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Resumo: Introducéo: As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) s&o um conjunto de terapias
as quais visam a promogdo, prevencdo e cura ao individuo como todo, e ndo de forma isolada. As PICs
pausadamente estdo se tornando presente na rede publica de salde e o seu uso no Sistema Unico de
Saude merece uma atencdo minuciosa, especialmente quando mencionamos a sua implementacéo na
politica nacional. Esse avanco pode ser entendido como expressdo de um movimento que se identifica
com novos modos de aprender e praticar a salde. Objetivo: Estudar e compreender as Préaticas
Integrativas e Complementares e sua implementacdo no Sistema de Salude. Metodologia: Foi
realizado uma revisdo bibliografica sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, PICs e sua implementacdo no SUS. Resultado: Foi observado que tais préticas,
afirmam que podem ser consideradas como estratégias de revitalizacdo do sistema de salde e de
mudanca no padrdo medicalizante do cuidado e da promogdo da saude. No entanto, evidencia-se que
sua implementacdo ainda possui alguns obstaculos, como: formacdo dos profissionais em PIC,
consolidacdo de estratégias terapéuticas e promotoras que influenciam o cuidado, a qual expressa uma
restricdo para implementacdo e monitoramento dos objetivos e resultados. Conclusdo: Assim,
acredita-se que se o reconhecimento e o apoio as PIC, estimula um novo campo de pesquisa cientifica
e a insercdo no SUS. Desta forma possa contribuir para que tais praticas tornem-se mais respeitadas e
conhecidas, menos elitizadas e mais disponiveis para toda a popula¢do brasileira, fortalecendo os
principios do SUS.
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INTRODUCAO

O reconhecimento e a fundacéo das praticas complementares no Brasil tiveram inicio
em 1980, ap6s a descentralizacdo, participacdo popular e crescimento da autonomia,
promovidos pelo SUS. Entretanto, um marco no processo para construcdo das Politicas
Nacional foi a producdo do diagnostico nacional da oferta de praticas complementares no
SUS (SOUSA et al., 2012).

A proposta para a constru¢cdo Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS deu se inicio a partir das recomendagbes de varias
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diretrizes. Sendo consolidada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS, publicada na forma de Portarias Ministeriais n°971 em 03 de maio de 2006, e n°
1.600, de 17 de julho de 2006 (BRASIL, 2006).

A PNPIC tem como objetivo para 0 SUS a prevencdo de agravos e a promocao e
recuperacdo da saude, com énfase na atencdo basica, voltada para o cuidado continuado,
humanizado e integral em salde; a contribuicdo ao aumento da resolubilidade e a ampliacéo
do acesso. Com relacdo as diretrizes, foram nomeadas onze principais, com intuito de
conceituar as estratégias de insercdo, gestdo e avaliacdo das praticas complementares no SUS
(BARROS; SIEGEL,; SIMONI, 2007).

A PNPIC é um sistema cujas racionalidades consideram a visdo integral do ser
humano, do processo satde-doenca, a promocao global do cuidado humano e o autocuidado,
de abordagens estimuladoras dos mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao
da salde por meio da integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade
(SCHVEITZER E ZOBOLI, 2012).

Desencadeando assim programas, acGes e projetos, no ambito governamental, para
uma criacdo de vinculo das praticas complementares, acarretando ao SUS 0 que antes era
exclusivo aos usuarios da rede privada ou conveniada de salde, objetivando a revitalizacdo do
sistema de salde. Ou seja, 0 uso dessas praticas integrativas e complementares no Sistema
Unico de Salde merece uma atengdo minuciosa, especialmente quando mencionamos a sua
implantacdo na politica nacional, ainda mais agora que estamos vivenciando a era digital,
onde nossa sociedade tem incorporado recursos tecnoldgicos cada vez mais requintados e
custosos. Nesse contexto, o que justifica a luta pela implementacdo e expansao das praticas

integrativas?

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao bibliografica por permitir analisar publicacdes cientificas em
periddicos, livros, anais, revistas cientificas entre outros, podendo extrair deles a melhor
evidéncia cientifica, a fim de possibilitar uma evidéncia correta.

A busca foi realizada nas bases cientificas: BVS, SCIELO. As referéncias dos artigos
selecionados nessa revisdo serviram de fonte para novas discussdes. Para coleta de dados
foram utilizados artigos cientificos em portugués e inglés publicados entre os anos de 2002 a

2018. Utilizando as terminologias comuns em
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portugués. As palavras-chave utilizadas na busca foram: Sadde Coletiva, Saude Publica, SUS,
Terapias complementares. Praticas Integrativas e Complementares, Politicas Nacional de
Préaticas Integrativas e complementares e Interdisciplinaridade.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram estudos sobre Politicas Nacionais de
Préaticas Integrativas e complementares. Utilizaram-se autores das &reas de PICs e material da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares do Ministério da Satde. Foram
excluidas informacdes de sites que ndo eram considerados de carater cientifico.

