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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo analisar a oferta das Praticas Integrativas e Complementares em 26 municipios do
Nucleo Regional de Saude—Sul na Bahia. Método: trata-se de um estudo quantitativo e descritivo.
Foram entrevistados 22 secretarios de satide em municipios da Bahia para conhecer a oferta das
préticas integrativas nos servigos de satide do Sistema Unico de Satide. Resultados: obteve-se
que dos 26 municipios desta regional, 15 (57%) ofertam alguma das praticas integrativas, sendo
estas praticas executadas na sua grande maioria em unidades de satde, seguidos dos servigos da
atencdo especializada. Conclusido: E importante que as praticas integrativas sejam ofertadas
prioritariamente na Atencdo Basica, porque ela prioriza agdes voltadas para a promogao da saude
e prevengdo dos agravos. Mas observou-se que ha uma subnotificagdo do registro das praticas nos
Sistemas de Informagdo, o que pode prejudicar o planejamento, 0 monitoramento ¢ a avaliagdo
das praticas integrativas e complementares. Palavras-chave: Terapias Complementares; Medicina
Tradicional; Sistemas de Informagdo; Servigos de Satde; Gestdo em Saude.
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INTRODUCTION Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
. o R . e Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga. Ja em 2018, por meio
Diversos recursos terapéuticos tém sido utilizados na . o . , . e
. . , . , da Portaria n° 702incluiram-se as seguintes praticas:

contemporaneidade para o cuidado em satde. Esta realidade ¢ . . . . " ~
Aromaterapia,  Apiterapia, Bioenergética, Constelagdo

percebida pela crescente oferta de Praticas Integrativas e
Complementares (PICs), que ndo se restringem a agdes da
biomedicina entre os servicos de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS) e no contexto mundial. As PICs além de ampliar
as discussdes na area da Satde Publica, contribuem para
fortalecer os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS)(TELESI JUNIOR, 2016). A partir da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
regulamentaram-se varias PICs, entre elas: a acupuntura,
homeopatia, fitoterapia e o termalismo social/crenoterapia,
através da Portaria n° 971,além da pratica da medicina
antroposofica, através da Portaria n° 1.600. Em 2017
acrescentaram-se 14 novas praticas de saude a PNPIC por
meio da Portaria n° 849: a Arteterapia, Ayurveda, Biodanga,

Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢ao
de Maos, Ozonioterapia, Terapia de Florais. A Oferta das
PICs se estendeu aos diversos servigos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) do SUS, sendo que antes era restrito aos usuarios
da rede privada ou conveniada de saude (SCHVEITZER;
ZOBOLI, 2014). Mas as experiéncias municipais tém sido
fruto de arranjos locais e gerado um cenario diversificado de
inser¢do da Medicina Tradicional e Complementar nos
diversos servigos da RAS do SUS. Atualmente, as PICS estdo
presentes em 78% dos municipios brasileiros, estando presente
em 100% das capitais, ofertadas majoritariamente na Atengéo
Basica (AB) (BRASIL, 2018). Apesar destas praticas serem
ofertadas no SUS em todos os ambitos da atengdo a saude, a
PNPIC estimula que essas praticas sejam implantadas

Danga circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia,
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prioritariamente na AB(ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012).
Embora a PNPIC tenha 13 anos de existéncia, sdo pertinentes
algumas consideracdes sobre o seu processo de implementagdo
e operacionalizac¢ao nos diversos servicos da Rede de Atengéo
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a Saude (RAS) do SUS. Pouco se sabe acerca de como esses
arranjos vém se desenvolvendo, quais as suas possibilidades de
expansdo e de integracdo da Medicina Tradicional e
Complementar com a ateng@o primaria a saude, bem como de
que modo podem contribuir para o fortalecimento da atengéo
primaria a saude(SOUSA; TESSER, 2017). Algumas
dificuldades para se conhecer sua implantagdo sdo apontadas
por Sousaet al., (2012) como: a maioria dos estudos que
discorrem sobre as PICs enfatizam o uso destas praticas pela
populagdo mais do que a sua oferta nos sistemas de satde,
além da insuficiéncia de dados de produgao e de pesquisas na
area, existindo limitacdes no controle destas praticas e caréncia
de especialistas. Outras dificuldades s3o a falta de
investimento de recursos financeiros para a implantagdo das

