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1 INTRODUCAO

Amplamente recomendadas e discutidas na Conferéncia Internacional de Assisténcia Priméria
em Saude, em 1978, na RUssia, o0 contexto da importancia de implantacdo da medicina tradicional
difundiu-se pelo mundo posterior a essa Alma Ata. No Brasil, essas praticas medicinais tomaram
forca em 1986, na Oitava Conferéncia Nacional de Salde, que reafirmavam os conceitos difundidos
na Conferéncia (JUNIOR, 2016).

Com a Constituicdo Federal de 1988, a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) tornou-se
realidade posterior a Reforma Sanitaria e as reivindicacdes da populacédo acerca da satde no pais. O
SUS traz consigo principios para a sua atuacdo, as acOes de prevencao de agravos, diagnostico e
tratamento, bem como a promocéo de saude (GUTIERREZ et al., 2011).

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) abrangem a medicina tradicional
e alternativa, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com enfoque na prevencéo e
recuperacdo de agravos, bem como na promocdo da satde por métodos direcionados ao autocuidado,
as interacOes do ser humano com o meio que esteja inserido, ao acolhimento e ao vinculo terapéutico
(BRASIL, 2006).

As PICS estdo amparadas na Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no ambito do SUS, a partir da Portaria n°® 971, de 3 de maio de 2006, complementadas,
posteriormente, por normatizacdes para 0s servicos ofertados e classificagbes na tabela de
procedimentos desse Sistema (BRASIL, 2006).

Na sua implantacdo, as PICS consistiram em 5 atividades, desenvolvidas por profissionais de
salude. Medicina Tradicional Chinesa: fundamentada na teoria Yin-Yang e a Teoria do Cinco
Movimentos (madeira, fogo, terra, metal, agua). Inclui as préaticas corporais (Lian Gong, Chi Gong,
Tui-Na, Tai-Chi-Chuan), meditacdo e alimentacdo saudavel; Acupuntura: metodo intervencionista
que utiliza condutas de estimulo em areas neurorreativas, por meio de agulhas; Homeopatia: método

holistico, consiste na experimentacdo e uso de medicamentos manipulados; Plantas Medicinais e
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Fitoterapia: uso exclusivo de substancias vegetais para terapias e reproducdo de farmacos,

respectivamente; Termalismo Social/Crenoterapia: diferentes usos de &gua mineral e indicacdo dessa
para uso terapéutico como complemento de outros tratamentos em saude, respectivamente (BRASIL,
2006).

Por meio da Portaria n°® 849, de 27 de marco de 2017, o Ministério da Saude incluiu outras 14
atividades na PNPIC, as quais consistem em: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga. Atualmente, sdo 19 atividades complementares em saude
contempladas.

Ao longo dos anos, a transicdo epidemioldgica e demografica resultou, no setor saide, na
modificacdo de fatores para adequacdo da situacdo atual pela gestdo. Anteriormente, os indices de
natalidade e mortalidade eram altos, onde esses Obitos ocorriam, principalmente, por incidéncia de
doencas pestilentas e pandémicas; atualmente, com a populacdo predominantemente adulta,
nascimentos e Obitos estdo em baixo indice e ha prevaléncia de doengas cronicas e
infecciosas/parasitérias, atrelados aos agravos em satude (MEDRONHO, 2009).

Com a mudanca desse panorama, faz-se importante, principalmente, pelo gestor em salde, a
adequacdo do setor salde perante as patologias mais prevalentes, onde insere-se as PICS como
alternativa por proporcionar o estado saudavel aos assistidos, em supervisdo de profissionais
adequados.

Apesar da diversidade de atividades complementares, o nimero de crescimento de Unidades
de Saude que somaram as acGes em saude, desde a criacdo da PNPIC, ainda sim é lento; de acordo
com a literatura, a falta de recursos humanos, financiamento, divulgacgéo e espaco fisico estdo como
fatores principais para a justificativa desse resultado. Com evidéncia na apuragdo dessa ampliagéo
das PICS, se faz importante aferir acerca pela relevancia, de métodos que auxiliem a populagdo e os
possiveis efeitos das PICS a gestdo. O objetivo deste trabalho estd em aferir o crescimento da adesao
das PICS em capitais da Regido Nordeste do pais, determinando as cidades de maior e menor indice,
com fonte de dados secundarios pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

2 METODOLOGIA
Para o estudo em lide, os meios metodologicos utilizados para revisdo de literatura estdo em
artigos cientificos, com mecanismos de busca em acervos académicos, SCiELO, Lilacs e Biblioteca

Virtual em Saude (BVS); no total, nove artigos foram considerados para essa revisao
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Os dados foram pesquisados junto ao DATASUS, no tdpico de “Assisténcia em Saude, por
“Producdo Ambulatorial (SIA/SUS) ”, Local de Atendimento (a partir de 2008) e a abrangéncia

geografica por Municipio. Na busca desses dados considerou-se, na linha, “Capital”, sendo as da
regido Nordeste selecionadas; na coluna o “Ano de Atendimento” ¢ o contetido sendo a “Quantidade
Apresentada”, desde janeiro de 2008 a dezembro de 2016. Os procedimentos analisados foram:
Préatica Corporal/Atividade Fisica em Grupo, Préticas Corporais em Medicina Tradicional Chinesa,
Terapia Comunitaria, Danca Circular/Biodanca, Yoga, Oficina de Massagem/Automassagem, Sessao
de Auriculoterapia, Sessdo de Massoterapia, Orientacdo de Tratamento Termal/Crenoterapico, Sessdo

de Acupuntura Aplicacédo de Ventosas/Moxa e Sesséo de Acupuntura com Insercéo de Agulhas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
De acordo com os dados inseridos no DATASUS, obteve-se que, a partir de 2008, as Praticas
Integrativas foram realmente instauradas nas unidades de saude pelo pais.

