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RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisdo integrativa da literatura abrangendo as publicagdes
nacionais, indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e/ou na Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), compreendendo os anos de 2011 a 2015. Foram identificados 11
artigos, mas na amostra final 4 artigos compuseram a amostra do estudo de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Objetivou-se analisar os desafios encontrados pelos gestores
guanto a implantacdo e implementacao das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) no
ambiente da Atencdo Basica. Tais praticas vém sendo implementadas desde 2006 no Sistema
Unico de Saude através de experiéncias e normatizacbes, apresentando-se para o
fortalecimento da Atencdo Basica. Observou-se nas publicaces que a formacédo técnica dos
profissionais como também dos gestores, no que diz respeito as praticas integrativas,
apresenta deficiéncia. Desta forma, reconheceu-se a importancia de se fomentar um processo
educativo em sintonia com as diretrizes do SUS e com os principios da saude coletiva.

Palavras-chave: PNPIC, Gestdo em salde, Sistema Unico de Salde



1 INTRODUCAO

Foi-se 0 tempo em que direito a salde limitava-se a consulta médica, uma vez que,
segundo a OMS — Organizacdo Mundial da Saude -, apenas a auséncia de doenca ndo define
salde, mas sim um completo bem-estar fisico, social e mental além das condi¢bes de
alimentacdo, moradia, educacdo, meio ambiente, trabalho e renda, transporte, lazer, liberdade
e, principalmente, acesso aos servi¢os de salde, tudo isso validado pela VIII Conferéncia
Nacional de Salde realizada no Brasil em 1986.

A salde é um direito social garantido na lei, mas a negacao deste direito tem sido
evidenciada pela desigualdade social. Essa atitude implica em “algum grau de injustica, isto €,
diferencas que sdo injustas porque estdo associadas a caracteristicas sociais que
sistematicamente coloca algum grupo em desvantagem com relacdo a oportunidade de ser e se
manter sadio” (BARATA, 2009, p. 15)

As posicBes da saude publica tradicional e da educacdo sanitaria sdo amplamente
baseadas na crenca de que os individuos, na sociedade atual, sdo livres para escolher a
qualidade de sua moradia, suas condicdes de trabalho, seus comportamentos e as situagcoes de

maior ou menor risco para a saude.

O que ocorre de fato ¢ que “a constitui¢do do proprio sistema capitalista de produgado e
suas formas particulares de expressdo nas diferentes sociedades, tém dado maior énfase aos
mecanismos de acumulacdo do capital e exclusdo da classe menos favorecida” (BARATA,
2009, p.19). E com isso, a posi¢do de classe e a reproducdo social passam a ser vistas como 0s

principais determinantes do perfil da satde e doenca.

Assim, tornam-se necessarias as transformacdes nos nossos valores e na forma como
concebemos 0 mundo, a salde e a doenca, a forma como produzimos o conhecimento e,
principalmente, a maneira pela qual atuamos como profissionais de saude. Uma vez que a
salde é considerada um bem individual, ndo econdmico (ndo pode ser comprada ou vendida)
e comum a todos os seres humanos, a manutencédo desta torna-se um direito que deve ser
assegurado pelo Estado. Mas ndo é isso que acontece, na verdade a salde do ser humano
tornou-se foco merecedor da atencdo das estruturas sociais a partir do momento em que o
corpo se constituiu como matéria-prima para a reproducdo e acumulacdo de capital e,
posteriormente, quando a doenca se apresentou como um objeto passivel de ser explorado
com finalidades capitalistas.



Em contrapartida, nas ultimas décadas vem crescendo a busca de formas de cuidados
com a saude diferentes dos padrbes convencionais estritamente alopaticos, por uma forma de
cuidar do individuo como um todo (equilibrio do corpo, mente e espirito). A Organizacdo
Mundial de Saiude (OMS) vem apoiando e estimulando o uso das Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PIC) pelos sistemas de salde dos seus paises membros para que
sejam utilizadas de uma forma mais segura e de eficacia comprovada. PICs € a nhomenclatura
adotada pela OMS para se referir aos sistemas médicos diferentes da biomedicina, como a
Medicina tradicional Chinesa (MTC), a Medicina Alternativa e Complementar (MAC) e

préticas corporais.

Na verdade as Préticas Integrativas e Complementares fazem parte da PNPIC —
Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares que foi construida a partir de
movimentos que j& vinha se dando no Sistema Unico de Satde — SUS.