PICs, poucos estudos clinicos na area, reforcando a
necessidade de maior conhecimento entre gestores,
profissionais e usuarios a respeito das PICs e suas

potencialidades (CONTATORE:et al., 2015). Deste modo, este
estudo busca identificar a oferta de Praticas Integrativas e
Complementares no NRS-Sul, assim como descrever quais
profissionais ofertam as praticas nos municipios do NRS-Sul e
identificar os locais onde as PICs sdo executadas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo. A pesquisa foi
realizada com secretarios de saide de municipios que integram
o Nucleo Regional de Saude — Sul (NRS-Sul) na Bahia. Foram
convidados a participar do estudo os 26 secretarios de saude
que compdem a regido de saude de Jequié, e apenas 22
secretarios participaram da pesquisa, sendo que 15 secretarios
foram entrevistados no NR-sul e 7 depois de visitas realizadas
nos municipios. Sobre a caracterizacdo dos secretarios, 72,7%
(n=22) eram mulheres, em relacdo a faixa etaria, 12 (54,5%)
tinham entre 30 a 40 anos, 7 (31,8%) tinham a faixa etaria de
41 a 50 anos, 2 (9,0%) tinham idade entre 51 e 60 anos ¢
apenas 1 (0,45%) participante tinha idade entre 18 e 29 anos.
A coleta ocorreu no periodo entre os meses de maio e
novembro de 2018, por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores da pesquisa e
foi realizada nas reunides da Comissdo Intergestores Regional
(CIR), em Jequié. As entrevistas ocorreram no NR-Sul antes
do inicio das reunides, e em virtude da desmarcagdo de
algumas reunides foram necessarias visitas aos municipios
para a realizagdo das entrevistas com os secretarios. Nos 4
municipios em que ndo foi possivel o contato com o secretario,
as informagdes referentes a oferta de PICS, profissionais que
executam as PICs e o local onde s@o realizados os
atendimentos, foram conseguidas com profissionais da AB. A
aceitacdo para participar da pesquisa se deu de forma
voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram utilizados dados de fontes secundarias, extraidas dos
sistemas de informacdo DATASUS e CNES, com o objetivo
de verificar o registro dos atendimentos das PICs nos
municipios da NRS-Sul e do estado da Bahia. Estas
informagdes sdo de dominio publico. Os dados quantitativos
provenientes do questionario (informagdes sociodemograficas,
questdes do roteiro da entrevista semiestruturada, do
levantamento da oferta das PICs), e das informagdes extraidas
dos sistemas de informacdes DATASUS e¢ CNES foram
tabulados e analisados em planilhas do Microsoft Office Excel
2007, para fins descritivos, obtendo-se a frequéncia absoluta e
relativa dos dados. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) emitiu
parecer favoravel a realizagdo do estudo através do n°
2.627.055 /2018, CAAE: 79083817.0.0000.0055.

