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Resumo: Desde a década de 1970, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem incentivado o
uso das Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas como mecanismos para
alcancar uma atencdo integral. Desde 2006, o Brasil possui uma politica nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). No municipio de
Sdo Paulo, desde 2009 esta abordagem é incentivada por diretrizes publicadas em portaria
municipal. Assim, reconhecendo os beneficios e incentivo da gestdo municipal, o presente
trabalho objetivou avaliar como encontra-se a oferta das Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) na rotina dos servigos de Atengdo Priméaria (APS) do municipio de Séo
Paulo. Refere-se a pesquisa avaliativa com dados do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) no ano de 2018. Foram avaliadas 1.086
equipes que permitiram constatar que as PIC mais ofertadas foram a Medicina Tradicional
Chinesa e/ou Auriculoterapia (62,0%), seguido da danca circular (42,3%), enquanto o Sistema
Rio Aberto, quiropraxia e osteopatia foram as menos ofertadas (1,0%). As equipes localizadas
na Coordenadoria Regional de Saude Centro-Oeste foram quem mais as utilizam, além de
ofertar maior variedade. Concluiu-se que apesar dos incentivos tanto federais, quanto
municipais, as PIC, ainda, encontram-se pouco incorporadas nas praticas das equipes, exigindo
maiores incentivos em documentos orientadores e capacitacdo dos profissionais, além de
ampliacdo do conhecimento e acesso dos usuarios aos seus beneficios.

Palavras-chave: Avaliacdo em salde; Atencdo priméria a saude; Terapias complementares.
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OVERVIEW OF THE OFFER OF INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY
PRACTICES IN PRIMARY CARE SERVICES IN THE MUNICIPALITY OF SAO
PAULO

Abstract: Since the 1970s, the World Health Organization (WHO) has encouraged the use of
Complementary and Integrative Traditional Medicines as mechanisms to achieve
comprehensive care. Since 2006, Brazil has had a national policy of Integrative and
Complementary Practices within the Scope of the Unified Health System (SUS). In the city of
S&o Paulo, since 2009 this approach is encouraged by guidelines published in municipal
ordinance. Thus, recognizing the benefits and encouragement of municipal management, this
study aimed to evaluate how the provision of Integrative and Complementary Practices (PIC) is
found in the routine of Primary Care Services (PHC) in the city of Sdo Paulo. It refers to the
evaluative research with data from the National Program for The Improvement of Access and
Quality of Primary Care (PMAQ-AB) in 2018. We evaluated 1,086 teams that showed that the
most offered ICps were Traditional Chinese Medicine and/or Auriculotherapy (62.0%),
followed by circular dance (42.3%), while the Open River System, chiropractic and osteopathy
were the least offered (1.0%). The teams located in the Regional Coordination of Midwest
Health were the ones who used them the most, besides offering greater variety. It was
concluded that despite both federal and municipal incentives, the PIC are still little incorporated
in the practices of the teams, requiring greater incentives in guiding documents and training of
professionals, in addition to expanding the knowledge and access of users to their benefits.

Keywords: Health assessment; Primary health care; Complementary therapies.

PANORAMA DE LA OFERTA DE PRACTICAS INTEGRATIVAS Y
COMPLEMENTARIAS EN LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA EN EL
MUNICIPIO DE SAO PAULO

Resumén: Desde la década de 1970, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha alentado
el uso de medicamentos tradicionales complementarios e integradores como mecanismos para
lograr una atencion integral. Desde 2006, el Brasil ha tenido una politica nacional de practicas
integrativas y complementarias dentro del &mbito del Sistema Unificado de Salud (SUS). En la
ciudad de Séo Paulo, desde 2009 este enfoque es alentado por las directrices publicadas en la
ordenanza municipal. Asi, reconociendo los beneficios y el fomento de la gestion municipal,
este estudio tenia como objetivo evaluar como la provision de Précticas Integrativas y
Complementarias (PIC) se encuentra en la rutina de los Servicios de Atencién Primaria (PHC)
en la ciudad de S&o Paulo. Se refiere a la investigacion evaluativa con datos del Programa
Nacional para la Mejora del Acceso y la Calidad de la Atencién Primaria (PMAQ-AB) en
2018. Evaluamos 1.086 equipos que mostraron que los ICps méas ofertados fueron Medicina
Tradicional China y/o Auriculoterapia (62,0%), seguidos de la danza circular (42,3%), mientras
que el Sistema Rio Abierto, quiropractico y osteopatia fueron los menos ofrecidos (1,0%). Los
equipos ubicados en la Coordinacion Regional de Salud del Medio Oeste fueron los que mas
los utilizaron, ademas de ofrecer mayor variedad. Se concluy6 que a pesar de los incentivos
federales y municipales, el PIC todavia esta poco incorporado en las practicas de los equipos,
requiriendo mayores incentivos en la orientacion de documentos y capacitacion de los
profesionales, ademas de ampliar el conocimiento y el acceso de los usuarios a sus beneficios.
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Palabras clave: Evaluacion de la salud; Atencién primaria de salud; Terapias
complementarias.