Logo em seguida, buscou-se estudar e compreender sobre a implementacdo e expansdo

das praticas integrativas e complementares.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Para a construcdo do presente estudo, foram lidos 20 (vinte) artigos, destes, apenas 5

(cinco) relatavam a relacdo da implementacdo das praticas integrativas e complementares no

sistema de saude, a compreensdo dos funcionarios e os seus desafios para sua implementacao.

De forma sucinta, os achados encontrados com relacdo ao objetivo da pesquisa estdo

descritos no Quadro 1:

Quadro 1: Artigos relacionados a implementacéo das PICs no SUS.

AUTOR TITULO METODOLOGIA RESULTADOS
(ANO)
SANTOS e Um método para a Pesquisa-acao O método apresentado facilita o

TESSER, 2012.

implantagdo e
promogcao de acesso
as Préticas
Integrativas e
Complementares na
Atencdo Primaria a
Saude

desenvolvimento de agdes sélidas e
sustentaveis, fomentando a gestéo
participativa, a construgéo da
integralidade e a ampliacéo
responsavel e cuidadosa das praticas e
saberes no cuidado, além de propiciar
0 registro de experiéncias,
contribuindo para a implantacéo das
PIC na APS.

SOUSA et al.,
2012

Préticas integrativas
e complementares:
oferta e produgdo de
atendimentos no
SUSeem
municipios
selecionados

Pesquisa de Campo

Identificar um descompasso entre 0
gue se registra nos sistemas de
informacdo e o que € praticado nos
municipios.
Esse descompasso pode ser devido,
em grande parte, a indefini¢do do
escopo do que se compreende como
praticas complementares e
integrativas dentro da Politica
Nacional; o que significa uma grande
limitacdo para sua mensuracao e
avaliacéo.
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AZEVEDO E
PELICIONI,
2012.

Préticas Integrativas
e Complementares
de Desafio para a
Educacéo

Revisao sistémica

Concluiu que estimulando um novo
campo de pesquisa cientifica e a
insercdo no SUS de outras terapias e
profissionais, além dos ja incluidos
atualmente. E possivel que dessa
forma as PICs se tornem mais
conhecidas e praticadas pelos
profissionais do SUS, em especial 0s
profissionais da Atencdo Bésica, e
gue o campo de atuagdo dos
especialistas em algumas PICs ou
racionalidades medicas no SUS se
amplie e se fortaleca.

Esta é uma forma de contribuir para
que tais préaticas tornem-se mais
respeitadas e conhecidas, menos
elitizadas e mais disponiveis para
toda a populacéo brasileira,
fortalecendo os principios do SUS e
beneficiando toda a sociedade.

RODRIGUES
etal., 2011

Préticas Integrativas
e Complementares
no SUS

Relatério de Gestdo

Afirmou que séo desafios para
implementacgdo da Politica Nacional,
a formacéo e qualificagdo de
profissionais em nimero adequado
para atuarem no SUS; monitoramento
e avaliacdo dos servicos,
considerando as diretrizes gerais da
politica, a institucionaliza¢do da
avaliagdo da Atencéo Baésica, as
especificidades de cada componente e
os niveis do sistema; fornecimento
dos insumos (medicamento
homeopatico/fitoterapicos/Agulhas
para MTC - Acupuntura); a
estruturacao dos servicos na rede
publica; o desenvolvimento /
adequacao de legislacéo especifica
para os servigos no SUS e o
investimento em P&D para
desenvolvimento de processos e
produtos.

TESSER, 2009.

Préticas
complementares,
racionalidades
médicas e promocao
da saude:
contribuicdes
poucos exploradas

Revisdo de Sistémica

S&o apontadas a relevancia dessas
contribui¢des pouco exploradas e
dificuldades e diretrizes para sua
viabilizagdo no Brasil, relacionadas as
suas conformacdes ndo cientificas

e pouco institucionalizadas e sua
progressiva mercantilizag&o.

As Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) todas as terapias

devidamente regulamentadas e inseridas na Politica

Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
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do Ministério da Saude (PNPIC), desenvolvidas por meio de agOes integradas de carater
interdisciplinar, Aprovada pela Portaria 971 do Ministério da Saide em maio de 2006
(JUNIOR, 2016).

Segundo Patrik Paul (2013) as Préticas integrativas e complementares em saude, é
uma estratégia que enfatizar a importancia da subjetividade nas praticas e nos cuidados
médicos, afirmando ser a pluralidade disciplinar o caminho para uma nova visao, viséo esta
mais ampla e global do ser humano, um ser total, em corpo, alma e mente.