RESULTADOS

Ao fazer o levantamento com os secretarios de saude sobre as
PICs que os municipios ofertam, obteve-se que dos 26
municipios, 15 (57%) ofertam PICs. As Praticas ofertadas sdo:
Plantas medicinais em 7 municipios, Arteterapia em 6;
Acupuntura em 4; Shantala e Musicoterapia em 3;
Auriculoterapia em 2. Ja as PICs Yoga, Quiropraxia,
Ozonioterapia, Osteopatia e TCI sdo ofertadas cada uma por 1
municipio. Portanto, das 29 PICs regulamentadas ha 12 anos
por diversas portaria, observa-se que os municipios do NRS-
sul ofertam 11 PICs (37%). As Praticas corporais/Atividade
Fisica, apesar de ndo terem sido regulamentadas por alguma
portaria da PNPIC, sdo ofertadas por 15 (68,1%) municipios,
sendo que destes municipios, 11 (50%) ofertam as praticas
corporais e outras PICs e os outros 4 (18,1%) municipios
ofertam apenas as Praticas corporais. Destaca-se que tais
praticas sdo executadas pela categoria educador fisico em 14
(63,6%) dos municipios, sendo 8 (36,3%) destes profissionais
integrantes da equipe do Nucleo de Apoio a Satide da Familia
(NASF). Em relagdo as categorias profissionais que executam
as PICs houve uma variedade de categorias: os fisioterapeutas
e enfermeiros representam o maior nimero de profissionais,
com 8 (36,3%) cada categoria, seguidos dos médicos,
psicologos e musicoterapeutas sendo 3 (13,6%) cada
categoria, além de 2 (9,0%) profissionais para as categorias
educador social, educador fisico, nutricionista, técnico de
enfermagem, e agente comunitdrio de satide, 1 profissional
para as categorias professor de yoga, cirurgido dentista,
assistente social e educador social. Das 14 categorias
identificadas, 4 profissionais trabalham no NASF, sendo 3
fisioterapeutas e 1 educador fisico. Os locais onde sdo
executadas as PICs no NRS-sul predominam os servigos da
AB, destacando-se as Unidades de Saude com 73%. Quando
os secretarios de satde foram questionados se os atendimentos
das PICs eram registrados no Sistema de Informacao, apenas 4
afirmaram positivamente, enquanto 10 disseram que elas nao
eram informadas e os outros nao se posicionaram.

DISCUSSAO

Caracteristicas da oferta das Praticas Integrativas e
Complementares no NRS-Sul: A utilizagdo de terapias ndo
convencionais no tratamento das diversas doengas e
transtornos da saude vem aumentando substancialmente nas
ultimas décadas, sendo aplicadas de forma alternada,
complementar ou integrada ao modelo biomédico vigente e
utilizadas por todas as camadas das populagdes (TEIXEIRA,
2017). Atualmente, as PICS estdo presentes em 78% dos
municipios brasileiros, estando presente em 100% das capitais
(BRASIL, 2018), ¢ no NRS-Sul identificou-se que dos 26
municipios, 15 (57%) ofertam algumas PIC. A inser¢do e
expansao das PICs no SUS té€m ocorrido sem direcdo definida,
capitaneada pelas iniciativas municipais, que as inserem
majoritariamente  na  Aten¢do  Primaria a  Saude
(APS)(TESSER, 2017). Esta realidade foi identificada nos
municipios do NRS-Sul, onde as PICs ofertadas sao
executadas pelos profissionais em locais predominantes da
APS. A execugdo dos servigos de PIC com a APS se mostra
importante, pois hd a valorizagdo tanto dos aspectos da
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promocdo da saude quanto da prevencao de adoecimentos, nao
se restringindo ao cuidado apenas biomédico. A inser¢do das
PIC na APS configura uma agdo de ampliacdo de acesso e
qualificagdo dos servigos na perspectiva da integralidade da
atengdo a saude da populagdo, em que confluem diversas
influéncias no decorrer deste processo, como os gestores,
politicas  institucionais, sujeitos envolvidos e suas
competéncias, cultura local e organizacional (SANTOS;
TESSER, 2012).

