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Resumo: A oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) tem crescido significativamente, em especial na Atencdo Primaria a
Saude (APS). O presente estudo apresenta uma revisdo integrativa da
literatura e visa reunir, identificar e analisar as publica¢cdes sobre os desafios
para a institucionalizacdo das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) na Atencdo Primaria a Saude (APS). A coleta de dados foi
realizada nas bases de dados SCIELO e na Biblioteca Virtual em Sadde do
Ministério da Sadde (BVS MS). Os 26 artigos selecionados foram agrupados
em quatro categorias apresentadas como limitantes para a
institucionalizacdo das PICS na APS: financiamento das ac¢des, formacdo
profissional, evidéncias cientificas em PICS e estrutura¢do dos servicos. Os
principais desafios identificados foram a inexisténcia de um recurso indutor
financeiro especifico, as preocupac¢des dos atores envolvidos quanto a
suficiéncia ou a disponibilidade de evidéncias cientificas robustas, a
formacgao profissional escassa e as deficiéncias quanto ao lugar das PICS nas
rotinas dos servicos. Nesse cendrio, compreende-se que a institucionalizacdo
das PICS na APS requer a alocacdo de recursos financeiros especificos, a
maior producdo e difusdo de evidéncias cientificas, o investimento em
educacdo permanente e continuada e a estruturacdo das PICS no processo

de trabalho da APS.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares; Sistema Unico de

Saude; Atencdo Primaria a Saude.

Abstract: The offer of Integrative and Complementary Health Practices
(ICPHPs) has grown significantly, especially in Primary Health Care (PHC). This
study is an integrative literature review and aims to group, identify and
analyse publications on the challenges of institutionalizing Integrative and
Complementary Health Practices (ICPHP) in Primary Health Care (PHC). Data
was collected from SCIELO databases and the Ministry of Health's Virtual
Health Library (BVS MS). The 26 articles selected were grouped into four
categories presented as limiting factors for the institutionalization of PICS in
PHC: financing of actions, professional training, scientific evidence on PICS
and structuring of services. The main challenges identified were the lack of a
specific financial resource, the worries of the actors involved about the
sufficiency or availability of robust scientific evidence, scarce professional

training and deficiencies regarding the place of PICS in service routines. In




this scenario, it is understood that the institutionalization of PICS in PHC
requires the allocation of specific financial resources, greater production and
dissemination of scientific evidence, investment in permanent and

continuing education and the structuring of PICS in the PHC work process.

Keywords: Complementary Therapies; Unified Health System; Primary

Health Care.

INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), denominadas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (MTCI), tém como foco o cuidado integral a
saude. As PICS possuem uma visdo ampliada do estado de salde-doenca ao
considerarem as dimensodes fisicas, emocionais e sociais. Estimulando os
processos naturais do corpo para evitar agravos e promover a saude com o
uso de técnicas eficientes e seguras com énfase no autocuidado. A Medicina
Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA), atualmente designada
por MTCI, foi reconhecida na Declaracdo de Alma-Ata, promovida pela OMS
em 1978, que, ao considerar a importancia da Atencdo Primaria nos
cuidados a saude, reconheceu os saberes tradicionais e as praticas populares
de cuidados de saude, contribuindo para a formulacdo da Politica Nacional

de Préticas Integrativas e Complementares no Brasil®.

No Brasil, a 8 Conferéncia Nacional de Saude é considerada o marco na
histéria das PICS no Sistema Unico de Satde (SUS) ao recomendar a inclusio
de praticas alternativas de assisténcia a sauide no ambito dos servicos de
saude. As PICS foram oficializadas no SUS por meio da Portaria GM n2 971,
de 3 de maio de 2006, que instituiu a PNPIC no SUS, estabelecendo diretrizes
e agdes para inser¢do de servicos e produtos relacionados a medicina
tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapia e os observatérios de salde para o termalismo social e a medicina
antroposofica®. Desde 2018, apds a publicacdo das Portarias MS n2 849/2017
e Portaria MS n2 702/2018, 29 praticas passaram a ser disponibilizadas
gratuitamente pelo SUS. Essas praticas abrangem sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos, como a medicina ayurveda, a shantala,

a terapia floral, a meditagdo e a imposicdo de mdos. Quando integradas ao




modelo convencional de cuidado de saude, aumentam a resolutividade das

acdes em salde, promovendo um cuidado integral®**.

O Brasil é considerado uma referéncia mundial na incorporacao das PICS no
sistema publico de saude. Segundo os dados do Ministério da Saude (MS),
em 2023, as PICS estavam presentes em 18,9 mil unidades de satde (39% do
total), tendo sido por 21,4 mil equipes de saude. Foram ofertadas 5,7
milhGes de atividades, tanto individuais como coletivas, prioritariamente na

APS (95%), conforme é preconizado pela PNPIC>.

O aumento e a expansdo das PICS sdo apresentados em publica¢cdes do
Ministério da Saude*°. Contudo, este crescimento n3o representa a efetiva
institucionaliza¢do da politica. Embora a PNPIC priorize a Ateng¢do Primdria a
Saude (APS) e tenha ampliado o nimero de PICS reconhecidas pelo MS, essas
praticas ndo sdo ofertadas de modo regular, o que evidencia que as
recomendacdes de desenvolvimento e de fortalecimento da PNPIC,
expressas em portarias, sao insuficientes para garantir a sua implementacao
efetiva. Em diversos estados e municipios com PICS implementadas nos seus
servicos de saude, houve descontinuidade na oferta dessas praticas, embora
tenham sido relatados beneficios aos usudrios e aos servicos que as

incluiram”™.

