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O modelo biomédico de atengdo a saude reduz os individuos a sua esfera bioldgica sem considerar as questdes
sociais e espirituais do individuo. Desse modo, esse modelo de aten¢do a saude acaba negligenciando as
individualidades do cuidado, assim, considerando a necessidade de implementagdo de intervengdes com foco
na promogdo de saude e integralidade dos individuos, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), passam a serem metodologias de assisténcia que ganharam destaque na Atengdo Primaria a Saude
(APS). O objetivo do presente estudo é sintetizar os conhecimentos sobre os desafios e potencialidades das
PICS por profissionais da APS. Como resultados, obtém-se que as PICS representam uma linha de assisténcia
que promove a participagdo do conhecimento popular na esfera do cuidado, contudo, sua implementagdo no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) é repleta de desafios que necessitam ser considerados, como a falta
de profissionais capacitados e a deficiéncia na oferta de educagdo permanente em saude. Por consequéncia,
destaca-se a necessidade de valorizagdo desses conhecimentos, apoio a gestdo local e oferta de capacitagdo
profissional aos individuos que atuam na oferta de assisténcia, com a finalidade de superar os desafios
encontrados e desenvolver as potencialidades.

The biomedical model of health care reduces knots, their biological sphere, without considering the individual's
social and spiritual issues. Thus, this model of health care ends up neglecting as individuals of care, thus,
considering the need to implement actions focused on health promotion and the integrality of the desired ones,
such as Integrative and Complementary Practices (PICS), they become methodologies of assistance that gained
prominence in Primary Health Care. The aim of this study is the study is to synthesize knowledge about the
challenges and potential of Integrative and Complementary Health Practices (PICS) for Primary Health Care
Professionals (APS). As a result, the results show that the PICS represent a line of care that promotes the
participation of popular knowledge in the sphere of care, however, its implementation within the Unified Health
System (SUS) is full of challenges that are considered, such as lack of trained professionals and the deficiency
in the provision of permanent health education. Consequently, there is a need to enhance this knowledge,
support local management and offer professional training to the requirements that act in the provision of care,
with a way to overcome the challenges encountered and develop as potential.

INTRODUCAO

Integrativas e Complementares em Saude (PICS), prestam
servico de abordagem alternativa as demandas de saude da
populagdo. O atual cenario de transicdo epidemioldgica

O modelo de aten¢do a saude biomédico, reduz os
organismos vivos a sua esfera bioldgica desconsiderando o
contexto de insercdo do cuidado em saude. Nesse sentido, a
atencdo é centrada na doenca e a analise do individuo como
um todo e sua subjetividade é, por vezes, negligenciada, o
que acaba priorizando as a¢gGes de recuperagao e reabilitagdo
em detrimento das agGes de promogdo e prote¢do a saude
(BARROS et al., 2020; MELO et al, 2013).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada a porta
de entrada para os usudrios e atua no cuidado integral,
criacdo de vinculos e promog¢do de saude. As Praticas