Esta politica atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede pablica de muitos
municipios e estados, entre os quais destacam-se aquelas no Ambito da Medicina

Tradicional Chinesa, Acupuntura, da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina
Antroposofica e do Termalismo-Cromoterapia (BRASIL, 2006, p.4)

Sando assim, a PNPIC veio para dar diretrizes e normatizacdo de préaticas que estavam
sendo realizadas por profissionais e legitimadas pelos usuarios do SUS, partindo de processos
de participacdo popular. Foi primeiramente uma politica de reconhecimento para depois ser
uma politica de investimentos (ainda por editais de financiamento, destinadas a projetos
datados e localizados.)

Um reflexo desse processo € a demanda pela sua efetiva incorporacdo ao SUS
conforme atestam as deliberacbes das Conferéncias Nacionais de Saude; da
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em 2001; da | Conferéncia Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, em 2003 a qual enfatizou a necessidade de acesso aos
medicamentos fitoterapicos e homeopaticos; e da Il Conferéncia Nacional de

Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo em Saude realizada em 2004 ( BRASIL, 2006, p.
4)

Segundo a PNPIC, as praticas integrativas contemplam uma abordagem terapéutica
que usa sistemas de cuidado complexos “que buscam estimular mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras.”
(BRASIL, 2006, p. 10), fazendo-se uso da escuta acolhedora e tendo uma visdo ampla do
processo de adoecimento, incentivando o autocuidado. Tais préticas sdo conhecidas pela

Organizagdo Mundial da Satde como medicina tradicional complementar/alternativa.



Estdo previstas na Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares as
regulamentacfes de cinco préaticas: Terapias como Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia,
Medicina Antroposofica, conhecidas como Medicina Tradicional Chinesa e Termalismo. Tais
praticas foram aprovadas pelo Conselho Nacional de Saide em fevereiro de 2016 através das
Portarias Ministeriais n. 917/2006 e 1600/2006 (NEDER; PINHEIRO, 2010).

Por outro lado, considera-se um desafio aos gestores publicos a efetiva
institucionalizacdo das PIC no SUS, ja que os atuais mecanismos legais sdo insuficientes
guando ha reduzido numero de recursos humanos capacitado, insuficiente financiamento para
a maioria das préaticas e poucos espagos institucionais para desenvolvimento de novas praticas
e servicos (ANDRADE, 2006), além de fatores culturais e cientificos que frustram as
tentativas de integragdo das PIC a biomedicina (LUZ, 2005). Reconhece-se a importancia do
estabelecimento de uma politica, porém ha caréncias de diretrizes operacionais para
implantacdo das PIC na Saude Publica. O objetivo deste artigo, através do método Revisdo
Integrativa € apresentar a analise e discussdo das literaturas pré-selecionas, a partir de pré-

requisitos, que contemplam desafios das PICS na gestdo em Saude Publica.

2 METODOLOGIA

Para o0 alcance do objetivo, optamos pelo método da revisao integrativa da literatura,
que consiste na construcdo de uma andlise da literatura, facilitando as discusses sobre
métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros
estudos. Inicialmente este método de pesquisa propde obter o entendimento de um
determinado fendmeno baseando-se em estudos previamente publicados, mantendo os
padrdes de rigor e clareza utilizados em estudos primarios.

Existem atualmente varios métodos para a elaboracdo de revisdes integrativas, que
seguem estagios similares aos dos de desenvolvimento de pesquisa convencional. Na
construcdo dessa revisao, utilizamos as seguintes etapas: identificagdo do tema e selecdo do
guestionamento de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa, estabelecimento de
critérios para incluséo e exclusdo no estudo, definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa, interpretacdo dos resultados, apresentacao da revisdo (MANCIA; RAMOS, 2002).



O levantamento bibliografico foi realizado através da Internet, utilizando a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e a Scientific Eletronic Library Online (SciELO), consideradas
importantes bases de dados da area da saude no Brasil.

Para o levantamento dos artigos, utilizamos as palavras-chave "Prética Integrativas
Complementares”, "Gestdo ", "Promocéo de saude". Realizamos o agrupamento das palavras-
chave da seguinte forma: Praticas Integrativas e Gestdo, Praticas Integrativas e Promocéo de
salde.

Os critérios utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos publicados em
periddicos nacionais; artigos que abordem a temética da Praticas Integrativas e Gestdo;
periddicos indexados nos bancos de dados SciELO e BVS; artigos publicados entre os anos de
2011 e 2015, independente do método de pesquisa utilizado.