Nesse cendrio, o presente estudo tem como objetivo identificar os principais
desafios e barreiras a institucionalizacdo das PICS na APS pela revisdo

integrativa da literatura.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, do tipo revisdo integrativa da literatura, que consiste em
seis fases: elaboracdo da questdo norteadora, busca de publicagbes na
literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos e discussado
dos resultados. Questdo norteadora que orienta esta revisdao: quais fatores
constituem os principais desafios para a institucionalizacdo das Praticas

Integrativas e Complementares no SUS?

A coleta de dados foi realizada em julho de 2023, utilizando palavras-chave
indexadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Os termos foram

associados ao operador booleano AND, e resultaram nos seguintes termos:




“Praticas Integrativas e Complementares AND Sistema Unico de Saude/
“Complementary Therapies AND Unified Health System” / “Préticas
Integrativas e Complementares AND Atencdo Primaria a Saude” /

“Complementary Therapies AND Primary Health Care”.

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados eletrdnicas da Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e da Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude (BVS MS). Os critérios de inclusdo abrangeram artigos
disponiveis em texto completo, publicados entre 2006 a 2022, periodo que
compreende os 16 anos da criagdo da PNPIC, nos idiomas portugués e inglés,
realizados em cendrio nacional e que abordassem pesquisas qualitativas
com atores do SUS, revisdes de literatura, revisdes documentais e estudos
observacionais, relacionados com a tematica central do estudo. Foram
excluidas publicacdes do tipo comunicacdes, editoriais, entrevistas,
monografias, dissertacdes e teses e os estudos que ndo estivessem

relacionados com o tema.

Na primeira fase de busca, foram identificadas 1.368 referéncias nas bases
de dados consultadas, sendo 255 no SCIELO e 1.113 na BVS. Apds a remogao
de duplicatas e a aplicacdo dos critérios de inclusdo, 64 publicacdes foram
consideradas elegiveis para a leitura integral. Apds a aplicacdo dos critérios
de exclusdo, a amostra final foi constituida de 26 artigos. A descricdo
pormenorizada do processo de selecdo dos estudos estd expressa na Figura

1.

Destaca-se o ndao esgotamento das fontes de informacdo pela presente
busca. No entanto, o numero de artigos selecionados foi considerado
adequado aos objetivos propostos. Apds a leitura critica dos artigos
selecionados, foram identificadas as categorias temdticas mais recorrentes
nos argumentos gerais e nos resultados dos artigos, relacionados com as
barreiras e os desafios da institucionalizagdo das PICS. Essas categorias
orientaram a organizagao do material. Os artigos, organizados em quatro
categorias principais conforme identificados pelos autores, foram
classificados conforme o tipo de estudo e ano de publica¢do. As informacgdes
referentes aos achados de cada categoria foram sintetizadas em um quadro
dos resultados da revisao, descritas em texto e discutidas, avaliando os

resultados e os argumentos dos diferentes trabalhos revisados. E importante




salientar que um mesmo artigo pode ter apresentado achados sobre mais
de uma categoria temdtica e, portanto, o quadro sintese apresenta um
nimero de entradas superior ao numero total de artigos incluidos na
revisdo. Além de reunir informacdes bibliograficas ou sintetizar resultados,
procurou-se refletir sobre as andlises dos artigos que possam contribuir para

superar as barreiras a institucionalizacdo das PICS no SUS.

Figura 1. Processo de busca, identificacdo e selegdo de artigos.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes aos 26 artigos selecionados estdo organizados no
Quadro 1, contemplando o tema, a autoria, o ano de publicacdo, o tipo de
estudo e os principais achados. Os artigos selecionados foram agrupados nas
seguintes categorias: financiamento das ag¢des, formagao profissional,
evidéncias cientificas em PICS e estruturagdo dos servicos. Em relagdo ao
tipo de estudo, foram identificadas oito pesquisas qualitativas, oito

quantitativas, nove revisdes e um estudo observacional.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos por temas.

Temas Autores Ano Tipo de estudo Principais achados
Vieira e Pesquisa Fragilidades no
Financiamento . exploratéria, financiamento apds o
- Martins 2022 - . -
das a¢des Filhol? descritiva e Novo Regime Fiscal.

qualitativa.




Pesquisa Subfinanciamento
Barros 2020 exploratéria, pelas trés esferas da
etal® descritiva e gestdo.
qualitativa.
Habimor - . Inexisténcia de recurso
g 2020  Revisdo narrativa. .
ad et al. indutor.
Revisdo da Inexisténcia de recurso
. literatura, analise indutor.
Silva et
al 11 2020 documental e
' pesquisa
qualitativa.
Soares, Inexisténcia de recurso
Pinho e . indutor.
2020 Estudo descritivo.
Tonello
13
Aguiar, . Disponibilidade de
Pesquisa ) .
Kanan e recursos financeiros
. 2019 documental
Masiero I €scassos.
" bibliométrica.
Tesser, L. Inexisténcia de recurso
Sousa e Estudo analitico de indutor
. 2018 base bibliografica e )
Nascime
1 documental.
nto
. Auséncia de dotagao
Sousa e Pesquisa o
1 2017 L especifica nos Plano
Tesser qualitativa. . .
Plurianuais.

- Pesquisa Formagdo insuficiente,
Vieira e exploratéria com predominio das
Martins® 2022 ploraoria, o .

; descritiva e instituicGes privadas.
qualitativa.
Desconhecimento de
Estudo transversal,
Gurgel - estudantes e
6 2021 descritivo e o
et al. . profissionais sobre as
quantitativo. PICS
-, Numero de
. Estudo descritivo, I
Silva et L. capacitagdes
20 2021 exploratdrio e L
al. . insuficientes.
qualitativo. . .
~ Treinamentos frageis.
Formag¢ao em
PICS Barros Pesquisa descritiva, Profissionais
etalss 2020 exploratéria e autofinanciam a
' qualitativa. formac3o.
Pesquisa Profissionais
Barbosa quantitativa autofinanciam a
; 2020 o ~
etal. descritiva formacgao.
exploratéria.
Revisdo da Desestimulo

. literatura, analise institucional.
Silva et

al 1l 2020 documental e

pesquisa
qualitativa.