determina uma mudanga de paradigma na saude, no qual os
determinantes em saude passam a ser mais relevantes e
ganham um destaque nas decisdes que envolvem estratégias
de prevencdo e promogdo em saude, visto que a salde ndo
deve estar voltada apenas na auséncia da doenca. Além disso,
devido aos elevados custos das a¢des biomédicas, ocorre-se
um grande interesse no desenvolvimento de a¢Ges em saude
gue promovam a assisténcia de modo menos invasivo e
integral (HABIMORAD et al., 2020).
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A unido entre as PICS e a APS reforga a integralidade do
cuidado e a promogdo de saude, promovem mecanismos
naturais de prevengdo de agravos e ampliam a visdo do
processo saude-doenga, resultando em servigos de saude
com abordagens cada vez melhores por meio da utilizagédo da
escuta ativa e estimulo ao autocuidado. A assisténcia
prestada aos usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS)
deve possuir qualidades nos seus servigos de saude, por isso
tantos os gestores quanto os profissionais precisam ter
conhecimento e aprimoramento de diferentes habilidades e
possibilidades de ofertar cuidados (DALMOLIN; HEIDEMANN;
FREITAG, 2019; TERRA; PIZUTTI, 2021; MOREIRA; SILVA;
SENA, 2021).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS foi um marco para o
fortalecimento da integracdo dessas ag¢bes no cuidado
prestado na APS, contudo, sabe-se que essa integra¢do ainda
enfrenta dificuldades para a aplicagdo efetiva do pleno
exercicio desse modo de assisténcia (BRASIL, 2006; DACAL;
SILVA, 2018). As PICS promovem um olhar holistico do ser
humano e aborda uma ampliagdo clinica da integralidade e
humanizagdo. Contudo, a formagdo em PICS no Brasil ainda é
pouco difundida, ha impasses para a efetiva instituicdo das
PICS no SUS, principalmente no que diz respeito a
implantagao, integragdo e a capacitagdo dos profissionais de
salde quanto a aplicagdo dessas terapias no cotidiano.
(HABIMORAD et al., 2020).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é sintetizar os
conhecimentos sobre os desafios e potencialidades das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) por
profissionais da Atengdo Primaria em Saude (APS).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, cujo o
método de pesquisa se fundamenta na sintese de obras

publicadas com evidéncias cientificas comprovadas. O
objetivo da analise da literatura é descrever e discutir temas
sob o ponto de vista tedrico e contextual (ROTHER, 2007).
Esse estudo foi realizado nos meses setembro a novembro de
2021.

Nesse sentido, foram efetuadas buscas nas bases de
dados; Google Académico e Biblioteca Virtual da Saude (BVS)
seguindo a seguinte pergunta norteadora: “Quais desafios,
competéncias e potencialidades do uso de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude pelos profissionais
da Atencdo Primaria a Saude?” com a finalidade de responder
o0 objetivo de estudo. Os descritores utilizados foram
“Conhecimento”, “Medicina Tradicional Chinesa”, Area de
Atuacdo Profissional, “Promocdo de Saude” e “Servigos
Preventivos de Saude” acrescidos do operador booleano AND
e OR, formando a seguinte estratégia de busca;
Conhecimento AND Medicina Tradicional Chinesa AND Area
de Atuacgado Profissional AND Promogdo de Saude OR Servigos
Preventivos de Saude.

Os estudos foram selecionados conforme critérios
pré-estabelecidos pelos autores, dos quais, incluiam-se
artigos com as seguintes exigéncias:

1. Link de acesso disponivel
2. Discussdo sobre os  desafios e
potencialidades das PICS na APS ou Discussdo sobre

o uso das PICS por profissionais da APS

3. Ultimos 10 anos de publicagdo

Foi aplicada a inspec¢do dos dados conforme a andlise de
conteldo proposta por Bardin, dessa forma, esse método foi
utilizado para a categorizacdo dos achados seguindo as etapas
de pré-analise, regra de exaustividade, exploragdo do material
e tratamento dos dados, inferéncias e interpretagdes
(BARDIN, 2011). Assim, surgiram as seguintes categorias;
Praticas Integrativas e Complementares e sua implementagéo
no SUS e Atuacdo profissional frente as PICS: desafios e
potencialidades.

Figura 01: Fluxograma de sele¢do dos artigos

ARTIGOS EXCLUIDOS:

21 ARTIGOS SELECIONADOS

(n=2) NAO PERTENCE AO SCOPO
DO ESTUDO.
(n=1) ESTUDO REPETIDO

3 ARTIGOS

ARTIGOS INCLUIDOS:
RELAGAO NA TABELA 1

18 ARTIGOS
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Tabela 01: Sintese dos estudos incluidos

ESTUDOS INCLUIDOS

AZEVEDOQO, E.; PELICIONI, M. C. F. Praticas integrativas e complementares de desafios para a educac¢do. Trabalho, Educac¢ao
e Saude [online], Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 361-378, 2012. DOI: https://doi.org/10.1590/51981-77462011000300002