INTRODUGAO

A partir do reconhecimento de que o processo de salde e de adoecimento séo
influenciados por diferentes determinantes - sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais -, a salde passa a ser compreendida como o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social, deixando de estar relacionado apenas a auséncia de
enfermidade (BRASIL, 2002; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Esta mudanca no conceito de saude e de doenca, exige a incorporacdo de uma abordagem
mais ampla no processo de cuidado e deslocamento do foco de tratar somente a doenca para
cuidar do individuo, abordando e procurando reconhecer os diversos determinantes
socioambientais envolvidos no processo de saude e de adoecimento, acolhendo as queixas e
tendo um olhar ampliado na perspectiva de um modelo vitalista, para alem do modelo
biomédico

Desde a década de 1970, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) tem incentivado 0 uso
dos saberes em saude tradicionais, ou Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas,
incorporadas as préaticas dos servicos de saude como mecanismos para alcancar uma atencao
integral de qualidade (TESSER et. al., 2018).

Levando em consideracdo esta proposta e a busca por um modelo de atencdo mais
resolutivo, a Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006, estabelece a Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC) no ambito do SUS, para todo o
territorio nacional (BRASIL, 2006).

Também denominado de “medicina tradicional” (MT) e/ou “medicina complementar ou
alternativa” (MCA) no cenario internacional, pode ser compreendida como a associagdo de
conhecimentos, habilidades e praticas pautadas em teorias, crencas e experiéncias de diferentes
culturas, visando manter a salde e prevenir, diagnosticar, melhorar ou tratar patologias fisicas e
mentais (OMS, 2013).

No Brasil, denominadas como praticas integrativas e complementares (PIC), constituem-
se em recursos terapéuticos, voltadas tanto para prevencdo quanto para a recuperacdo de

doengas, abrindo espaco para escuta acolhedora, valorizando o vinculo terapéutico e a
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integralidade do cuidado, que considera, também, seu meio ambiente e a sociedade (BRASIL,
2006; 2018).

Com uma proposta mais integradora e de ampliacdo do acesso e otimizacdo das acOes de
salide na perspectiva da prevencdo de agravos e da promogao e recuperacdo da saude, contribui
com a resolutividade da atencdo ofertada, garantindo melhor qualidade e eficacia (BRASIL,
2006).

A literatura aponta seus beneficios para diferentes agravos, assim como sua abordagem
em servicos de diferentes complexidades, estando presente desde em servicos de atengédo
primaria & saude (APS), como nos servi¢os de emergéncia (FREITAS NETO et al., 2020;
BATISTA, PEDUZZI, 2018; FIGUEREDO et al., 2018; TESSER et. al., 2018; CARVALHO,
NOBREGA, 2017; SILVA et al., 2016; LIMA et al., 2014).

Apesar da incipiéncia de estudos clinicos abordando a utilizacdo das PIC no
fortalecimento da resposta imunoldgicas e da melhora na salude mental e nas condicdes de
trabalho das pessoas durante a pandemia de Covid-19, ja existem registros de beneficios com a
sua utilizacdo neste contexto (BIREME, 2020; BEZERRA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020;
RIOS et al., 2020).

No ambito do SUS as primeiras PIC preconizadas contavam com cinco praticas: a
homeopatia, a acupuntura e/ou medicina tradicional chinesa, a medicina antroposofica, a
utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos, aléem do termalismo social e/ou crenoterapia
(BRASIL, 2006).

A partir de 2017, as PIC ganharam maior reconhecimento, ampliando sua diversidades de
oferta que hoje conta com vinte e nove, entre elas: a arteterapia, a ayurveda, a biodancga, danca
circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, Reiki,
Shantala, terapia comunitaria integrativa, Yoga, apiterapia, aromaterapia, bioenergética,
constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢do de maos, ozonioterapia
e terapia floral (BRASIL, 2017; 2018).

No municipio de S&o Paulo, capital do estado e uma das cidades mais populosas das
Américas — com mais de 12 milhdes de habitantes -, sendo que aproximadamente 7 milhdes
deles fazem uso dos servicos de saude ofertados pelo SUS, por ano (GRIMM et. al., 2018; SAO
PAULO, 2018).

Considerando a magnitude deste municipio e que os servicos de APS representam as
portas de entrada para o sistema de saude, esta demanda de usuérios conta com uma rede

distribuida em 453 servicos, com cerca de 1.300 equipes de Estratégia de Saude da Familia
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(ESF), matriciadas por 123 Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2017;
SAO PAULO, [2019]).

Cabe destacar que apesar do grande numero de servicos, eles representam uma cobertura
da populacdo de cerca de 61,4% por servicos de APS e 13,0% por NASF (SAO PAULO,
[2019]; IBGE, 2010), sugerindo sérias limitagdes no atendimento e possiveis iniquidades na
oferta.

Baseando-se neste contexto e no pressuposto de que a assisténcia a saide no municipio €
organizada em coordenadorias regionais de saude (CRS) e que estas preconizam a utilizacédo
das PIC em toda sua Rede de Atencdo & Satde (RAS) (SAO PAULO, 2019), supdem-se que a
incorporacdo de tais praticas na rotina de trabalho dos servigos de APS possa contribuir para
uma atengdo mais resolutiva.