Soares,

Formagao incipiente.

Pinho e .
2020 Estudo quantitativo.
Tonello
13
Aguiar, . Formagao incipiente.
Kagnan o Pesquisa ¢ P
. 2019 documental
Masiero Sl -
" bibliométrica.
Baixa adesdo dos
profissionais nas
Ruela et Revisdo integrativa especializagdes.
6 2019 . A
al. da literatura. Deficiéncia de
informacgdes as PICS na
formacgao.
Formagdo e
Estudo documental qualificagdo como nds
Savaris retrospectivo e criticos.
9 2019 - .
etal. guantitativo Desconhecimento dos
transversal. gestores e profissionais
sobre as PICS.
Formacdo deficiente.
. Desconhecimento de
Matos Estudo descritivo
5 2018 - estudantes e
etal. qualitativo. .
profissionais sobre as
PICS.
Nascime - Formagdo insuficiente,
Estudo descritivo ¢ L
nto et 2018 . com predominio das
2 quantitativo. N .
al. instituicdes privadas.
Tesser, - Formagdo insuficiente,
Estudo analitico de ¢ .
Sousa e e com predominio das
. 2018 base bibliograficae . . " .
Nascime instituicdes privadas.
1 documental.
nto
. Formagdo insuficiente,
Sousa e Pesquisa .
16 2017 - com predominio das
Tesser qualitativa. N .
instituicGes privadas.
Cruze Formagdo insuficiente,
Sampaio 2016 Revisdo integrativa.  com predominio das
2 instituicdes privadas.
. Pesquisa Poucas instituigdes
Thiago e d L. C~
5 2011 exploratoria oferecem formagao em
Tesser o
quantitativa PICS.
Pouca insergao de
Gongalv s s
02t 2008 Estudo quantitativo. disciplinas de PICS nos
projetos pedagdgicos.
. Pesquisa Baixo investimento no
Vieira e exploratéria desenvolvimento de
Martins 2022 ploratoria, .
o 17 descritiva e pesquisa.
A . Filho .
Evidéncias qualitativa.
cientificas
Pesquisa descritiva, Baixo investimento no
2?;012 2020 exploratéria e desenvolvimento de

qualitativa.

pesquisa.




Barros,

Francisc Pesquisa
2020 d
oe documental.
Sousa®
Pesquisa descritiva  Baixo investimento em
Jales et . .
al3 2020 de abordagem pesquisa de pesquisa.
qualitativa. Caréncia de evidéncias.
Kracik Estudo Predominio de
o observacional de esquisas quantitativas
Pereira 2020 . P q. . q
3 delineamento utilizando modelo
e lser . .
transversal. biomédico.
Baixo investimento no
. desenvolvimento de
Dalmoli . a
ne Pesquisa pesquisa. Caréncia de
. 2019 .q . evidéncias. Predominio
Heidem qualitativa. A
27 modelos de evidéncias
ann s
utilizando o modelo
biomédico.
Revis3o inteerativa Baixo investimento no
Ruela® 2019 . g desenvolvimento de
da literatura. .
pesquisa.
Maioria dos médicos
Contato . - ratica a medicina
21 2018 Revisdo sistematica. P A
re baseada em evidéncias
desconhece as PICS.
Nascime - Baixo investimento no
Estudo descritivo .
nto et 2018 L desenvolvimento de
- quantitativo. .
al. pesquisa.
Gontijo Baixo investimento no
Estudo transversal .
e 2017 L. desenvolvimento de
31 exploratério .
Nunes pesquisa.
Cruze Baixo investimento no
Sampaio 2016 Revisdo integrativa. ~ desenvolvimento de
2 pesquisa.
Baixo investimento no
Gongalv desenvolvimento de
esetal. 2008 Estudo quantitativo. . A
% pesquisa. Caréncia de
evidéncias.

- Pesquisa Lacunas no
Vieira e exploratéria planejamento, ndo
Martins 2022 ploratoria, .

17 descritiva e valorizacdo dos

Filho . ..
qualitativa. beneficios na APS.
Pesquisa Falta de apoio dos
Barbosa guantitativa gestores limitando a
; 2020 e . ~
" et al. descritiva inser¢do das PICS na
Estruturagao .
exploratéria. APS.
B Estudo descritivo Entraves na
arros 2020 exploratério e estruturacdo das PICS
etal.® L
qualitativo. na APS.
Soares, . Gestdo como desafio
Pinho e 2020 Estudo descritivo. para as PICS na APS.




Tonello
13

Barros, Entraves na
Francisc Pesquisa estruturagdo das PICS
2020
oe documental. na APS.
Sousa®

- Entraves na
Matos Estudo descritivo

2018 . estruturagdo das PICS
25
etal. qualitativo. na APS.
T r Entr n
Esser, Estudo analitico de a\~/es 2
Sousa e e estruturagdo das PICS
. 2018 base bibliografica e
Nascime na APS.
1 documental.
nto
Aguiar, . Lacunas no
Pesquisa . ~
Kanan e planejamento, ndo
. 2019 documental .
Masiero bibliométrico valoriza¢do dos
14 ) beneficios na APS.
Dalmoli Entraves na
ne 2019 Pesquisa estruturagdo das PICS
Heidem qualitativa. na APS.
ann?’
Nagai e Pesquisa Entraves na
Queiroz 2011 uali(’:ativa estruturagdo das PICS
a2 g ‘ na APS.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foram identificados oito estudos sobre financiamento, 17 sobre a formacao
em PICS, 12 sobre evidéncias e dez sobre estruturacdo do servigo. Estes
resultados evidenciam uma preocupac¢do com a crescente formacdo nesse

dominio, apesar de serem necessarios mais estudos.