No estudo apresentado por NAGAI e QUEIROZ (2011), realizado em S&o Paulo
evidenciaram as relagdes sociais de profissionais da area da salde sobre a introducéo de
praticas médicas complementares e alternativas na rede bésica de salde, tendo como
finalidade de analisar os obstaculos, as condi¢des e os problemas na implementacdo dessas
praticas nos servicos de saude. O resultado demonstrou que o0 sucesso desta inclusdo ocorreu
pelo apoio e solicitacdo deste tipo de servigo pela clientela, onde as visfes dos profissionais
de salde mostram uma abertura para este tipo de projeto e pretendem valorizar e ampliar a
sua pratica, dando de encontro e em sintonia com a proposta de saude visada pela doutrina do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Outro estudo, dessa vez uma pesquisa-acdo feita na unidade federativa de Santa
Catarina, relatou que apesar de a incorporacao das PIC no SUS ser um desafio, 0 uso de um
método derivado das analises de experiéncias municipais facilita o desenvolvimento de acdes
solidas e sustentaveis, em relacdo a construcdo da integralidade e a ampliacédo responsavel das
praticas e saberes no cuidado, assegurando o registro de experiéncias e cooperando para a
implementacdo das Praticas Integrativas na Atencdo Basica (SANTOS e TESSER, 2012).

Alguns estudos relatam que a oferta das praticas integrativas e complementares no
SUS pode contribuir com as estratégias que a OMS tem desenvolvido para a expansdo das
PICs. Vale ressaltar também que a maioria dos estudos que discutem as Medicinas
Tradicional/Complementar e Alternativa reflete pouco acerca da sua oferta nos sistemas de
salde, geralmente debatem mais seu uso pela populagdo, o que tornam as PICs essencial para
mudanca no sistema de satde (MCFARLAND et al., 2002; FLAHERTY e TAKAHASHI,
2002; THOMPSON e GENE, 2005; ALVAREZ e LUZ, 2005).

Rodrigues et al (2011) afirmou em seu relatorio de gestdo que os desafios para
implementacdo da Politica Nacional, vai desde a formacdo e qualificacdo de profissionais em

namero adequado para atuarem no SUS até a estruturacdo dos servicos na rede publica.
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Jé& para Tesser (2009), € inegavel e benéfica a aproximacao das préaticas integrativas e
complementares a politica de promoc¢édo da salde. No entanto, a permanéncia da imprecisao
conceitual reflete em seu registro, mostrando a fragilidade na institucionalizacdo dessas
praticas e, em consequéncia sua implementacao no sistema de saude.

Sousa et al (2012), mencionam em seu estudo que a uma das maiores dificuldades para
expansdo da oferta de praticas integrativas e complementares no SUS diz respeito ao pouco
investimento em formacdo profissional nas instituicbes de ensino e o explicito interesse das
categorias profissionais em tornar cada pratica integrativa e complementar uma especialidade,
gerando um crescimento na forma de cuidar, com uma vasta diversidade de praticas.

Azevedo e Pelicioni (2011) em seu estudo feito com profissionais que atuavam no
Sistema Unico de Sadde (SUS), afirmou que as praticas podem ser consideradas porta de
mudancas na forma de promocdo e prevencdo de salde, agindo como estratégia de
revitalizacdo do SUS. Porém, ha despreparo com relacdo a formacdo dos profissionais em
PICs.

CONCLUSAO

E notdrio o potencial que as Praticas Integrativas e Complementares possuem em
relacdo ao SUS, estimulando mudancas na saude coletiva. Entretanto, evidencia-se que sua
implementacdo ainda possui alguns obstaculos, como: formacdo dos profissionais em PIC,
consolidacdo de estratégias terapéuticas e promotoras que influenciam o cuidado, a qual
expressa uma grande restricdo para implementacdo e monitoramento dos objetivos e
resultados.

As praticas apresentam o desejo de mostrar que € possivel implementar outras praticas
de salde. As quais movem as pessoas envolvidas no projeto a participar ativamente no
processo capaz de mostrar que sdo possiveis outras formas de aprender, cuidar e praticar
saude, de si e dos outros.

Também observamos que se o reconhecimento e o apoio as PIC, estimula um novo
campo de pesquisa cientifica e a insercdo no SUS. Seja de novos profissionais, de outras
terapias e até mesmo novas estratégias, facilitando o desenvolvimento de agdes sustentaveis e
a construcdo da integralidade e ampliacdo responsavel e cuidadosa das praticas e saberes no
cuidado, contribuindo para implementacéo das PIC.

Acredita-se que esse processo é uma forma de contribuir para que tais praticas tornem-
se mais respeitadas e conhecidas, menos elitizadas e
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mais disponiveis para toda a populacdo brasileira, fortalecendo os principios do SUS e

beneficiando toda a sociedade.
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