Salienta-se que a oferta das PICs tendo campo prioritario a
AB, aponta tentativa de mudan¢a de um modelo de cuidado
biologicista e curativista, médico centrado e medicalizador,
para um cuidado onde o foco seja o bem-estar do individuo e
coletividades, aumento de sua autonomia no autocuidado e
fortalecimento da participagdo comunitaria dos diferentes
espacos(CRUZ; SAMPAIO, 2018).0 Ministério da Saude
(MS) sistematizou os dados nacionais da oferta de PICs por
meio da elaboragdo de um relatorio e o resultado obtido foi
que 92% dos estabelecimentos que ofertam PICS estdo na AB,
enquanto 7% integram a atengdo especializada e 1% a ateng@o
hospitalar (ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012). Ao fazer um
levantamento dos municipios que ofertam as PICs na Bahia
pelo site do CNES(BRASIL, 2018), na parte de servigos
especializados/Praticas Integrativas no més de dezembro de
2018, observou-se que os atendimentos informados no sistema
sdo em maior quantidade da categoria ambulatorial (323
atendimentos), contra 8 registros na categoria hospitalar,
ambas com servi¢os da RAS do SUS.Nos municipios do NRS-
Sul a realidade foi semelhante, onde 73% dos atendimentos
ofertados acontecem em unidades de saude, que corresponde a
AB e em segundo lugar com 20% estdo os servicos da atenc¢do
especializada, a exemplo dos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS). Destaca-se que em 3 dos municipios da pesquisa os
atendimentos das PICs acontecem nos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) que sdo dispositivos da
secretaria de Assisténcia Social, , 0 que demonstra a parceria
existente entre as secretarias, fortalecendo desta forma a
importancia da interesetorialidade para a atengdo integral da
populagdo. E importante a parceria existente entre os diversos
equipamentos do territorio a fim de proporcionar & populagao
um atendimento na logica da integralidade. Ja nos espagos dos
territorios onde falta a interlocugdo intersetorial, faz supor que
os limites de uma cultura setorial na saude prevalecem sobre o
trabalho de articulacdo de parcerias (GALVANESE et al.,
2017)

As PICs ofertadas nos municipios do NRS-Sul sdo: Plantas
medicinais em 7 (31,8%) municipios, Arteterapia em 6
(27,2%); Acupuntura em 4 (18,1%); Shantala e Musicoterapia
em 3 (13,6%); Auriculoterapia em 2 (9,0%). Ja as PICs Yoga,
Quiropraxia, Ozonioterapia, Osteopatia e TCI sdo ofertadas
cada uma por 1 municipio. Das PICs ofertadas acima
destacam-se algumas utilidades para os diversos modos de
adoecimento como: a Arteterapia utilizada com criangas
hospitalizadas, ameniza os efeitos negativos da doenca e do
tratamento e promove o0s potenciais mais saudaveis
delas(VALLADARES; SILVA, 2011); a Acupuntura ¢ eficaz
no tratamento de dores de cabega, frequentes, episddicas ou
tensional cronica (LINDE ef al., 2011); a Shantala que ¢ uma a
massagem terap€utica em bebés, proporciona o relaxamento, o
desenvolvimento emocional e psicossocial saudavel, além de
fortalecer o vinculo familiar(FERREIRA et a., 2017); a
Musicoterapia proporciona mudangas positivas no humor,
potencializa a expressividade emocional, o relaxamento e a

expressao dos sentimentos(CAIRES et a., 2014) a
Auriculoterapia ofereceu resultados positivos com a redugdo
de ansiedade e dor em profissionais de enfermagem de um
hospital( KUREBAYASHI et al., 2017). Sobre as categorias
profissionais que executam as PICs no NRS-Sul, destaca-se
que elas estdo em conformidade com os dispostos na Portaria
n® 853(BRASIL, 2017), Portaria n° 145(BRASIL, 2017), que
define a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) para
cada pratica a ser executada, além de estar de acordo o
disposto no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS (SIGTAP). Os fisioterapeutas e enfermeiros
representaram o maior nimero de profissionais que executam
as PICs nos municipios do NRS-Sul, 8 cada categoria,
seguidos dos médicos e psicdlogos com 3 profissionais para
cada categoria. Uma pesquisa identificou tipos de inser¢ao da
Medicina Tradicional e Complementar no SUS, entre eles
estdo a execucdo de PICs na atencdo primaria a satde via
equipes de satde da familia, onde as praticas integrativas sdo
executadas pelos mesmos profissionais que realizam o cuidado
geral dos usuarios nas equipes de saide (SOUSA; TESSER,
2017). Outro tipo ¢ a oferta das PICs via equipes do Nucleo de
Apoio a Satde da Familia, em que os profissionais do NASF
ofertam as praticas integrativas nas unidades de saude ou
outros servicos da RAS. Os profissionais do NRS-Sul se
encaixam nos tipos de inser¢do de acordo as informacdes
acima, destacando-se que eles ndo executam exclusivamente as
PICs, mas estas praticas fazem parte do repertorio de cuidado
prestado a populacdo. Outra caracteristica ¢ o grande niimero
de profissionais do NASF que ofertam as PICs, sendo que 16
executam praticas corporais e 4 executam alguma pratica
integrativa. Diante do exposto, ¢ possivel afirmar que os
NASFs e as equipes de satide se constituem em uma rica
estratégia para expansdo das PICs, além de um vigoroso
estimulo para a sensibilizagao e a capacitagcdo dos profissionais
em PICs.