Em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos, a quantidade de producgdes foi
heterogénea durante o periodo estudado, devido a auséncia de producao
sobre a tematica nos periodos de 2006 a 2007, de 2009 a 2010 e de 2012 a
2014. Em 2008, 2015, 2016, 2017 e 2022, apenas um estudo foi encontrado
por ano. Em 2011, foram identificados dois estudos; em 2018, quatro, em
2019, quatro; em 2020, oito; e em 2021, dois. O ano de 2020 apresentou o

maior nimero de publicag¢Ges (30,77% - oito).

Financiamento das a¢Oes

Diversos estudos apresentam a auséncia de recursos indutores por parte da
Unido como um dos principais desafios®'*'’. No campo da saude, a PNPIC
destaca-se por ser uma das poucas politicas nacionais aprovadas sem

dotacdo orcamentdria prépria ou financiamento indutor especifico®'3, A




auséncia de financiamento estruturado tem raizes histéricas. A construcgdo
da PNPIC foi resultado da articulagdo de diversos atores estratégicos como
associacdes profissionais, pesquisadores, gestores, profissionais de salude e
técnicos ministeriais, o que permitiu a abertura de espaco institucional no
MS para discutir uma politica voltada para as PICS no ambito do SUS. A
proposta inicial do texto elaborada pelo grupo de trabalho foi submetida a
andlise das instancias avaliadoras das Camaras Técnicas dos Conselhos
Nacionais de Secretdrios Estaduais e Municipais de Saude e pactuada na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) com a ressalva que nao haveria a

alocacgdo de recursos financeiros especificos para o fomento das PICS!?.

Soares, Pinho e Tonello'* destacaram, em um estudo realizado com 217
municipios, a auséncia de investimento financeiro por parte da Unido como
um dos principais desafios para a oferta das PICS no estado do Maranhao.
Em consonancia com este achado, outro estudo de abordagem qualitativa,
conduzido com gestores de servicos em Goiania, concluiu que o
subfinanciamento pelas trés esferas da gestdo constituiu um entrave
relevante, especialmente no que se refere a aquisicdo e distribuicdo de

insumos, comprometendo o aumento do acesso aos usudarios as PICS™.

Aguiar, Kanan e Masiero'*, apontam que, frequentemente, n3o ha
planejamento por parte da gestdo e os recursos disponiveis sdo escassos,
fazendo com que muitos profissionais interessados incluam as PICS nos
servicos de saude por iniciativa propria, mesmo existindo uma politica
nacional j& estabelecida. No estudo de Sousa e Tesser'®, a maioria dos
municipios analisados ndo possuia dotacdo orgamental especifica nos Planos
Plurianuais (PPA), nem metas estabelecidas nos planos municipais, sendo

que apenas alguns contavam com as PICS institucionalizadas oficialmente.

No estudo de Savaris et al.® que avaliou os Relatdrios Finais do Conselho
Municipal de Saude (CMS) de Curitiba entre os anos de 2005 e 2015,
observou-se que as propostas relacionadas com as PICS eram praticamente
inexistentes. Os autores destacaram a auséncia de financiamento e a
caréncia de formacao e qualificacdo dos profissionais como aspectos criticos.
Além disso, constataram um baixo nivel de comprometimento ou mesmo
desconhecimento por parte dos coordenadores de saude, profissionais e

usudrios do CMS quanto ao debate sobre a insercdo das PICS.




Para Vieira e Martins'’, defendem que as PICS devem ser incluidas nas pautas
das reunides das Comissdes Intergestores Regionais (CIR), por se tratarem
de espacos estratégicos para o debate e a articulacdo de politicas publicas
de saude, contribuindo para a elaboracdo dos Planos de Saude e para o
custeio das acdes, considerando as prioridades de saude. Os autores
ressaltam a fragilidade do financiamento das PICS no contexto do Novo
Regime Fiscal, que estabeleceu um limite maximo para as despesas publicas
com a saude. Esta limitacdo orcamentaria induz os gestores a priorizarem
acoes que atendam diretamente os indicadores de saude, relegando as PICS

para segundo plano.

Atualmente, o financiamento das PICS ocorre por meio do acréscimo de
recursos especificos pactuados na CIT, os quais sdo transferidos fundo a
fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, desde que sejam
consideradas como ac¢des prioritarias pelos gestores. Entretanto, os autores
descrevem o financiamento das agdes como nd critico e reforcam a
necessidade de estabelecer rubricas orcamentais especificas nas trés esferas
governamentais que garantam a estruturacao do servico e a continuidade
da oferta'’. Considerando o tempo decorrido desde a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, persiste ainda a necessidade de apoio dos Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional de Saude para a plena implementacdo das
PICS, uma vez que desempenham um papel crucial na formulacdo de
estratégias, no acompanhamento e na realizacdo da politica de saude,

sobretudo no que se relaciona com os fatores econémicos e financeiros.

A fitoterapia e a homeopatia sdo as Unicas praticas que possuem
financiamento especifico no ambito do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e de Insumos Estratégicos. O financiamento é tripartite,
realizado de forma conjunta pela Unido, Estados e Municipios e destina-se a
aquisicao de fitoterapicos e de medicamentos homeopaticos que integram
o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica conforme listado no
Anexo | da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). A
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos em Saude
(SCTIE) tém apoiado projetos relacionados complantas medicinais e
fitoterapicos em estados e municipios. Os recursos sdo transferidos fundo a

fundo, apds publicacdo de portaria que habilita os entes selecionados a




receber verbas para custeio e investimento. Entre 2012 e 2022, foram
contemplados 147 projetos, no total de investimento de RS 66.138.102,64
nas modalidades de arranjos produtivos locais (2012-2015),
desenvolvimento e registro de fitoterapicos constantes da RENAME (2014 e
2015) e acOes de assisténcia farmacéutica em plantas medicinais e

fitoterdpicos (2013-2022)%81°,

Formacao profissional

O tema “formacdo em PICS” apresentou o maior nimero de estudos, no
total de 17 publicacdes’®>11-17.20-26  Apesar dos avanc¢os na disseminacdo e
na visibilidade do acesso as PICS apds a publicacdo da PNPIC, ndo foram
observadas mudancgas significativas em relacdo a formacdo de profissionais

no dmbito de a¢Bes promovidas no dmbito federal®.