Foram identificados 11 artigos, no entanto, ap6s adquirirmos todas as copias e termos
realizado a leitura dos artigos, optamos por excluir alguns estudos que ndo se aplicavam ao
objetivo inicial da pesquisa. Dessa forma, a amostra final foi composta por 4 artigos
cientificos publicados em territdrio nacional.

Foi desenvolvido um formulério de coleta de dados, sendo este preenchido para cada
artigo da amostra final do estudo. A partir do formulario podemos obter informacGes sobre
identificacdo do artigo e autores; fonte de localizacdo; objetivos; informacgdes metodologicas e
caracteristicas do estudo; resultados e discussao.

Os artigos encontrados foram numerados conforme a ordem de localizagdo, sendo 0s
dados apresentados em forma de quadros de sintese, de forma a facilitar a visualizacdo, e

analisados de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigo 1

Nome do Artigo | Um método para a implantagdo e promogao de acesso as Praticas
Integrativas e Complementares na Atencdo Priméria a Saude

Nome dos Melissa Costa Santos

Autores Charles Dalcanale Tesser

Fonte de Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 17(11):3011-3024, 2012

Localizacéo

Objetivo Apresentar um método de implantacdo das PIC na Atencdo Primaria a




Salde, derivado da anélise de experiéncias municipais, resultado parcial

de estudo de mestrado cuja metodologia foi a pesquisa-acao.

Consideracoes
Metodologicas e
Caracteristicas

do estudo

O método envolve 4 fases: 1 - definicdo do nucleo responsavel pela
implantacdo e sua solidifica¢o; 2 - andlise situacional, com mapeamento
de profissionais competentes ja existentes; 3 - regulamentacgéo,
organizacdo do acesso e legitimacdo; 4 — ciclo de implantacéo:
pactuacdo de planos locais, tutoria e atividades de educagdo permanente
em salde. As fases sdo descritas, fundamentadas e sucintamente
discutidas. O método estimula o desenvolvimento de acdes racionais e
sustentaveis, fomenta a gestdo participativa, a construcdo da
integralidade e a ampliacdo responsavel do cuidado realizado na Atencao
Priméaria a Salde através da oferta progressiva e sustentavel de Praticas

Integrativas e Complementares.

Resultados e

Discussao

A EPS relacionada as PIC é ainda mais complexa e, a0 mesmo tempo,
relevante, jA que a presenca de saberes tradicionais das culturas e a
producdo de sentidos ligada ao processo saude-doencga-cuidado-
qualidade de vida pertencem a logicas em grande parte distintas do
modelo cientifico hegemonico vigente35. Para isso, deve-se refletir
sobre desenvolver EPS contextualizada e utilizar outros espagos
institucionais para além das tradicionais capacitacdes (que geram o
esvaziamento de profissionais da rede), como reunifes de categoria
profissional, reunides da unidade de salde, reunides de equipe, entre
outros, ja que, conforme Ceccim35, as capacitacbes ndo se mostram
eficazes para possibilitar a incorporacdo de novos conceitos e principios
as praticas estabelecidas, por trabalharem de maneira descontextualizada

e se basearem principalmente na transmiss@o de conhecimentos.

Concluséao

Considera-se que a insercdo das PIC na APS configura uma acdo de
ampliacdo de acesso e qualificacdo dos servigos, na perspectiva da
integralidade da atencdo a salde da populagdo. Para sua consolidacéo,
como mais uma estratégia terapéutica e promotora de saude na APS,
devem ser consideradas as diversas influéncias que interferem no
decorrer deste processo: gestores, politicas institucionais, sujeitos

envolvidos (e suas competéncias), cultura local e organizacional, etc. A
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realizacdo de um processo guiado democraticamente, discutido e
sustentado, promove o aperfeicoamento e adequagdo das atividades e
norteia as acdes a serem implantadas. A coparticipacdo no
estabelecimento de a¢Ges em PIC é tdo importante quanto os resultados
obtidos, refletindo em mudancas na percepcdo dos envolvidos e na

cultura da propria instituicéo.

Artigo 2

Nome do Artigo

Desafios das Préticas Integrativas e Complementares no SUS visando a

promocéo da salde.

Nome dos Paula Cristina Ischkanian
Autores Maria Cecilia Focesi Pelicioni
Fonte de Rev Brasileira de Crescimento Desenvolvimento Humano
Localizacéo 2012; 22(1): 233-238
Objetivo Investigar os conhecimentos, opinibes e representacdes sociais dos

gestores e profissionais de saude sobre essas Préaticas Integrativas e
Complementares (PIC) no Sistema Unico de Sadde (SUS) e identificar
as dificuldades e desafios que se apresentaram em sua implantacéo,

utilizacao e divulgacdo nos Servicos de Saude.