Assim, partindo do questionamento do quanto estas praticas sdo conhecidas e utilizadas
pelos profissionais de satide do municipio, o presente trabalho objetivou avaliar como encontra-
se a oferta das Praticas Integrativas e Complementares na rotina dos servicos de APS do

municipio de Sao Paulo.

METODO

O presente trabalho refere-se a uma pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa, que
utiliza dados resultantes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Bésica (PMAQ-AB) no municipio de S&o Paulo, em 2018.

O PMAQ-AB é uma estratégia de ambito nacional, organizada pelo Ministério da Saude.
Composto por ciclos avaliativos que se iniciaram em 2012, teve seu terceiro ciclo completado
no ano de 2018.

Ofertado a todos os servicos de APS do pais, cada um destes ciclos é composto pela
contratualizagdo municipal, na qual o gestor municipal indica quais equipes irdo participar,
passando pela pactuacdo nacional dos indicadores de salde que serdo avaliados, assim como
pelo compromisso das equipes em responderem uma autoavaliacdo e de participarem da
avaliacdo externa (Ultima etapa para a certificacdo das equipes). E importante destacar que
todas estas etapas sdo de adesdo voluntaria, podendo ser interrompida em qualquer um dos
estagios. Entretanto, cabe pontuar que 0s municipios que participam deste processo, recebem
um incentivo financeiro por equipe participante, além de um aporte pelo seu desempenho
alcancado no final do ciclo (AKERMAN et. Al., 2020; BRASIL, 2017).
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Neste trabalho foram utilizados apenas os dados resultantes da avaliagdo externa do
terceiro ciclo avaliativo. Esta fase ocorre por meio de entrevistas aos profissionais da equipe e
pela constatacdo da infraestrutura e da existéncia de insumos e de materiais disponiveis em
quantidade suficiente. Coletadas por profissionais de nivel superior, treinados para este fim, tais
informacBes eram registradas em tablet e validadas por todos os niveis de coordenacdo até
chegar ao Ministério da Salde, que avaliou os resultados e certificou as equipes (BRASIL,
2017).

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento padronizado e validado,
nacionalmente, composto por questdes fechadas que contemplavam varidveis de estrutura dos
servicos e dos processos realizados pelas equipes de APS e Salde Bucal destes servicos,
distribuidas em seis mddulos. O instrumento na integra pode ser acessado em:
https://aps.saude.gov.br/ape/pmagq.

Do conjunto de questfes destes seis modulos, foram selecionadas 04 delas relacionadas
as PIC. Para esta selecdo, utilizou-se as recomendacGes preconizadas na Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares em Saude (BRASIL, 2006).

As varidveis destas questbes geraram 62 indicadores pertencentes aos maddulos |
(estrutura da APS), Il (processos na APS) e IV (referente a atuacdo e apoio do NASF). Para a
analise, os indicadores foram agrupados em dois dominios de andlise: “Estrutura das equipes” e
“Processos de trabalho”, sendo cada um deles subdividido em outros dois. Os indicadores e
seus dominios estdo apresentados na sessao resultado (Tabela 1 e Tabela 2).

Para avaliar a incorporacdo destas praticas no municipio, realizou-se a distribuicdo das
frequéncias dos indicadores conforme as CRS do municipio, utilizando os Testes de Qui-
quadrado e, quando necessario, o Teste Z, sob nivel de significancia de 5%.

RESULTADO

Participaram do 3° ciclo do PMAQ-AB, 1.086 equipes de saude da familia e 73 equipes
NASF presentes em 270 servi¢os da APS do municipio de Séo Paulo.

Quanto a estrutura das equipes para a oferta de PIC, pode-se constatar que menos de
40,0% das equipes possuem insumos, incluindo, medicamentos fitoterapicos industrializados
(Tabela 1).
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As plantas medicinais e/ou fitoterapicas (35,6%), seguido dos medicamentos fitoterapicos
industrializados (34,4%) e as sementes ou cristais para auriculoterapia (31,1%), foram os
insumos informados como maior frequéncia pelas equipes. Sendo assim, observa-se maior
oferecimento quanto a estrutura ligada as praticas de medicina tradicional chinesa e plantas
medicinais e fitoterapicos.

Quanto a disponibilidade de medicamentos fitoterapicos industrializados em quantidade
suficiente, observou-se variacdo entre 0,4% e 34,4%, porém, quando analisado por CRS, tais
valores chegaram a 60% em cinco dos fitoterapicos ofertados pelas equipes da CRS Centro-
Oeste.

Grande parte das equipes relataram ofertar uma maior diversidade, porém, o guaco
(0,4%), a céscara-sagrada (0,4%) e o insoflavona de soja (16,7%) foram os menos disponiveis
pelas equipes (Tabela 1).

Tanto em relagdo aos insumos para a realizacdo das PIC, quanto a disponibilidade dos
medicamentos fitoterapicos industrializados, pode-se observar que foram as equipes localizadas
na CRS Centro-Oeste e Sudeste as que mais relataram possuir em quantidade suficiente. Apesar
de em pequenas frequéncias, chamam atencdo 0 guaco e a cascara-sagrada que se encontravam
disponiveis em equipes de apenas um das CRS (Centro-Oeste e Leste, respectivamente)
(Tabela 1).