TESSER, C. D.; SOUSA, I. M. C.; NASCIMENTO, M. C. Praticas Integrativas e Complementares na Atengao Primdria a Saude
brasileira. Satide e Debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. 1, p. 174-188, 2018. DOI: https://doi.org/10.1590/0103-110420185112

BARROS, L. C. N.; et al. Praticas Integrativas e Complementares na Aten¢do Primaria a Saude: Percepg¢des dos Gestores dos
Servigos. Escola Anna Nery, [s.l.], v. 24, n. 2, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-0081

DALMOLIN, I. S.; HEIDEMANN, I. T. S. B.; FREITAG, V. L. Praticas integrativas e complementares no Sistema Unico de Saude:
desvelando poténcias e limites. Revista da Escola de Enfermagem da USP, [s.l.], v. 53, e03506, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1590/51980-220X2018026603506

TERRA, M.; PIZUTT, P. L. The path of the State Policy of Integrative and Complementary Practices of Rio Grande do Sul: a
narrative of potentialities and resistances. Saude e Sociedade, S3o Paulo, V. 20, n. 2, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1590/50104-12902021191015

BARROS, N. F.; SPADACIO, C.; COSTA, M. V. Trabalho interprofissional e as Praticas Integrativas e Complementares no
contexto da Atenc¢do Primaria a Saude: potenciais e desafios. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. 1, p. 163-173, 2018.
DOI: https://doi.org/10.1590/0103-11042018S111

FERREIRA, N. C.; ALVARES, A. L. T. Insergao da acupuntura na Atengao Bdasica como tratamento terapéutico complementar
das doengas cronicas. BIS, Bol. Inst. Saude (Impr.), 17 (sup), p. 11-13, 2016. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1022845. Acesso em: 10 out. 2021.

NEVES, R. G.; et al. The Knowledge Of Health Professionals About The Complementary Therapies On Primary Care Context.
Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental [online], [s.l.], v. 4, n. 3, p. 2502-2509, 2012. ISSN: 2175-5361. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1029783. Acesso em: 10 out. 2021.

GALVANESE, A. T. C. Corporeidade nos grupos de praticas integrativas corporais e meditativas na rede publica de atengao
primaria a saude da regiao oeste do municipio de Sdo Paulo. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo. Sdo Paulo, p. 158. 2017. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
878246. Acesso em: 10 out. 2021.

TAKESHITA, I. M.; et al. A implementacgdo das praticas integrativas e complementares no SUS: revisdo integrativa. Brazilian
Journal of Health Review, v. 4, n. 2, p. 7848-7861, 2021. DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv4n2-319

PEREIRA, L. F.; RECH, C. R.; MORINI, S. Autonomia e Praticas Integrativas e Complementares: significados e relagGes para
usuarios e profissionais da Atengdo Primdria a Saude. Interface-Comunicagao, Satide, Educagao, v. 25, p. €200079, 2021.
DOI: https://doi.org/10.1590/interface.200079

MOREIRA, M. P.; DA SILVA, M. V. S.; DE SENA, L. W. P. Caracteriza¢do das Praticas Integrativas e Complementares na
Atencdo Primaria a Saude no Estado do Pard. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 13, n. 3, p. e6792-e6792, 2021. DOI:
https://doi.org/10.25248/reas.e6792.2021
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SILVA, P. H. B.; et al. Compreensdes e incompreensdes sobre a oferta e auséncia das Praticas Integrativas e Complementares
por parte dos gestores na Atengdo Primaria a Saude. New Trends in Qualitative Research, v. 8, p. 245-253, 2021. DOI:
https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.245-253

BARROS, N. F.; FRANCISCO, P. M. S. B.; DE SOUSA, L. A. Desapoio dos gestores e desinstitucionalizacdo das Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satide. Cadernos de Satide Publica, v. 36, p. €00062320, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00062320