Consideracoes
Metodologicas e
Caracteristicas

do estudo

A pesquisa foi realizada na zona norte de Sdo Paulo/SP, em uma
Unidade Bésica de Salde e em um Ambulatério de Especialidades.
Optou-se pela abordagem qualitativa tendo como instrumentos, a analise
documental e a entrevista com roteiros preestabelecidos direcionados aos
gestores e aos profissionais de saude destas unidades. As entrevistas
ocorrem entre 0s meses de julho a agosto de 2010 sendo obtido um total

de 35 entrevistas.

Resultados e

Discussao

Os resultados mostraram que 0s gestores ndo estavam preparados para a

implantagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, que apenas cinco dos 26
entrevistados conheciam a PNPIC, que ainda prevalece o modelo
biomédico nos atendimentos, que o fornecimento de material e aquisi¢éo

de insumos utilizados em algumas das PIC tem se constituido em grande
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problema na unidade, que a divulgacdo das PIC ndo tem sido suficiente
para que profissionais e usuarios as conhecam. Nem todos o0s
profissionais que atuavam no Ambulatorio de Especialidades onde as
PIC tém sido oferecidas tém valorizado essas atividades. As Praticas
Integrativas e Complementares ndao tém ocupado o papel que deveriam
e/ou poderiam dentro do SUS para a promoc¢do da saude. Quanto a
discussdo, A salde, ao deixar de ser centrada na biologia, amplia a forma
de pensar as possiveis intervencdes em seus problemas. Cada vez mais
pesquisadores concentram-se no estudo das PIC. No contexto global,
observa-se a crise dos paradigmas da medicina moderna. Apoiada na
visdo bioldgica, tal medicina fortaleceu um sistema médico que excluiu
0s saberes tradicionais; uma pratica médica voltada mais para o
individuo do que para a comunidade; que subestima a promoc¢do da
saude; € tecnicista; e se desenvolveu para a especializacdo e
fragmentacdo em partes ao invés de olhar o ser humano como um ser

integral.

Concluséao

Considera-se que €é essencial que o municipio de Sdo Paulo/SP incentive
e crie condicOes para o oferecimento das PIC em todas as suas unidades,
aprimorando sua divulgacédo e apoiando a insercdo de profissionais ndo
médicos, desde que apresentem formacdo adequada, pois praticas como
homeopatia, acupuntura, antroposofia e fitoterapia ja sdo consideradas
especialidades médicas. As PIC integradas ao SUS, certamente poderdo

contribuir, e muito, para a promogéo da salde.

Artigo 3

Nome do Artigo

Préticas Integrativas e Complementares de desafios para a educacao

Nome dos Elaine de Azevedo

Autores Maria Cecilia Focesi Pelicioni

Fonte de Trab. Educ. Salde, Rio de Janeiro, v. 9 n. 3, p. 361-378,
Localizacéo nov.2011/fev.2012.

Objetivo Mostrar as germinais (e potenciais) experiéncias de formacdo de

profissionais nessa area com perfil para atuar no Sistema Unico de Satde
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(SUS). E apresentado um estado da arte de cursos na area das PICs,

buscando sua interface com a Saude Coletiva.

Consideracoes
Metodologicas e
Caracteristicas

do estudo

Utilizaram-se autores das areas de PICs e material da Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares do Ministério da Salde.
Realizaram-se pesquisa conceitual sobre cursos que oferecem tais
praticas e contatos com associacdes e coordenagdes de cursos dessas
praticas. E possivel afirmar-se que as PICs podem ser consideradas
como estratégias de revitalizagdo do sistema de salde e de mudanga no
padréo biologizante e medicalizante do cuidado e da promocao da saude.
No entanto, evidencia- se o despreparo politico e técnico de profissionais

da salde para atuar com PICs no SUS.

Resultados e

Discussao

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
realizado em parceria com a Secretaria Municipal de Salude e a Fundacao
Universidade Regional de Blumenau oferecia, em 2006, uma grade
disciplinar que incluia 25 horas de Préaticas Tradicionais de Saude. Na
grade curricular de 2010, essa disciplina ja ndo aparece.

A Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia ofertada pela UFG

incluiu em 2008 o médulo de Praticas Integrativas e Complementares em
sua programacdo. Tal formacdo almeja tornar-se referéncia para a
implantagdo, em nivel nacional, da Politica de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS, com a realizacdo de pesquisas, Cursos,
capacitacOes e atualizacBes na area (Brasil, 2008). A residéncia existe,
mas ndo foram encontradas informagbes posteriores que comprovem

essa iniciativa.

Concluséao

Considera-se essencial fomentar um amplo processo educativo, politico
e problematizador que forme profissionais de salde capacitados em
algumas Praticas Integrativas e Complementares e que lhes seja
estimulada e facilitada a especializacdo em alguma dessas praticas ou em
outras racionalidades médicas. E igualmente importante que todos os
cursos de formacdo em PICs insiram o contetdo do SUS e da Salde
Coletiva em suas formacoes, de modo a contribuir para o fortalecimento
da PNPIC.

Artigo 4

Nome do Artigo
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Percepcdes de coordenadores de unidades de salde sobre a fitoterapia e

outras praticas integrativas e complementares.

Nome dos
Autores Dayane Cordeiro Machado
Silvia Beatriz Costa Czermainski
Edyane Cardoso Lopes
Fonte de
. Rev. Saude em Debate ¢ Rio de Janeiro, v. 36, n. 95, p. 615-623,
Localizacéo
out./dez. 2012.
Objetivo Analisar a perspectiva dos profissionais de satde sobre o uso de MAC, a

possibilidade de introducdo dessas praticas nos servi¢os convencionais
de salde e a posicao dos gestores e produtores de politicas publicas de

salide sobre a sua incorporacio no Sistema Unico de Sadde.

Consideracoes
Metodoldgicas e
Caracteristicas

do estudo

Trata-se de uma série de casos em que foi empregada a metodologia
quantitativa, com dados obtidos através de questionarios estruturados
aplicados aos coordenadores de unidades de satde em uma das oito Ge-
réncias Distritais de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre (SMS/POA). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da SMS/ POA, de acordo com a Resolu¢do CNS n° 196/06 e
com emprego do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Resultados e

Discussao

Participaram da pesquisa 15 do total de 21 coordenadores, sendo 8
coordenadores oriundos de ESF e 7 de UBS. Dos quinze participantes,
14 s&o do sexo feminino, correspondendo a 9 profissionais da area da en-
fermagem, 4 da medicina, 1 da nutricdo e 1 de outra area de graduacao
ndo especificada. A caracterizacdo da maioria de coordenadores de
unidades de saude pertencente ao sexo feminino e graduada no curso de
Enfermagem fora identificada também por outros pesquisadores, como
Alves et al (2004), que observaram a tendéncia de género feminino na
forca de trabalho em salde.

No que se refere a faixa etaria dos coordenadores, identificaram-se 7
com idade entre 21 e 40 anos, 6 entre 41 e 60 anos e somente 2 pessoas
com mais de 60 anos.

Entre os participantes, 8 encontram-se graduados ha mais de 15 anos, 1
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entre 10 e 15 anos, 3 entre 5 e 10 anos e 3 pessoas entre 1 e 5 anos. O
tempo no cargo de chefia é variavel: 5 com menos de um ano, 3 entre 1 a

5 anos, 5 entre 5 e 10 anos e somente 2 pessoas com mais de 10 anos.

Conclusao A pesquisa mostrou necessidade de capacitacdo dos trabalhadores do
SUS sobre terapias integrativas e complementares. A tematica necessita
ser explorada em atividades de educacdo, em algum espaco onde as
diferencas conceituais de cada pratica possam ser esclarecidas entre os
profissionais. Ha necessidade, também, do grupo se aproximar da PNPIC
e das possibilidades de expanséo de suas praticas.

A fitoterapia foi mais indicada para implementacdo na rede, sendo
considerada como uma pratica complementar ao tratamento
convencional pelos coordenadores. Observou-se a necessidade de
informacdo sobre os seus efeitos indesejaveis e interaces. A pesquisa
demonstrou que ha pratica do uso pessoal de plantas medicinais ou
fitoterdpicos entre profissionais atuantes nos servicos de saude publica,
bem como a indicacdo desse recurso terapéutico aos usuarios. Os
coordenadores percebem haver entre os prescritores uma recomendacao

maior de plantas medicinais em comparacdo aos fitoterapicos.

Dada a necessidade de integrar a medicina moderna as praticas de salde néo
convencionais na atencdo a saude, o Ministério da Salde aprovou em 2006, a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares — PNPIC. Essa politica veio atender,
sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias que
que ja vem sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados respondendo
ao mesmo tempo ao desejo de parte da populacdo, manifesto nas recomendacbes das
Conferéncias de Salde, desde 1988.