Tabela 1

Distribuicdo das frequéncias dos indicadores referentes a estrutura dos servicos de atencao
priméria a saude para a oferta das Préticas Integrativas e Complementares (PI1C), segundo as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) do municipio de Séo Paulo, PMAQ-AB, 2018.

TOTAL
Coordenadorias Regionais de Saude %(n=1.0 b- *
_ 86) valor
Indicador CO | LE NO ) SL
%(h= | %(n=1 | %(n=1 | %(n=1 | %(n=4
83) 94) 91) 62) 56)

Insumos para Praticas Integrativas e Complementares sempre disponiveis em
guantidades suficientes

Agulhas para <0.00
acupuntura 35,0, 18p 8,7 8,2p 5,1y 7,8 1
o < 0,0 0,0 4,3 0,0 1,0, 11 0,003
ventosas
Mapas de pontos <0.00
de acupuntura 20,0, 36¢ 6,5pc | 18,4 7, 1pc 9,3 1
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e'\/"ocl’JX:rt(g;ré ":‘g) 50ap | 00 | 22 | 82 | 10ac 26 | 0,002
Sementes ou 350
cristais para &1 37,5p4 | 23,9 4 49,04 21,2, ¢ 31,1 0,002
auriculoterapia | "¢¢
Plantas <0.00
medicinais e/ou 65,0, 19,6y 17,4, 59,2, 35,4, 35,6 1
fitoterapicos
" <0,00
Planta "in natura 10,0, 1,8 0,0 6,14 b 1,0, 2,6 1
Droga Vegetal 0.0 3.6, 0.0 2.0, 0.0 11 <0,00
(planta seca) 1
Medicamento
fitoterapico 5,04 0,0 0,0 4,1, 1,0, 1,5 <Oi00
manipulado
Medicamento <0.00
fitoterapico 60,0, | 19,6, 17,4 55,1, 35,4, 34,4 1
industrializado

Medicamentos Fitoterapicos Industrializados sempre disponiveis em quantidades

suficientes
Espinheira-santa | 50,0s | 19.6pc | 130. | 408, | 293,, | 281 | 0,002
Guaco 5,04 0,0 0,0 0,0 0,0 0.4 <Oi00
Hortel 60,0, | 19,6y 17,4, 55,14 35,4 344 <Oi00
Salgueiro 60,0, | 196, | 174, | 551, | 354 34,4 <Oi00
Babosa 60,0, | 19,6, 17,44 55,1, 35,4 344 <0i00
Plantago 60,0, | 196, | 174y | 551a | 354 34.4 <Oi00
Alcachofra 60,0, | 19,6, 17,4, 95,14 35,4 344 <Oi00

Céscara-sagrada 0,0 1,8, 0,0 0,0 0,0 0,4 0,001

Garra-do-diabo 95,0, | 19,6pc | 13,0c | 40,854 | 31,3p,d 29,3 0,001

Isoflavona de soja | 35,0, | 10,7, | 15,2, | 30,6, | 10,1, 16,7 <Oi00

Nota. Testes do Quiquadrado, seguidos por testes Z, quando p<0,05. Valores seguidos da
mesma letra indicam ndo haver diferenca. Legenda: CO=CRS Centro-Oeste; LE=CRS
Leste; NO=CRS Norte; SD=CRS Sudeste; SL=CRS Sul. Fonte: Brasil, 2019.

Na Tabela 2 é possivel observar toda a diversidade de praticas ofertadas pelas equipes
dos servicos de APS e dos NASF do municipio e que 77,4% das equipes de APS relataram
participar de atividades de educacdo permanente em PIC e 91,8% das equipes dos NASF

recebiam o apoio da gestdo para a realizacdo destas atividades. Entre as equipes de APS, 62,6%
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informaram utilizar protocolo de acolhimento que inclui PIC e 56,2% das equipes dos NASF.
No entanto, € possivel observar um certo gap entre a oferta das PIC e o nUmero de equipes que
informaram participar de atividades de educacdo permanente, assim como em relacdo ao apoio
da gestéo.

Entre as préaticas ofertadas pelas equipes de APS, destacam-se a Medicina Tradicional
Chinesa e/ou Auriculoterapia (62,0%), seguida da danca circular (42,3%), da shantala (31,7%)
e da terapia comunitaria (31,1%). As praticas de musicoterapia e arteterapia foram relatadas,
em média, por 16,4% das equipes e as outras 13 praticas foram referidas, por menos de 10%
delas. Apesar das diferencas de oferta variarem muito entre as CRS, conforme a PIC abordada,
as equipes localizadas na regido Centro-Oeste, seguidas pelas da Sudeste, foram quem mais
informaram realizar tais praticas em suas rotinas, representando, também, as CRS com maior
diversidade de atividades. As equipes da CRS Norte e Sul foram as que ofertaram uma menor
variedade (Tabela 2).

