apresentaram maior adesao pelos usuarios e maior oferta pelos
servicos (RANGEL CT, et al., 2016; SANTOS MS, et al., 2018). Esse fato vai ao desencontro de dados
apresentados em nosso estudo, onde apenas a pratica da acupuntura foi demonstrado nos municipios
catalogados.

Uma vez que a atencdo primaria a salde é a porta de entrada do usuério para a rede de atencdo ao
cuidado em saude, de acordo com a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), € possivel concluir que
esse nivel de atencdo constitui, locus privilegiado para a implementacdo das PIC no sistema publico de satde
brasileiro. De fato, dados do MS apontam que as PIC s&o ofertadas, em sua grande maioria, hos servicos de
atencao béasica (GOTIJO MG, et al., 2017).

Foi demonstrado, em um estudo realizado na cidade de Florian6polis, Santa Catarina — Brasil, que os
profissionais da atengdo primdria incentivam o uso das PIC durante a consulta com o paciente e normalmente,
iniciam o tratamento logo que possivel (CARVALHO JL, et al., 2017).

No SUS, o uso das PIC necessita de recursos humanos capacitados para o servico. Nesse contexto, a
qualificagdo profissional é fundamental para o processo de implementacgao das préticas. O desconhecimento
da PNPIC, bem como das terapias abordadas na politica dificulta a adeséao, tanto de profissionais quanto dos
servicos, na oferta das préticas (TESSER CD, et al., 2018).

No Brasil, os profissionais da saude, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, entre
outros, sao habilitados para a pratica. Porém, a baixa adesdo em capacitacfes e a deficiéncia no ensino
durante a formacdo, dificultam o melhor aperfeicoamento dos profissionais da salde, embora muitos
demonstrem interesse na capacitacéo e concordancia com o uso das praticas nos servicos (THIAGO SC e
TESSER CD, 2011; LARA AC, et al., 2019).
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A expansao das praticas integrativas no SUS, foi mais expressivo a partir do desenvolvimento das
atividades por profissionais ndo médicos, o que exigem dos outros profissionais uma ampliagdo dos
conhecimentos sobre as PIC. Portanto, ha uma necessidade de incentivo de modo a resgatar a dimensao
humanistica do atendimento a salde. Esse fato pode justificar o aumento do desenvolvimento das praticas
no Ciclo 3 (RUELO LO, et al., 2019).

Todas as ac¢des desenvolvidas para o desenvolvimento das PIC, foram atribuidas a varios fatores, dentre
elas, consultas individuais, compartilhadas; atendimento domiciliares, reunido de grupos terapéutica e
atividades de educacao permanente. Apesar do aumento da insercdo das praticas nos Ultimos anos, o seu
potencial terapéutico e suas contribui¢cdes para saude ainda sdo pouco explorados no SUS. Mesmo que o MS
tenha avaliado de modo positivo esse aumento, existem lacunas, como a avaliacdo das PIC nos servicos e
melhor acompanhamento do impacto causado pela politica (MATTOS G, et al., 2018).

Além disso, a preeminéncia do modelo biomédico atual somado a tendéncia mercadoldgica na area da
saude, que transforma os saberes e pratica em mercadorias, pode ser uma importante limitacdo nos avangos
esperados para essa pratica. Desse modo, existe o desafio de aprofundar o cuidado em um modelo integral
de assisténcia, superando a supremacia da légica de servigos baseados na biomedicina (SOUSA 1V, et al.,
2019).

CONCLUSAO

A partir do estudo, podemos concluir que o Estado do Para apresenta uma crescente na oferta das PIC na
Atencao Priméria a Saude e a publicacdo da Portaria do MS n° 849/2017, favoreceu esse aumento em todos
0s municipios estudados. Por mais que os profissionais possuam interesse na realizagéo, investimentos na
area necessitam ser realizados, de modo que ocorra uma participacéo ativa dos gestores, profissionais da
saulde, pacientes e instituicdes educacionais.
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