SOARES, R. D.; PINHO, J. R. O.; TONELLO, A. S. Diagndstico situacional das Praticas Integrativas e Complementares na
Atencdo Primaria a Saude do Maranh3o. Satide em Debate, v. 44, p. 749-761, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/0103-
1104202012612

NASCIMENTO, M. C.; et al. Formagdo em praticas integrativas e complementares em saude: desafios para as universidades
publicas. Trabalho, Educagdo e Saude, v. 16, p. 751-772, 2018. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100130

SILVA, P. H. B.; et al. Formagdo profissional em Praticas Integrativas e Complementares: o sentido atribuido por
trabalhadores da Ateng¢do Primaria a Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, p. 399-408, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1590/1413-81232021262.40732020

HABIMORAD, P. H. L.; et al. Potencialidades e fragilidades de implantacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares. Ciéncia & Sadde Coletiva, v. 25, p. 395-405, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-

81232020252.11332018

RESULTADOS E DISCUSSAO

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E
SUA IMPLEMENTACAO NO SUS

Um dos objetivos do SUS é a autonomia entre seus
usuarios, diante disso, os usuarios identificam essa dindamica
como uma forma de ampliar a consciéncia e melhorar a
capacidade de independéncia sobre seu processo de cuidado,
corroborando a este fato, as PICS contribuem para a
valorizagdo do usudrio como protagonista (PEREIRA; RECH;
MORINI, 2021).

Com a criagdo do SUS e a necessidade de implementar a
integralidade no cuidado, as PICS passaram a serem
discutidas como uma metodologia de cuidado, onde a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
foi o marco que implementou a utilizacdo dessas
intervencGes no ambito do SUS (BRASIL, 2006; TERRA;
PIZUTTI, 2021). Conforme Galvanese (2017), a justificativa
pela adesdo por essas praticas pode advir da insatisfagdo com
a organizagdo do sistema de saude, fragmentagdo dos
cuidados ou pelo interesse por terapias mais “leves” com
menos efeitos adversos. Desse modo, esses fatores poderiam
explicar a inadequagdo em comparar as PICS ao modelo
biomédico de cuidado, visto que as praticas integrativas
buscam auxiliar, de forma integral, a assisténcia biomédica e
suprir as lacunas que ela dispde (GALVANESE, 2017).

A PNPIC com a finalidade de dispor o arsenal de praticas
aplicaveis pelos servicos de salde, nota-se que dentre as
terapias consideradas, a aromaterapia, bioenergética,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos,
ozonioterapia e terapia de florais, acupuntura e
musicoterapia, sdo algumas das interven¢bes encontradas
nos servicos de prestacdo de cuidados (BRASIL, 2006; DACAL;
SILVA, 2018).

Segundo Tesser, Sousa e Nascimento as PICS tém sido
revalorizadas, em especial apds a PNPIC, pois a
regulamentagao das praticas no ambito do SUS auxiliou na
integracdo dessas terapias na APS, de modo que, cresce o
numero de pesquisas sobre a tematica. Dessa forma, esse
fator evidencia a grande relevancia desse tema, devido a
constante comparagdo com o modelo biomédico de
assisténcia a saude (TESSER, SOUSA, NASCIMENTO, 2018;
WHO, 2013).

As PICS contribuem para que os profissionais
implementem novas formas de cuidados e praticas de salde,
uma vez que estimula a concepc¢do de que as a¢cdes em saude
podem ser realizadas a partir de tecnologias eficazes e
seguras. A busca por qualidade de vida e promogdo em saude
vem sendo um fator de incentivo ao cuidado integral e
humanizado, ja que os usuarios procuram cada vez mais
alternativas menos medicamentosas, e além disso as PICS sdo
uma alternativa para os que buscam uma terapia com baixos
efeitos adversos e efeitos naturais de estimulo a cura
(TAKESHITA, et al. 2021).