Embora exista uma Politica Publica que determine a utilizacdo das PIC, percebeu-se
gue algumas limitacOes e desafios tém impedido que a sua implantacdo ocorresse de modo
mais efetivo. Assim, como foi citado, nos artigos utilizados em nossa revisao.

Verificamos que todos os artigos analisados apresentam os objetivos de forma clara.
Tais estudos também cumpriram com a proposta inicial dos seus objetivos, respondendo a

questdo ou hipdtese previamente levantada.
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Nos trabalhos pesquisados foram encontradas as mais variadas metodologias para a
captacdo e analise do material coletado. O artigo 1 utilizou a pesquisa-acdo em que ha uma
estreita relacdo entre pesquisadores e pessoas da situacdo investigada do tipo participativo. No
artigo 2, os autores optaram pela metodologia de carater qualitativo obtendo os dados através
da analise documental e roteiro pré-estabelecido direcionados aos gestores e profissionais de
saude. Ja no artigo 3, a metodologia foi baseada no ensaio a partir de experiéncias dos
profissionais que atuam no SUS. E por fim, o artigo 4, utilizou questionarios estruturados
aplicados aos coordenadores de unidades de salde e a partir dai a analise quantitativa.

Os autores apresentam também desafios que impedem a implementacdo das PCS no
sistema SUS. Segundo Azevedo e Pelicioni (2012, p. 364) “a inclusdo das Praticas
Integrativas e Complementares no SUS tem acontecido de forma gradual, como é esperado,
em virtude de pouco conhecimento sobre elas” e conclui dizendo que “ a falta de pesquisa na
area, como também a auséncia de formacdo de profissionais qualificados tém sido um entrave
na garantia da qualidade da assisténcia a partir das PIC”.

Outro desafio é a falta de conhecimento da PNPIC justamente na unidade escolhida
para implantar PIC que, consequentemente, impedird o sucesso das praticas, isso, somada a
falta de articulacdo e/ou didlogo entre as gestdes municipal, estadual e federal.
(ISCHKANIAN ; PELICIONI 2012)

Identificamos também que 1 dos artigos sugere a continuidade da exploracdo dessa
teméatica em busca de novas orientagdes para se superar os desafios inerentes a implantagédo
das PIC no SUS; 3 néo fizeram nenhum tipo de recomendacéo.

Durante a pesquisa, percebemos um crescente numero de publicacBes referentes as
PNPIC. Acreditamos que isso se deve a adesdo a terapéuticas ndo farmacoldgicas pela
populacdo na atencdo primaria como também as mais variadas formas de intervencédo
terapéuticas no ambito do SUS.

Constatamos também que os pesquisadores foram unanimes em reconhecer 0
despreparo politico e técnico de profissionais da saude para atuar com PIC no SUS, como
também julgaram essencial fomentar um processo educativo que forme profissionais de satde
em sintonia com as diretrizes do SUS e com os principios da Saude Coletiva.

Outro aspecto relevante elencado pelos autores é que seja incentivada e valorizada a
insercdo de profissionais ndo médicos, desde que qualificados na execucdo de PIC que visem
a promocdo da saude da populacdo brasileira e que os gestores federal, estadual e municipal
estimulem a criacdo de novos programas que contemplem as Pratica Integrativas

Complementares nas UBS.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa permitiu apresentar evidéncias sobre os desafios encontrados pelos
gestores da Atencdo Primaria na implantacdo e implementacdo das Praticas Integrativas
Complementaras no ambito do SUS. Porém, somente quatro trabalhos foram encontrados
dentro das especificidades e critérios da Revisdo Integrativa utilizada, indicando que novas
pesquisas devem ser realizadas, ampliando as bases de dados e também os descritores.

Estudos como esse podem oferecer evidéncias de como as PIC devem ser implantadas,
considerando como esse processo deve ser realizado, com vistas a promover um cuidado
humanizado e melhorar a qualidade da assisténcia em saude.

Alerta-se, porém, para a necessidade de se fomentar um amplo processo formativo,
politico e problematizador principalmente para gestores responsaveis pela implantacdo das
PIC na Atencdo Baésica. E igualmente importante que todos os cursos de formagdo em PIC
insiram o conteudo do SUS e da Saude Coletiva em suas formacgdes de modo a contribuir para
o fortalecimento da PNPIC.
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