Praticas Integrativas e Complementares registradas nos
sistemas de informacgdo: Foi realizado um levantamento,
ainda no site do DATASUS, para analisar a oferta das PICs no
Estado da Bahia, utilizando as opg¢des: procedimentos
ambulatoriais por local de atendimento e selecionando o
Estado Bahia, depois escolhendo a op¢do quantidade
apresentada no “Conteudo”, Procedimento na “Linha” e
Ano/més processamento na “Coluna”, selecionando o periodo
compreendido entre os meses de maio a outubro de 2018, que
foi o periodo da coleta de dados. A partir deste levantamento
constatou-se que a acupuntura foi a PIC com a maior
quantidade de atendimentos, 4.083, seguido de auriculoterapia
e arteterapia, que apresentaram quantidade de atendimentos
semelhante, 615 e 613 respectivamente. A 4 PIC mais
ofertada foi a Terapia Comunitaria, com 66 atendimentos,
seguidos da Yoga e a MTC que apresentaram quantidade de
atendimentos semelhante, 55 e 54 respectivamente. Ainda
registraram atendimentos, a Massagem/Automassagem com
12, Danga circular/Biodanga com apenas 5, a meditacdo com
apenas 1 registro. A atividade praticas corporais obteve 34.537
atendimentos. As PICs Musicoterapia, Quiropraxia,
Osteopatia, Reiki, Tratamento termal/crenoterapico e
Tratamento naturopatico, apesar de ter cédigo no CNES, ndo
tiverem nenhum atendimento registrado neste periodo.
Destaca-se ainda que este periodo, de maio a outubro de 2018,
as PICS foram ofertadas por apenas 6 municipios, destacando-
se a microrregido Centro Leste da Bahia com a maior
quantidade de atendimentos, seguida da regido Leste. Um
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Relatdriopara a sistematizacdo dos dados de todos os Estados
brasileiros que ofertam PICS, elaborado pelo MS, informou
que as PICs mais ofertadas foram a Acupuntura, seguido da
auriculoterapia, ambas com mais de 100.000 procedimentos
registrados (BRASIL, 2018). Ainda foram informados mais de
18 mil procedimentos para as praticas corporais/MTC, ficando
as outras PICs com registro que chegam a menos de 3.000

procedimentos: Terapia Comunitaria, Danga
Circular/biodanga, Yoga, Sessdo arteterapia, Sessdo
meditagdo, Tratamento termal/crenoterapico, Sessdo de

massoterapia e de quiropraxia, além das PIC reiki.