Um conjunto de estudos revela que a formacdo em PICS ocorre
predominantemente em instituicdes de ensino privadas, especialmente em
cursos de pods-graduacdo lato sensu. Este tipo de formacdo tende a
reproduzir modelos orientados para o setor privado, frequentemente

13,16,17,21,22 O numero de

distantes das necessidades e diretrizes da APS'*
instituicdes de ensino que oferecem formacdo alinhada aos principios do
SUS e da saude coletiva continua a se reduzido?®. Como consequéncia, o
Brasil apresenta um cenario de formacao fragil e insuficiente em PICS, o que
tem impacto direto na qualidade e no acesso as PICS no sistema publico de
saude. De modo geral, a maioria dos profissionais desconhece as PICS, o que

evidencia a urgéncia de investimentos em capacitacdo, formacdo

continuada e ac¢des de divulgacido?®.

Segundo Ruela et al.® a ades3o dos profissionais as especializacdes em
determinadas PICS ainda é baixa, o que reflete, em parte, a deficiéncia no

ensino sobre os beneficios dessas PICS durante a formagao.

De acordo com Gongalves et al.?%, a inserc3o de disciplinas relacionadas as
PICS ainda é limitada nos projetos pedagégicos da maioria dos cursos da area
da saude, o que evidencia um cenario de desinformacdo e preconceito. Os
profissionais de saude informam que o conhecimento é leigo e empirico,
frequentemente obtido de fontes populares ou de autopesquisa,

geralmente por meios eletrénicos, devido a escassez de materiais e recursos




académicos estruturados sobre o tema. Ainda segundo esses autores, 0s
profissionais de saide manifestam o interesse em incluir disciplinas, eletivas
ou obrigatérias, sobre PICS nos cursos de graduacdo. No entanto, a oferta
dessas disciplinas nas instituices de ensino superior da drea da saude

permanece restrita.

A capacitacdo da equipe, o incentivo a participacdo dos profissionais de
salde ndo médicos e a compreensao das diferentes perspectivas sobre as
PICS representam desafios significativos para sua efetiva inser¢3o no SUS””.
Para Sousa e Tesser®®, a formacdo dos profissionais que atuam no SUS
frequentemente enfrenta desafios como a necessidade de liberagdo de
carga hordria por parte dos gestores, o que nem sempre é garantido. E
comum os profissionais participarem de cursos de formacdo durante o
horario de trabalho, conciliando as suas atividades assistenciais com a
capacitacdo, salvo quando as formacbes ocorrem em ambientes
institucionais que oferecem cursos mais aprofundados ou especializacdes

estruturadas.

Os profissionais da Estratégia de Saude da Familia desempenham um papel
central na ampliacdo do acesso as PICS. Entretanto, o apoio institucional por
parte dos gestores ainda é raro, o que leva, frequentemente, os profissionais
a financiar a prépria formacdo complementar’. Além disso, mesmo entre
aqueles que possuem formacgdo ou atuam como docentes na area, é comum
que as PICS ndo sejam incorporadas no seu processo de trabalho. Isso deve-
se, ha maioria, a falta de incentivo institucional e ao desestimulo enfrentado

no ambiente de trabalho'.

Segundo Matos et al.?>, as PICS sdo valiosas, relevantes e promotoras da
saude. Porém, o numero de profissionais qualificados ainda é limitado,
devido a escassez de cursos de formacdo especifica nesta area. Embora a
PNPIC destaque a importancia da qualificagcdo profissional para a inser¢do
dessas praticas na APS, favorecendo a construcdo de vinculos terapéuticos e
uma maior adesdo da comunidade, a forma¢do em PICS continua a ser
deficiente. Como consequéncia, muitos profissionais desconhecem os
beneficios das PICS na promocdo da saude, o que leva ao preconceito e ao

desinteresse®?°.




O estudo de Soares, Pinho e Tonello®3, realizado no Maranh3o, confirmou
gue o numero de profissionais capacitados em PICS é reduzido e destacou a
importancia da qualificacdo dos trabalhadores do SUS para assegurar a
presenca dessas praticas na rotina assistencial. Os pesquisadores sugerem a
incorporacao das PICS na formacdo académica como uma estratégia para a

ampliacdo e a oferta destas praticas.

Em um estudo realizado com 20 profissionais que ofertavam PICS em 14
servicos de APS localizados em trés municipios de Goiania, identificou-se que
os treinamentos ocorriam de forma presencial ou remota, de curta duracgao,
sendo disponibilizados pelos conselhos profissionais, pelas Secretarias
Municipais de Saude e pelo Ministério da Saude?!. O Conselho de
Enfermagem destacou-se por estimular a formagdo em PICS, inclusive no
ensino privado. Contudo, a implementacdo de PICS na APS ocorreu
frequentemente a partir da iniciativa de profissionais sem formacao formal
na area, que procuram informacdes pelos meios eletrénicos, pesquisas
pessoais e troca com outros colegas. De acordo com Silva et al.?, a
inexisténcia de estratégias educacionais estruturadas gera inseguranca
entre os profissionais quanto a execucao dessas praticas. Outro estudo,
realizado com estudantes e professores de um curso de Medicina no Recife,

também revelou desconhecimento sobre as PICS?.