As atividades de ayurveda, talassoterapia, terapia com argila, sistema rio aberto e
osteopatia foram as PIC mais ofertadas pelas equipes dos NASF (95,9%), seguidas pela oferta
medicina tradicional chinesa/auriculoterapia (79,5%), danca circular (58,9%) e shantala
(46,6%). Chama atencé@o que ndo foi observado diferenca na oferta entre as CRS, com excec¢éo
para a oferta de naturologia, que foi relatada por 20,0% das equipes da regido Centro-Oeste
(tabela 2).

Tabela 2

Distribuicéo das frequéncias dos indicadores referentes aos processos de trabalho das equipes
de atengdo priméria a satde (APS) e dos nucleos de apoio a satde da familia (NASF) na oferta
das Praticas Integrativas e Complementares (PIC), segundo as Coordenadorias Regionais de
Saude (CRS) do municipio de Sao Paulo, PMAQ-AB, 2018.

TOTAL
Coordenadorias Regionais de Salde %(n=1.0 b -
_ 86) valor
Indicador co LE NO SD SL
%(n=8 | %(n=1 | %(n=1 | %(n=16 | %(n=4
3) 94) 91) 2) 56)
PIC ofertadas e capacidade técnica das equipes dos servicos de APS
Medicina
apia
Reiki 7,2 1,54 ¢ 1,0¢ ¢ 6,7b.f | 2,6a ¢4, 3,1 <0,00
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1
e
Yoga 12,0, 7,2y 5,8 7,4 11,645 9,2 0,002
Ayurveda 60, | 05, | 10, | 185 | L1l 15 <0i00
Florais 6,0, 5,2ap 4,2, 3,7p 4,2y 4,4 0,029
Doin/Shiatsu/
Massoterapia/ 8,4, 4,1, 4,2 6,1ap 3,5 4,5 0,008
Reflexologia
Shantala 1815c | 289 | 435, | 2>%2cd | 327, | 317 <0i00
e
Talassoterapia 4,8, 1,0, 0,5y 1,8, 2,441 1,9 0,004
Biodanca 8,4, 6,7p 7,3y 6,1p 8,8, 7,7 0,020
Musicoterapia | 169 | 139.0 | 194y | 92 | 112, | 132 | %
. <0,00
Danca circular 37,3d.e | 55,7p ¢ 60,7 46.6p . | 28,344 42,3 1
Naturologia 72 | 310 | 16ap | 43pc | 04 2.2 <0i00
Terapia comunitaria | 31,3 ¢ 18,6, 36;1"" b, 27,0p ce | 35,744 31,1 <0i00
, €
Terapia com argila 6.0y 0,5, 0,5, 2,5, 1,3, 1,6 <0i00
Sistema Rio Aberto <0.00
(movimento vital 4,8y 0,5, 0,0, 1,8: 0 0,7, 1,0 l
expressivo)
Arteterapia 18,14 ¢ 9,3; 152.¢ 21,5 0.4, | 25,744 19,7 <0i00
e
Osteopatia 4,8 1,041 0,54 b 2,5, ¢ 0,4, 1,2 <0i00
Quiropraxia 60. | 1.0 | 10,0 | 18 | 0.2 1.2 <0i00
Aromaterapia
Meditagéo
(Mindfullness) 8,4, 2,6 3,7y 8,04 5,0a 51 0,003
Bioenergética
Possui educagéo
permanente em PIC | 74,7,y 84,54 71,7, 82,7y 4 75,241 77,4 0,003
para a equipe
Utiliza protocolo de
acolhimento que | 542 | 711, | 613, | 570ac | 2P| 626 | <O
inclua PIC ¢
PIC ofertadas e capacidade técnica das equipes dos NASF
Medicina Tradicional
Chinesa/Auriculotera| 80,0 92,9 78,6 90,9 69,0 79,5 0,524
pia
Reiki 0,0 0,0 7,1 18,2 0,0 4,1 0,134
Yoga 20,0 14,3 7,1 0,0 13,8 11,0 0,498
Florais 0,0 0,0 14,3 0,0 0,0 2,7 0,103
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Doin/Shiatsu/

Massoterapia/ 0,0 0,0 21,4 18,2 10,3 11,0 0,321
Reflexologia
Shantala 80,0 28,6 50,5 54,0 44,8 46,6 0,314
Biodanca 0,0 0,0 7,1 0,0 10,3 55 0,411
Musicoterapia 0,0 0,0 14,3 91 6,9 6,8 0,487
Danca circular 40,0 71,4 64,3 81,8 448 58,9 0,281
Naturologia 20,0, 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,018
Terapia comunitaria 40,0 0,0 28,6 27,3 20,7 20,5 0,231
Ayurveda 100, 100, 100,0 100,0 89,7 95,9 0,314
Talassoterapia 100 100 100 100 89,7 95,9 0,314

Terapia com argila 100,0 100,0 100,0 100,0 89,7 95,9 0,314

Sistema Rio Aberto
(movimento vital 100,0 100,0 100,0 100,0 89,7 95,9 0,314
expressivo)