A partir do levantamento realizado tanto nos estados
brasileiros, quanto nos municipios da Bahia, observa-se que as
PICs ofertadas s3o predominantemente as praticas
regulamentadas inicialmente em 2006 junto com a publicagdo
da PNPIC a exemplo da auriculoterapia, acupuntura e praticas
corporais/ MTC, seguidas das praticas regulamentadas em
2017, a exemplo da arteterapia, yoga. No site do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)ao verificar se
os municipios do NRS-Sul informavam os atendimentos das
PICs no sistema, observou-se que dos 15 municipios que
ofertam as PICs, apenas 2 realizam o registro no sistema. Em
um destes municipios identificou-se que consta informado no
sistema a atividade Fitoterapia que € ofertada na UBS, Praticas
corporais/Atividade Fisica que acontecem na UBS, além de
Praticas expressivas, realizadas no CAPS e nas Unidades
Basicas. J4 no outro municipio consta a atividade Praticas
expressivas, que acontecem na UBS e Praticas Corporais/
Atividade Fisica que acontecem na UBS e no CAPS. Foi
identificado que um municipio informou no sistema apenas a
atividade Praticas corporais/Atividade Fisica executado na
Academia de Saude. A partir de um levantamento no site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do
Brasil (DATASUS) para identificar a oferta das PICs nos
municipios da NRS-Sul, foi identificado que nenhum dos 26
municipios tem registro de PIC no periodo de maio a outubro
de 2018. Identifica-se que ha a subnotificagdo ao registro de
PICs nos sites do CNES e do DATASUS, destacando-se um
distanciamento entre o registrado e o praticado. Entre as
dificuldades para o registro, podem ser referidas a agilidade do
municipio em atualizar as informagdes ¢ ha a possibilidade dos
profissionais ndo compreenderem os conceitos do que sdo as
PICs(SOUSA et al., 2012). Um exemplo da conceituacdo das
PICs que pode provocar confusdo na hora de informar no
Sistema ¢ a atividade denominada de Praticas expressivas, que
de acordo o Glossario Tematicode PICs em saude,
correspondem a “Praticas que se utilizam da arte em suas
diversas formas — sons de instrumentos, musica, canto,
expressdes do corpo, danga, poesia — como recursos,
ferramentas ou instrumentos terapéuticos nos processos de
promogdo de saude, prevengdo de agravos” BRASIL, 2018).
Assim, estdo relacionadas entre as praticas expressivas a
Arteterapia; Biodanga; Danga circular; Musicoterapia ¢ a
Cantoterapia, sendo que esta tltima ndo entra na lista das PICs
regulamentadas pela PNPIC. Ao verificar quais Praticas
aparecem entre os servicos de PICs no Sistema do CNES,
percebeu-se que aparecem a acupuntura, fitoterapia,
homeopatia, medicina antroposéfica, termalismo social e
praticas da  Medicina  Tradicional chinesa, todas
regulamentadas em 2006. Outras PICs encontradas no sistema
foram a ayurveda e a naturopatia, que foram regulamentadas
em 2017.

Pontua-se ainda sobre tais praticas informadas no sistema, que
Préaticas Corporais/ Atividade Fisica também aparece como
servigo de PICs, embora esta PIC ndo esteja regulamentada por
nenhuma portaria da PNPIC. Sobre as praticas corporais, ha
poucos estudos sobre essas praticas de promocdo da saude
realizadas nos niveis primarios de atengdo, incluida a
ESF(SOUSA et al., 2012), mas percebe-se um niimero grande
de atendimentos realizados na Bahia, como foi observado pelo
registro no sistema, com mais de 30.0000 atividades
registradas, e 57% dos municipios do NRS-Sul ofertam as
praticas corporais. A atividade praticas corporais pode
possibilitar confusdo no registro das atividades no sistema,
pois na PNPIC foi regulamentado a pratica corporal
relacionado a MTC, e por ndo conhecer a PNPIC, esta
atividade pode ser registrada indevidamente no sistema como
atividade fisica. Neste sentido afirma-se que ha uma
indefinicdo da nomenclatura das PICs a serem informadas no
Sistema. Isto pode parecer flexibilidade dos termos, mas
significa uma grande limitacdo para a avaliagdo e o
monitoramento de sua oferta e resultados(SOUSA et al.,
2012). Os codigos de classificagdo das PICs na atualidade sdo
inadequados para representar a fidedignidade na alimentagao
dos sistemas de informagdo, desta maneira, ha uma limitagao
para conhecer a realidade da oferta de tais praticas nos
diversos municipios brasileiros, demonstrando assim, uma
subnotificagdo da oferta desses servicos (LOSSO; FREITAS,
2019). De tal modo, salienta-se que ¢ imprescindivel que os
municipios realizem as informag¢des no sistema, nido apenas
das PICs, mas de todas as agOes e atividades desenvolvidas
pelos profissionais. O registro das informagdes de saude
garantem o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo das
praticas que estdo sendo ofertadas nos servigos do SUS, além
de garantir subsidios para a produgdo de conhecimento
cientifico, na perspectiva de fortalecer as iniciativas em curso e
contribuir para consolidagdo das PICS(BRASIL, 2015)

CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo trazida por este artigo teve a pretensdo de descrever
a oferta de Praticas Integrativas e Complementares, assim
como identificar quais profissionais ofertam as praticas e em
que servigos da RAS, nos 26 municipios que integram o NRS-
Sul. Dos 26 municipios do NRS-Sul, 15 (5§7%) ofertam alguma
das PICs, sendo estas PICs executadas na sua grande maioria
em unidades de saude, seguidos dos servigos da atengdo
especializada, como os CAPS. A PNPIC orienta que a oferta
das PICs seja realizada preferencialmente na APS, onde sdo
realizadas principalmente agdes de promog¢do da saude e de
prevencao de riscos e agravos. Esta realidade também pode ser
identificada nos servigos da RAS do Brasil ¢ do Estado da
Bahia, onde os atendimentos de PICs sdo realizados na AB.
Observa-se também que as categorias profissionais que
executam as PICs no NRS-Sul estdo em conformidade com o
disposto na CBO, assim como nas Portarias e SIGTAP,
demonstrando que eles ndo estdo cometendo infragdo ética. Os
fisioterapeutas e enfermeiros representaram o maior nimero de
profissionais, 8 cada categoria, seguidos dos médicos,
psicologos com (3). Nos municipios do NRS-Sul as PICs mais
ofertadas foram: as Plantas medicinais em 7 municipios,
Arteterapia em 6; Acupuntura em 4; Shantala e Musicoterapia
em 3; Auriculoterapia em 2. Ja as PICs Yoga, Quiropraxia,
Ozonioterapia, Osteopatia e TCI sdo ofertadas cada uma por 1
municipio. Esta realidade foi semelhante ao das PICs ofertadas
tanto nos estados brasileiros, quanto nos municipios da Bahia,
demonstrando que as PICs ofertadas sdo predominantemente
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as praticas regulamentadas inicialmente em 2006 junto com a
publicagio da PNPIC a exemplo da auriculoterapia,
acupuntura e praticas corporais/ MTC, seguidas das praticas
regulamentadas em 2017, a exemplo da arteterapia, yoga. E
importante destacar que a  atividade Praticas
corporais/Atividade Fisica ndo foi regulamentada em nenhuma
Portaria da politica, mas ¢ ofertada tanto pelos municipios do
NRS-Sul, quanto pelos municipios da Bahia e dos estados
brasileiros. Ha uma confusdo sobre a compreensdo da
nomenclatura das atividades corporais, pois na PNPIC foi
regulamentado a pratica corporal relacionado a MTC, e por
ndo conhecer a PNPIC, esta atividade pode ser registrada
indevidamente no sistema. O Ministério da Saude precisa
promover agdes de educacdo permanente relacionada a
tematica das PICs a fim de orientar os gestores e profissionais
de satide sobre as diversas praticas e como realizar os registros
das PIC pelos sistemas de informagdo. Identificou-se ainda
que ha uma subnotificacdo do registro de PICs nos sites do
CNES e do DATASUS pelos municipios do NRS-Sul,
destacando-se um distanciamento entre o registrado e o
praticado, o que pode prejudicar no levantamento das PICs
ofertadas , assim como oferecer dificuldades para o
planejamento, o monitoramento e a avaliacdo das préticas.
Sobretudo, a gestdo ao desconhecer os dados reais da oferta
das PICs, ndo oferecera subsidios financeiros, nem de insumos
para a realiza¢do dos atendimentos.
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