Diante disto, a implementacdo das PICS no SUS ainda é um
desafio em alguns locais. Soares, Pinho e Tonello (2020)
constataram a auséncia de legislagdo especifica para as
praticas nos municipios do estado do Maranh3do, além disso,
menos da metade dos municipios planejam uma futura
organizagdo especifica para a gestdao das PICS, bem como
74,6% dos municipios ndo ofertam suas praticas. Assim, ainda
que haja sua oficializagdo no SUS e revalorizagdo
populacional, ha um processo que deve ser refor¢cado para a
implementagdo local das PICS, o qual deve ser estruturado
com estratégias, entre as quais Dalmolin, Heidemann e
Freitag (2019, p. 6), citam:

[...] por meio do didlogo entre gestores e profissionais de
salde, com a participagdo popular, modificando os
servigos de saude e tentando, assim, substituir o modelo
hegemonico e biomédico que prioriza, até entdo, acGes
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individuais, curativas, em detrimento daquelas
promotoras da salde, visto que o SUS tem como um dos
seus principios a participagdo popular.

Tal processo deve ser discutido democraticamente e
simultaneamente, ademais é necessario ser metodoldgico no
intuito de executar as a¢Ges para que haja uma integragdo
sélida, além disso, para legitimar a implementagdo desse
modelo de assisténcia, os estados podem adaptar ou
reformular a politica para o atendimento de suas
necessidades individuais (DALMOLIN; HEIDEMANN; FREITAG,
2019; TERRA; PIZUTTI, 2021). Como exemplificagdo, Terra e
Pizutti (2021) estudam a formulagdo da PEPIC/RS (Politica
Estadual de Praticas Integrativas e Complementares do Rio
Grande do Sul) que expandiu o numero de praticas realizadas
no estado e atendeu as demandas da populagdo, profissionais
e gestores daquela localidade.

Por outra ética, Moreira, Silva e Sena (2021) relatam que
a publica¢do da Portaria do MS° 849/2017 fortaleceu o uso
das praticas nos municipios do Estado do Para. Tendo em
vista essas adaptagGes as realidades de cada estado, pode-se
entender que esse crescimento no uso de praticas ndo
convencionais é fundamental para que o uso de métodos
invasivos seja pensado com cautela, proporcionando acesso
ampliado e valorizagdo das individualidades de gestores,
usudrios e profissionais.

ATUAGCAO PROFISSIONAL FRENTE AS PICS:
DESAFIOS E POTENCIALIDADES

A implementacdo dessas praticas possui dificuldades e
potencialidades, diante os problemas enfrentados, uso
dessas praticas no SUS ainda é deficiente, pois conforme
Takeshita et al. (2021), hd uma falta de conhecimento dos
profissionais, tendo em vista que, apesar do aumento das
pesquisas, o acesso a literatura ainda é pouco disseminado,
fator que gera uma visdo preconceituosa e o desinteresse
pelo seu uso. (TAKESHITA et al., 2021).

Para Soares, Pinho e Tonello (2020) algumas das
fragilidades associadas a implementacdo da PNPICS estdo
relacionadas com a formacdo precdria dos profissionais. Além
disso, é preciso destacar que a oferta das PICS ndo é
disseminada formalmente em todos os niveis de assisténcia,
em algumas realidades sua oferta esta concentrada no nivel
secundario de atencdo a saude (SOARES; PINHO; TONELLO,
2020).

E preciso destacar que a formagdo em PICS no Brasil ainda
é insuficiente, limitada ou pouco explorada, como
exemplificacdo Azevedo e Pelicione (2011) concluiram que no
cendrio nacional 10% dos cursos de medicina incluiam o
debate sobre PICS no plano curricular, isso evidencia que
ainda ha pouca evolugdo na integragdo das praticas aos
curriculos académicos.