Osteopatia 100 100 100 100 89,7 95,9 0,314
Avrteterapia 20,0 0,0 14,3 36,4 27,6 20,5 0,153
Quiropraxia 0,0 0,0 7,1 0,0 0,0 1,4 0,348
Aromaterapia
Meditacéo

(Mindfulness) 40,0 7,1 21,4 45,5 27,6 26,0 0,233

Bioenergética

Tem apoio da gestdo | 80,0 100 92,9 100 86,2 91,8 0,313

Utiliza protocolo de
acolhimento que 80,0 42,9 50,0 63,6 58,6 56,2 0,410
inclua PIC

Nota. Testes do Quiquadrado, seguidos por testes Z, quando p<0,05. Valores seguidos da
mesma letra indicam ndo haver diferenca. Legenda: CO=CRS Centro-Oeste; LE=CRS Leste;
NO=CRS Norte; SD=CRS Sudeste; SL=CRS Sul. Fonte: Brasil, 2019.

Destaca-se que alguns indicadores apresentaram menos de cinco equipes em, pelo menos,
uma das CRS. Este fato, apesar de exigir uma certa cautela na interpretacéo dos resultados, ndo
feriu nenhum dos preceitos estatisticos e justifica-se pela quantidade limitada de testes robustos
que permitam uma interpretacdo capaz de validar os resultados de variaveis polinomiais em

comparacdes de multiplos grupos, em cenarios de baixas ocorréncias, como neste estudo.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados permitiram evidenciar o panorama da oferta das PIC na rotina
das equipes de APS e do NASF do municipio de Sdo Paulo, revelando uma diversidade de
praticas ofertadas, especialmente, pelos profissionais do NASF. No entanto observa-se a

necessidade de ampliacdo e manutencdo da mesma nas diferentes CRS, uma vez que sua
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destruicdo e oferta sdo bem diferentes.

E importante destacar que o municipio de S&o Paulo possui desde 2019 uma portaria que
estabelece o fortalecimento e difusdo do Programa Municipal de Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude (PMPICS-SP), em toda a Rede de Atencio & Satde (SAO PAULO,
2019).

Tendo como objetivo principal fortalecer e apoiar a difusdo das PIC, este Programa
buscava aumentar a resolubilidade do sistema de salude, garantindo o acesso as PIC, além de
incentivar a pesquisa, o desenvolvimento de estratégias e acBes de qualificacdo de nivel
universitario e de supervisdo para profissionais e trabalhadores dos servigos do SUS. Pretendia,
ainda, promover orientagdo aos usuarios sobre o uso racional e beneficios das PIC (SAO
PAULO, 2019).

Entretanto, mesmo antes da publicacdo desta Portaria, a Secretaria Municipal de saide do
municipio, ja ofertava educacdo permanente em homeopatia e prescricdo de fitoterpicos. Em
2016, o municipio passou a ofertar uma Residéncia Multiprofissional em Préticas Integrativas e
Complementares em Satde (RMPICS), por meio da Coordenacdo da Atencéo Basica (CAB) da
Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo (SMS-SP). Esta formacdo, com dois anos de
duracdo e oferta de 40 vagas a cada ano, conta com realizacdo de estagio em mais de 20
servicos de saude, além de outros campos de atuacdo do municipio (TESSER et. al, 2018).

Diante deste contexto de incentivo das PIC nos servicos de salde, seria esperado um
grande contingente de profissionais capacitados e bem qualificados para a implantacéo e oferta
de tais praticas em praticamente todos os servicos de salde do territério municipal. Porém,
observou-se neste estudo  diferengas entre os resultados das CRS, com maior predominio da
oferta por profissionais da equipe do NASF, além da baixa oferta de insumos para a realizacao
das PIC, em especial, de fitoterapicos nas formas de planta in natura e droga vegetal (planta
seca), predominando a utilizacdo de fitoterapicos industrializados pelas equipes entrevistadas.

Chama atencdo neste resultado, a questdo do guaco e cascara sagrada, pois apesar de
referir-se a plantas conhecidas e utilizadas com frequéncia na comunidade para afeccdes de
vias aéreas superiores e obesidade, respectivamente, sdo insumos que fazem parte da Relagdo
Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Sadde (Renisus) (BRASIL,
2009; PANIZZA, 2010).

Tais resultados colaboram com resultados identificados no estado de Sao Paulo que,
também, apontaram para a baixa utilizacdo da planta in natura. No entanto, cabe destacar que o

valor encontrado no municipio de Sdo Paulo apresenta-se abaixo do valor encontrado para o
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estado em 2013, que foi de 5,1% (CACCIA-BAVA et. al., 2017).

Ressalta, ainda, a importancia em se trabalhar para aumentar a oferta da planta in natura,
uma vez que se refere a um insumo de facil acesso e baixo custo. Uma forma de se promover
tal ampliagdo seria uma maior integracdo entre as Secretarias de Saude e a Secretaria de Meio
Ambiente, com incentivo para que 0s servicos de saude tivessem, por exemplo, hortas
comunitarias em seus espacos fisicos ou proximidade (CACCIA-BAVA et. al., 2017).