Embora a formacdo em PICS seja incipiente, muitas unidades de saude do
pais ja ofertam estas praticas. Dados do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ), de 2016, identificaram a
presenca de 14 PICS, descritas na Portaria 849/2017 do MS, em mais de 30
mil equipes de atencdo basica em todo o Brasil?>. Nesse sentido, é crucial
que a formagdo em PICS ocorra de forma estruturada e continua, sendo
incorporada em diversas etapas da educagdo e qualificagdo dos profissionais
de saude, incluindo os cursos de graduagdo, pds-graduagao e programas de
residéncia, em especial na drea da salde da familia e da comunidade. O
conhecimento e a divulga¢do das PICS podem ser promovidos por meio de

pesquisas, projetos de ensino e extens3o, encontros e seminarios!2131%22.26,

Compreende-se que as PICS demandam processos de educagdo continua e
permanente para garantir a qualidade dos cuidados e a atualizagdo

constante dos profissionais. Para tal, é necessario reconhecer e aproveitar




as competéncias dos profissionais que ja atuam em PICS na APS e integra-los
nessas acoes formativas. Outra estratégia importante para o fortalecimento
das competéncias em PICS é a oferta de formacgbes consistentes ou
especializacdes em servico, visando superar a superficialidade do
conhecimento sobre as PICS'*1:23, Destaca-se a importancia de

investimentos continuos na formac3o e qualificacdo multiprofissional®3.

Diante dos estudos apresentados, fica evidente que as iniciativas
governamentais voltadas para a formacdo de profissionais em PICS
necessitam ser ampliadas. Apesar da publicacdo da Portaria n? 1.988, de 20
de dezembro de 2018, que incluiu os procedimentos e servicos
especializados referentes as 29 PICS na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS e no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com a incorpora¢do do
Cadastro Brasileiro de Ocupacdes (CBO)?®, que reconhece o carater
multiprofissional dessas PICS, a literatura cientifica ainda evidencia uma
lacuna significativa na formacdo das diferentes categorias de profissionais

gue estariam aptas a ofertd-la.

O MS, por intermédio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES), em cooperagdo com a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), oferece cursos que contribuem para o desenvolvimento de
habilidades profissionais dos trabalhadores que atuam no SUS, abordando
temas relevantes na drea das PICS. Estes cursos sdo disponibilizados
gratuitamente na modalidade de ensino a distancia (EaD), pela plataforma
AVASUS (Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude),
desenvolvida para qualificar a formagdo, a gestao e a assisténcia no ambito
do SUS. A plataforma estd acessivel a estudantes, docentes, trabalhadores,
profissionais de salde e ao publico em geral®. Desde 2016, outra iniciativa
do MS estabeleceu uma parceria com a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), promovendo a capacitacdo de profissionais por meio do
curso “Formacgao em Auriculoterapia para Profissionais de Sadde da Atencao
Basica”. O curso é ministrado na modalidade semipresencial, destinado aos
profissionais de nivel superior da Atenc¢do Basica, e ocorre em varias regides

do pais, com etapas presenciais realizadas em municipios polos regionais®.




Outra forma de capacitagdo ocorre a partir de treinamentos especificos em
determinadas praticas, com um enfoque em doencas ou agravos especificos.
Neste contexto, a formacao de profissionais ocorre de maneira heterogénea,
abrangendo desde cursos de especializacdo até formacdes livres, sendo que
algumas dessas formacdes nao sdo reconhecidas pelo Ministério da

Educacdo ou pelo Ministério do Trabalho.

A inclusdo da PICS nos curriculos de diversos cursos da area da saude,
incluindo graduacdo, pds-graduacao, residéncias, bem como nas ac¢Oes de
educacdo continuada e permanente, deve ser vista como uma estratégia
facilitadora do processo de formacdo e qualificacdo multiprofissional. As
atividades de educagdo continuada e permanente em PICS constituem
ferramentas essenciais para o aprimoramento do conhecimento, das
habilidades profissionais e da confianca dos profissionais na sua atuacao,
devendo ser reconhecidas e valorizadas tanto pelos gestores como pelos

profissionais de saude.

Evidéncia cientifica em PICS

As evidéncias cientificas sobre as PICS destacam a importancia do
investimento em pesquisas que fortalecam sua credibilidade e aumentem a
confianca de gestores, profissionais de saude e da populacdo em

gera |6,15,17,21,22,24,27,31»35

Revisdes anteriores®?!

apontam que a resisténcia de alguns profissionais
estd associada ao argumento da insuficiéncia de evidéncias cientificas sobre
as PICS. Para alguns gestores, esta percepcao representa um dos principais
obstaculos a consolidagdo dessas praticas. Nesse contexto, os profissionais
de saude tém manifestado insatisfagdo com como o sistema de saude esta
organizado, especialmente quanto a fragmentac¢do dos cuidados de saude.
Em busca de alternativas, muitos tém procurado introduzir na sua rotina de
trabalho tecnologias mais leves e com menor risco de efeitos adversos, como
as PICS. Deste modo, promover um modelo de cuidados de saude baseado
na integralidade dos cuidados, para além da ldgica convencional dos

servicos, representa um grande desafio”32.

Outro estudo descreve que a maioria dos médicos participantes desconhece

as PICS, o que dificulta a compreensdo de sua relevancia nos cuidados de
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saude e cria barreiras a sua aceitacdo, especialmente em contextos
orientados pela medicina baseada em evidéncias*’.. De acordo com
Contatore et al.?*, os gestores da Estratégia Satde da Familia (ESF) tém baixo
reconhecimento das PICS. A fragilidade e instabilidade dessas praticas, assim
como a invisibilidade publica das acdes de cuidado integrativas, que se
diferenciam do modelo biomédico, sao desafios a superar para a sua efetiva

institucionalizacao.