Tabela 1 — Quantitativo das PICS no Brasil por regides, entre 2008 e 2016
SOMATORIO EM NUMEROS DAS PICS NO BRASIL (2008-2016)

REGIAO QUANTITATIVO PERCENTUAL
Norte 352.470 6,8%
Nordeste 683.975 13,3%
Sul 483.524 9,4%
Sudeste 2.974.151 57,8%
Centro-Oeste 652.749 12,7%

Fonte: DATASUS

A regido com maior indice de registros das PICS no periodo analisado foi a Regido Sudeste,
em 57,8% de cobertura, seguida da Regido Nordeste, com 13,3%, Regido Centro-Oeste em 12,7%,
Regido Sul com 9,4% e, por fim, a Regido Norte com 6,8%. O espago geografico considerado nesta
pesquisa consistiu nas capitais da Regido Nordeste, segunda colocada no quantitiativo das PICS
perante as demais regides.

Na regido em foco, pela analise da Tabela 2 abaixo, percebe-se que a cidade de Fortaleza (CE)
possui 0 maior numero de adesdo das atividades em PICS, com 278.945; seguida por Aracaju (SE),
189.516; Recife (PE) com 70.655; Sdo Luis (MA) em 47.340; Jodo Pessoa (PA), 30.591; Salvador
(BA), 28.540; Macei6 (AL), 21.663; Natal (RN) com 12.137 e, por ultimo, Teresina (PI), 4.588.
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Tabela 2 — indice das PICS em capitais da Regido Nordeste entre 2008 e 2016

PRODUGCAO AMBULATORIAL DO SUS NO NORDESTE (2008-2016)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016  TOTAL

Séo Luis 795 - 86 127 7.029 3.647  4.302 14.885 16.469 47.340
Teresina - - - - 120 510 2.150 1.590 218 4.588

Fortaleza 2.143 4.860 2717 2197 253339 2549 2899  4.208 4.033 278.945
Natal 392 139 133 649 921 1772 2572 3.184 2.375 12.137
Jodo Pessoa 129 265 152 163 2.828 4264  4.422 10.865 7.503 30.591
Recife 4716 8.529 4138 9.050 11.407 8.212 8.254 8.437 7.912 70.655
Macei6 1.813 3.804 2420 1.237 2.331 1441 2.040  3.203 3.374 21.663
Aracaju 1.759  162.700  4.785  1.407 893 3.607 8784  4.760 821 189.516
Salvador 1.187 3.198 814 786 1.334 1600 4.131  6.387 9.103 28.540

Fonte: DATASUS

Em Fortaleza (CE), de acordo com a Tabela 3, as atividades alternativas realizadas consistiram
em: Préaticas Corporais/Atividade Fisica em Grupo, Praticas Corporais em Medicina Tradicional
Chinesa e Sessdes de Acupuntura, com aplicacdo de Ventosas/Moxa e Insercdo de Agulhas.

Tabela 3 — Relacdo das PICS em Fortaleza (CE) entre 2008 e 2016

PRODUCAO AMBULATORIAL EM FORTALEZA - CEARA (2008-2016)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Prética Corporal /
Atividade Fisica 35 480 174 306 36 37 53 50 275 1.446
em Grupo
Préticas Corporais
em Medicina
Tradicional
Chinesa
Sesséo de
Acupuntura
Aplicagdo de
Ventosas / Moxa
Sessdo de
Acupuntura com
Insergdo de
Agulhas

2.108 4.365 2.543 1.891 253.303 2.512 2.846 4.158 3.750 277.476

TOTAL 278.945
Fonte: DATASUS

Ja em Teresina (PI), de acordo com a Tabela 4, as atividades complementares em salde

realizadas consistiram em: Pratica Corporal/Atividade Fisica em Grupo, Terapia Comunitaria,

Sessdes de Auriculoterapia e Sessdes de Massoterapia.
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Tabela 4 - Relagdo das PICS em Teresina (PI) entre 2008 e 2016

PRODUCAO AMBULATORIAL EM TERESINA - PIAUI (2008-2016)

2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL

Préatica Corporal /
Atividade Fisica em 120 510 2.150 1.590 213 4.583
Grupo
Terapia Comunitaria - - - - 2 2
Sessdo de Auriculoterapia - - - - 1 1
Sessdo de Massoterapia - - - - 2 2

TOTAL 4.588

Fonte: DATASUS

4 CONSIDERACOES FINAIS
Como observado, é possivel promover o bem-estar saudavel da populacdo com métodos
alternativos, o que torna as PICS uma 6tima alternativa de tratamento, visto a grande falta de recursos

financeiros para a atencdo basica.

O grande papel que o gestor deve executar, deve priorizar agdes que promovam as terapias
alternativas e complementares, como uma estratégia de adesao dos usuarios ao sistema, minimizando
0s custos e maximizando a qualidade dos servigos prestados. Estratégias como: aumento da educacao
continuada acerca da tematica para sua equipe de salde; busca de parcerias com instituicdes que
visem essas estratégias, deve fazer parte do planejamento desse gestor, para conseguir alcancar a

implantacBes dessas terapias em suas unidades de salde.

Mesmo sendo um tema atual, observa-se que ainda muito pouco propagada pelas instituicoes
de satde do Nordeste, as PICS, se mostram como uma excelente estratégia de promocdo a saude e

reabilitacdo da mesma, sempre com o proposito de se fazer mais com menos.
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