Outro modo de ofertar as plantas medicinais nos servi¢os de APS sdo as farmécias vivas,
propostas por Mattos, na década de 1990 e incorporada ao SUS, em 2010. Esta estratégia, pode
ser compreendida como um programa de medicina social, ofertando assisténcia farmacéutica
fitoterapica @ comunidade e locais interessados, incluindo todas as etapas, desde o cultivo, a
coleta, o processamento, o0 armazenamento de plantas medicinais, a manipulacdo e a
dispensacdo de preparacfes magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos
(BRASIL, 2010).

E importante acrescentar, que nas farmécias vivas o uso das plantas é orientado,
garantindo eficacia e seguranca de jardins medicinais com certificacdo botanica (PALMA et al.,
2015).

Diferente dos fitoterapicos mais relatados em quantidade suficiente pelas equipes do
municipio de Sdo Paulo, que foram a horteld, o salgueiro, a babosa, o plantago e a alcachofra, o
guaco foi 0 mais disponibilizado no estado, em 2013 (CACCIA-BAVA et. al., 2017).

A literatura evidencia que a regido Sudeste do pais € quem apresenta maior concentragdo
de estudos cientificos (REIS et al., 2018), o que pode sugerir maior conhecimento sobre as PIC,
além de um reconhecimento sobre a importancia de sua oferta. No entanto, independentemente
do tipo de prética ofertada, os resultados evidenciaram uma baixa oferta em todas as regides do
municipio.

Tal resultado apresentou-se semelhante com estudos sobre o nivel de implantacdo das
PIC que, também, identificaram uma baixa implantacdo entre seus municipios, com mais da
metade deles sem oferecer nenhuma das préaticas preconizadas na PNPIC (TESSER et al., 2018;
LOSSO & FREITAS, 2017).

E interessante notar que a existéncia de diferencas entre o perfil dos municipios e a
utilizacdo das PIC, como por exemplo, em relacdo a oferta de fitoterapia, que se encontra
disponivel na maioria dos municipios de maior porte populacional e com melhores condicdes
sociais e econémicas (CACCIA-BAVA et al, 2017). Por outro lado, apontam os municipios de

pequeno porte populacional e com maior cobertura de servicos de APS como aqueles em que
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0s gestores mais conhecem a disponibilidade de tais praticas (BARBOSA et al., 2020).

Considerando que as CRS do municipio de Sdo Paulo se assemelham a alguns municipios
paulistas, em relacdo ao numero de habitantes e infraestrutura (IBGE, 2010), as semelhancas
identificadas entre as CRS podem ser justificadas dentro desta mesma légica. Esperava-se
encontrar associacdes, por exemplo, relacionadas a maior utilizacdo em regies com maior
concentracdo de grupos populacionais menos favorecidos socioeconomicamente e que, por
restricdo de acesso aos servicos e medicamentos, valorizam o saber da comunidade (SANINE
et al., 2020). Ou, em contrapartida, em locais com maiores concentracdo de renda (SOUZA &
LUZ, 2009; TESSER & BARROS, 2008).

Porém, ndo foi possivel realizar inferéncias ou o levantamento de hipoteses desta
natureza, relacionadas ao tamanho da populacdo coberta pelas CRS, as condicdes
socioeconémicas (SAO PAULO, 2018b), ou as vulnerabilidades comuns a regido na qual as
equipes daquela CRS encontravam-se inseridas (BUGNI & JACOB, 2017).

Entre as PIC relatadas com maior frequéncia pelas equipes entrevistas, assim como
evidenciado em outro estudo utilizando o PMAQ-AB, prevaleceu a oferta de medicina
tradicional chinesa e/ou auriculoterapia (TESSER et. al., 2018).

Especialmente, em relacdo a esta préatica, cabe destacar que tal resultado pode ser reflexo
de investimentos do Ministério da Saude que, desde 2016, possui um convénio com a
Universidade Federal de Santa Catarina para a oferta de curso de formacédo profissional sobre
auriculoterapia, para equipes atuantes em servicos de APS, sendo ofertados somente no estado
de Séo Paulo, mais de 10 polos de ensino (UFSC, [2021]).

No 2° ciclo da PMAQ-AB as préaticas mais frequentes a nivel nacional foram as praticas
corporais da Medicina Tradicional Chinesa (53%) e a acupuntura (20%). No entanto, um
estudo realizado em Santa Catarina demonstrou que a PIC mais ofertada no seu estado foram as
relacionadas as plantas medicinais e/ou fitoterapia, ofertado por cerca de 40,0% dos servicos
(LOSSO; FREITAS, 2017).

Criados para instrumentalizar os profissionais da APS, as equipes dos NASF sdo
constituidas por profissionais de diferentes formacdes, que por meio de uma atuagdo
multidisciplinar. Tendo como objetivo ampliar a resolutividade dos problemas identificados
nos servicos de APS, ampliam o suporte assistencial e educacional das equipes dos servigos de
APS (BRASIL, 2017; SOUZA; CALVO, 2016).

Assim, considerando tais pressupostos, era esperado que estas equipes apoiassem as

equipes da APS, matriciando a realizagcdo de algumas praticas, mas nao necessariamente,
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ofertando um maior ndmero de PIC.