No estudo de Gongalves e colaboradores?*, os profissionais de nivel superior
da atencdo bdsica no municipio de Juiz de Fora manifestaram inseguranca e
ceticismo quanto a indicacdo das PICS. Relataram ndo estar aptos a
responder as duvidas ou a orientar os pacientes sobre possiveis eventos
adversos, mecanismos de a¢do, interacGes medicamentosas e indicacbes de

uso dessas praticas, devido a escassez de pesquisas na area.

A recorrente escassez de evidéncias cientificas no Brasil sobre as PICS no
contexto da APS, amplamente mencionada na literatura, reforca a
importancia do desenvolvimento de pesquisas com modelos adequados,
capazes de gerar informagdes sobre a seguranca e a efetividade dessas

praticas'®16:3%,

Ao considerar as 29 PICS, em especial quanto aos recursos terapéuticos,
observa-se que a producao de evidéncias cientificas configura um entrave
significativo e influencia diretamente a tomada de decisdo dos gestores
guanto a sua incorporac¢do nos servicos de saude. Conforme preconizado
pela Estratégia de Medicina Tradicional da OMS 2014-2023, é fundamental
fomentar pesquisas estratégicas sobre as MTCI, apoiando estudos clinicos
que promovam o uso fundamentado em evidéncias cientificas, fortalecendo

a garantia de qualidade, o uso adequado e a eficacia das PICS*.

No modelo atual de produgdo de evidéncias em PICS, predomina a
abordagem quantitativa e referencial biomédica convencional, centrada em
patologias e sintomas, sem considerar a individualizacdo do sujeito, as
singularidades dos processos de adoecimento, o acolhimento e a promocgao
do autocuidado®. No estudo de Barros et al.’>, os gestores consideram as
PICS como praticas de carater biomédico, reconhecendo a escassez de

informacdes e a inseguranga conceitual sobre estas praticas. O modelo




hegemoénico de atencdo a saude, com foco nos aspectos patoldgicos, é
caracterizado por intervencdes alopaticas que limitam abordagens mais
abrangentes no cuidado a saude?”. O afastamento das racionalidades
médicas integrativas no meio académico dificulta tanto a producdo de
conhecimentos voltados para a clinica integrativa como sua difusao entre os
profissionais de saude33. Portanto, é fundamental incentivar a producdo de
evidéncias em PICS através de métodos que considerem a complexidade do
ser humano na sua totalidade, incluindo seus contextos sociocultural,
histérico e individual, e reconhecendo as necesssidades organicas,
simbdlicas ou espirituais. A valorizacdo e incorporacdo de saberes populares
neste processo sao importantes para a ampliacdo do conhecimento no meio

académico.

Iniciativas colaborativas tém sido desenvolvidas para fortalecer as PICS,
como a Rede de MTCI das Américas e o Consércio Académico Brasileiro de
Saude Integrativa (CABSIN). A Rede de MTCI das Américas foi criada em 2017
e articula diversos atores envolvidos na formulacdo de politicas, ensino,
regulacdo, uso, divulgacdo e pesquisa dessas praticas. A Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) em MTCI, juntamente com a sua base de dados, é
gerenciada por esta rede, com apoio técnico do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude da Organizacdo Pan-
Americana da Saude BIREME/OPAS/OMS. Nesse contexto, a OPAS/OMS
desempenha um papel estratégico ao articular e monitorar aimplementacdo
da Estratégia de Medicina Tradicional da OMS 2014-2023, apoiando o MS
na inser¢cao da MTCI na APS e no mapeamento de instituicdes para o
reconhecimento de novos centros colaboradores para o fortalecimento da

troca de experiéncias e a producdo de evidéncias cientificas®®.

No Brasil, a OPAS trabalha no ambito do plano estratégico 2020-2025 em
parceria com o CABSIN, que tem como uma das atribuicdes o
desenvolvimento de mapas de evidéncias cientificas em MTCI. Estes mapas
correlacionam o nivel de confianga das evidéncias aos diferentes desfechos
de saude, para apoiar gestores nas tomadas de decisdo quanto a
implementacdo das PICS nos servicos de saude. Além disso, a OPAS
estabelece parcerias com instituicdes internacionais e nacionais como o
Conselho Nacional de Saude, a FIOCRUZ (ObservaPICS, IdeaSUS,

Farmanguinhos), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o




Instituto Nacional de Cancer (INCA), a Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo (SES-SP), a Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo (SMS-SP), entre

outras®’38,

A geracdo de informacdes sobre eficdcia e seguranca de plantas medicinais
constitui uma prioridade da ANVISA, que elabora mementos e formuldrios
terapéuticos da Farmacopeia Brasileira. O Memento Fitoterdpico visa
auxiliar na prescricdo de plantas medicinais e fitoterdpicos, bem como apoiar
a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. O Formulario de
Fitoterdpicos apresenta formulagdes fitoterapicas oficinais, organizadas por
espécie vegetal, contendo informagBes sobre indicacdes, modos de
preparacdo, formas de uso e possiveis eventos adversos3¥4°, O Formulério
Homeopatico da ANVISA foi elaborado visando facilitar a disponibilizagcdo de
medicamentos homeopdticos no servico publico, a partir da definicdo de
uma lista padronizada*!. Estes compéndios oficiais visam minimizar a lacuna

entre as evidéncias cientificas e as PICS.

Entretanto, apesar desses avancos, ainda existem desafios para que a
integracdo entre os tratamentos e as PICS seja reconhecida. E crucial o
investimento de recursos financeiros nas pesquisas que avaliem a seguranca
e a eficdcia, promovendo o uso seguro e racional, reconhecendo e
divulgando essas praticas, possibilitando integra-las com a biomedicina,

ampliando as a¢Ges voltadas para o cuidado integral da saude.

Estruturacao do servico
As PICS estdo disponiveis prioritariamente na ESF, promovendo melhorias
nos indicadores de saude dos usuarios e promovendo o acesso com

qualidade e eficiéncia aos servicos de saude3.