O fato de a grande maioria destas equipes afirmarem que receberam apoio da gestéo,
difere de alguns estudos, porém, reforca a importancia deste apoio como mecanismo facilitador
para a implantacdo destas praticas nos territérios (HABIMORAD et. al., 2018).

Tais resultados corroboram com estudos que evidenciam o papel do NASF como
essencial para a insercdo das PIC nos servicos de salde (TESSER et. Al., 2018;
HABIMORAD, 2018). Por outro lado, ao considerar que grande parte dos gestores nao
conhecem como encontram-se ofertadas as PIC nos servicos (BARBOSA et al., 2020), este
resultado alerta para o risco de descontinuidade de suas ofertas, principalmente, diante das
mudancas no financiamento dos servicos de APS, incluindo a exclusdo do pagamento para a
implantacdo de novos NASF, sdo alguns dos fatores que podem colaborar negativamente com a
incorporacédo das PICS em todo pais (BRASIL, 2020; MOROSINI et. al., 2018).

A fragilidade posta na manutencdo das equipes do NASF chama atencdo para a
necessidade de gestores sensibilizados sobre os beneficios aos usuérios e vantagens para o
sistema de salde, além de profissionais capacitados para esta abordagem (HABIMORAD et al.,
2018; BARBOSA et al., 2020).

Cabe destacar que o conhecimento e mobilizagdo destes produtores de satde em relacdo a
tais préaticas, além de proporcionar melhores condi¢des para a ampliacdo da oferta, também,
exercem influéncia sobre a demanda, pois a partir do momento que se oferta maior diversidade
de préticas, proporciona-se a um numero maior de pessoas a compreensdo de sua atuacao,
aumente a aceitacdo do usuario em relacdo a sua utilizacdo e, consequentemente, gerando
maior necessidade/demanda da pratica.

Entretanto, pesa ponderar que a capacitacdo dos profissionais em PIC para atuacao junto
ao SUS remetem a uma discussao antiga sobre o perfil dos profissionais da saide e 0 como o
processo educacional nos cursos de graduacdo em salde, ainda, mantém um enfoque
biologicista, centrado na doenca e em praticas alopatas que valorizam a fragmentacdo dos
sujeitos e sua medicalizagdo, enquanto desqualificam a utilizacdo das PIC (TESSER &
DALLEGRAVE, 2020; REIS et al., 2018; BARBOSA et al., 2001).

Tais contextos, tornam preocupantes quando associados ao fato de que as PIC estéo
sendo cada vez mais incentivadas em varias partes do mundo, pelo seu facil acesso, maior
eficécia e aceitacdo cultural, além de ser mais barato que o modelo biomédico (OMS, 2002;
WHO, 2013; TESSER, 2009; TESSER, 2007; LUZ, 2005; LEVIN & JONAS, 2001,
EISENBERG et al., 1998; EINSENBERG et al., 1993), e que o Brasil se destacava por ser o
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pais que inseriu 0 maior nimero de PIC no rol de praticas ofertadas em seus servicos de satdes

publicos, enquanto nos Ultimos 3 anos este apoio federal foi enfraquecendo e desaparecendo.

CONSIDERACOES FINAIS

Em meio a tensdes entre o incentivo cientifico e politico para a incorporagdo das PIC
tanto a nivel federal, quanto municipal, por meio de Portarias especificas e seu risco de
descontinuidade promovido pelo desfinanciamento dos NASF, pode-se observar que o
municipio de Sdo Paulo ainda é um territorio privilegiado, com a maior parte dos servi¢cos
avaliados oferecendo alguma PIC.

Constatou-se diferencas entre as CRS na oferta de praticamente todas as PIC, sendo a
pratica da Medicina Tradicional Chinesa/Auriculoterapia a mais ofertada em todas elas. A CRS
Centro-Oeste foi quem demonstrou uma melhor organizacdo para a oferta das PIC,
apresentando maior diversidade, além de mais equipes relatando a incorporagdo destas praticas
na rotina dos servicos.

Tais evidéncias comprovam um avanco na oferta das PIC no municipio, porém, ainda,
incipiente. Reforgcam a necessidade de um aprofundamento sobre quais os fatores preditores da
organizacdo das equipes localizadas na CRS Centro-Oeste para melhor compreensdo das
estratégias utilizadas, promovendo a partir deste conhecimento, uma sistematizacdo de todo
processo para que em parceria com a gestdo municipal possa ser desenhado uma proposta de
(re)organizacao dos processos de trabalho das equipes de outras CRS.

Acredita-se que esta troca de experiéncias, assim como a elaboracdo de documentos
norteadores e de atividades de capacitacdo dos profissionais, mas também, de ampliacdo do
conhecimento e acesso dos usuarios sobre os beneficios das PIC, possam contribuir para o
fortalecimento de sua pratica em todo o territério municipal.

Apesar de a presente analise referir-se a um municipio restrito, acredita-se que seu
modelo de andlise pode ser reproduzido para outros municipios e tais resultados colaboram
significativamente com o cenario das PIC no pais, fornecendo subsidios sobre sua oferta em

uma das maiores metrépoles do mundo.
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