Nos resultados de Soares, Pinho e Tonello'®, as PICS s3o ofertadas
prioritariamente na APS, embora haja pouca divulga¢do da PNPIC e limitado
conhecimento por parte dos profissionais. Os autores ressaltam o papel
estratégico da gestdo na formulagdo de normas técnicas para inclusdo das
PICS na rede de atengdo a saude, na provisdo de recursos financeiros, na
capacitacdo de profissionais, na implementacdo da politica e na articulacdo
intersetorial. Portanto, a gestdo é apontada como um dos principais desafios

para a consolidacdo das PICS. Para que estas praticas sejam implementadas




de forma consistente e integrada, é fundamental a criacdo de legislacGes
estaduais sobre PICS, bem como a manutencdo de uma coordenacao

nacional da PNPIC do MS.

Aguiar, Kanan e Masiero e Vieira e Martins Filho'*' apontam varios desafios
para a implementacdo das PICS como a fragilidade do trabalho em equipe, a
falta do apoio da gestdo e das instituicdes formadoras e a precariedade de
recursos materiais e de infraestruturas. Ademais, existem lacunas no
planejamento, uma abordagem simplista sobre as PICS e uma compreensdo
reducionista do processo saude-doenca, que ndo valoriza os seus beneficios
na APS.

1.2> constataram que a oferta das

Corroborando com os estudos, Barros et a
PICS, frequentemente, resulta de iniciativas pontuais, sem o respaldo da
gestdo, enfrentando desafios como a infraestrutura precdria, a escassez de
profissionais com formacdo em PICS e a dificuldade na aquisicdo de insumos,

constituindo barreiras estruturais que limitam a insergdo das PICS na APS.

A pesquisa de Nagai e Queiroz* identificaram vérios entraves para a
insercdo das PICS na rotina dos servicos prestados pela rede bdsica de
Campinas-SP, como o numero insuficiente de profissionais, inadequacdo
fisica, insuficiéncia de insumos, caréncia de formagdo profissional e uma

oferta inferior a procura dos usuarios.

Segunda Barbosa et al.’, as PICS sdo frequentemente implantadas,
financiadas e mantidas pelos préprios profissionais, sem apoio da gestao, o
que favorece a descontinuidade quando o profissional deixa o servico ou
interrompe a oferta, caracterizando-se como uma politica de governo e ndo

de estado.

Constata-se na literatura revisada que a reorganiza¢do dos servigos é
primordial para a inclusdo efetiva das PICS na APS, tanto no cuidado
individual como no coletivo. Alguns aspectos importantes para esta
reorganizacgdo incluem: financiamento adequado, formac¢do e capacitacdo
de profissionais, apoio institucional dos gestores, disponibilidade de
infraestrutura e de materiais, além de ampla divulgacdo dessas praticas. Ha

uma demanda crescente por planejamentos adequados, a¢des de educagao




continuada e permanente e adog¢ao de uma concepcao vitalista e ampliada
do processo saude-doenca, que considere os fatores fisicos, emocionais e

sociais, ndo restringindo apenas ao tratamento da doenca fisical%1>2527:3342,

Apesar da publicacdo da PNPIC, persistem fragilidades na estruturacao das
PICS nos servicos de saude. Embora a politica preconize a inclusao das PICS
prioritariamente na APS, ainda existem lacunas significativas em relacdo a
sua oferta continua. Os estudos indicam que sdo indispensdveis os
investimentos em vdrias areas para garantir uma oferta segura, continua e

com qualidade.

Sobretudo, destaca-se a importancia do didlogo entre as PICS e os atributos
da APS, como a integralidade, a valorizacdo do autocuidado, a humanizacdo
e a competéncia cultural. Compreende-se que a estruturacdo das PICS no
SUS estd diretamente condicionada a alocacao de recursos especificos, a um
planejamento adequado, a um monitoramento e avaliagdo eficazes.
Portanto, é imprescindivel que as PICS sejam incluidas nos Planos Plurianuais
(PPA) dos MS, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, com rubricas
especificas que viabilizem o financiamento adequado. Deste modo, deve-se
procurar o apoio dos conselhos de saude, dos movimentos sociais, como as
Redes PICS, a nivel nacional, estadual e municipal, e dos gestores publicos
na elaboracdo de legislagbes municipais e estaduais que contemplem a
previsdo orcamentaria e a regulamentacdo das a¢des. E fundamental que as
PICS sejam pautadas em fdruns politicos, com a participacdo efetiva de

gestores, profissionais de salude e usuarios.

CONSIDERACOES FINAIS

As publicagdes cientificas analisadas revelam diversos desafios que sdo
necessarios superar para a efetiva institucionalizagdo das PICS na APS. Entre
eles, destacam-se: a inexisténcia de recurso financeiro especifico, a escassez
e a baixa divulgacao de evidéncias cientificas robustas sobre a seguranca e a
efetividade das PICS, em especial daquelas que configuram recursos
terapéuticos e, a insuficiéncia de profissionais com formagdo ou capacitagao
adequada. E indispensavel desenvolver acdes no ambito das trés esferas do
governo para a institucionalizacdo completa das PICS coordenadas, a fim de
consolidar as PICS no SUS. Isso inclui a previsdo orcamentdria para

investimentos na infraestrutura e na aquisicdo de insumos, ampliacdo de




evidéncias de custo-efetividade em PICS, incentivo e desenvolvimento de
acoes de educacdo permanente e continuada e a incorporacao dessas

praticas nos processos de trabalho da APS.

Assim, espera-se que as PICS, ao integrarem plenamente as a¢des de saude
na APS, possam contribuir de forma significativa para o aumento da
resolubilidade dos servicos de saude, promovendo um cuidado integral,

qualificado e humanizado a populagao.
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