Pode-se dizer, entdo, que a falta de curriculos académicos
que debatam sobre PICS e a falta de educagdo permanente
constituem um desafio para a sua aplicagdo. Isto porque,
quando hda desconhecimento dos profissionais a respeito das

PICS, pode-se gerar resisténcia tanto no sentido de
inseguranga de uso, como a equivocada comparagao com o
modelo biomédico, fator que contribui para descrenga no uso
do cuidado alternativo (NEVES, et al. 2012). Assim, bem
descreve Neves et al. (2012, p. 2507):

[...] apesar do incentivo proporcionado pelas normativas
do Ministério da Saude e também pelas iniciativas do
Ministério da Educagdo de reorientagdo da formagdo
profissional em saude, ainda é preciso investir numa
formagdo que possa contemplar essas questdes de
forma articulada e interdependente. Para o caso dos
profissionais que ja estdo formados, é preciso investir
em politicas de educagdo permanente sobre o assunto,
garantindo a continuidade do bom uso e do uso racional
dessas terapias como ferramentas potencializadoras do
cuidado em saude.

Nascimento et al. (2018), também relatam que é
necessario a inclusdo de contetudo de PICS na formacgdo dos
profissionais de saude, pois ha pouca oferta de disciplina
tanto na graduagdo quanto na pds-graduacgdo. Perante essa
visdo e sua relevancia, Silva et al. (2021a) estudaram o
desconhecimento dos gestores dos servicos de Atengdo
Primaria a Saude sobre as PICS, e concluiram que mais da
metade dos entrevistados ndo tinha conhecimento
significativo sobre as praticas, o que mostra a passividade das
acGes favordveis ao uso destas, acarretando uma fragilidade
da ampliagdo do seu uso, demonstrando uma fragilidade
presente em gestores e profissionais de saude.

Pode-se afirmar também, que a falta de conhecimento
gera uma concepg¢do inadequada e até mesmo
preconceituosa dessas praticas no processo de cuidado, pois
demonstra uma invisibilidade e desvalorizagao. Diante disso,
gestores sem conhecimento podem ndo se posicionar frente
a inclusdo dessas praticas na assisténcia a saude,
acomodando-se e persistindo com a compreensdo erronea.
Assim, essa dindmica fortalece o modelo de consumo de
acGes biomédicas e sem priorizar os determinantes no
processo saude-doenga, tanto em ambito cultural como
social (SILVA et al., 2021a).

O conhecimento dos profissionais de satde sobre as PICS
contribui na relevancia da organizagao dos servigos de saude,
levando em consideragdo que nao saber as potencialidades
dessas praticas leva a descontinuidade da oferta dessas na
APS (SILVA et al., 2021b). Os servicos de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) muitas vezes ndo potencializam o uso das
PICS justamente pela falta de apoio dos seus gestores,
produzindo um servico de saude que pouco faz uso das
praticas integrativas, consequentemente gerando fragilidade
e instabilidade. (BARROS; FRANCISCO; SOUSA, 2020). Assim,
a institucionalizag¢do das PICS no SUS vem sendo dificultada
tanto pela insuficiéncia de profissionais capacitados como
também devido a auséncia de financiamento e investimentos
em tecnologias leves de cuidado, que possam contribuir com
a autonomia do usuario (SOARES; PINHO; TONELLO, 2020).

Barros et al. (2020) estuda a visdo dos gestores dos
servigos da Regido Metropolitana de Goiania sobre as PICS na
APS, dentre os relatos apontados sobre desafios para a
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introducdo das praticas, dispGem-se: caréncia de recursos,
necessidade de capacitacdo de profissionais, infraestrutura
insuficiente (precdria ou indisponivel), necessidade de
divulgagdo das praticas nos servigos de APS e auséncia de
incentivo e apoio da gestdo a nivel municipal. Nesse estudo,
um dos desafio constatados é de que a assisténcia voltada
apenas para agravos, com base no modelo biomédico, é um
fator que dificulta a implementacgdo de PICS.

Outros desafios que podem ser considerados a integragao
entre PICS e APS, para Dalmolin, Heidemann e Freitag (2019)
compreendem: a sobrecarga de trabalho, a falta de
infraestrutura fisica e de investimento, bem como o modelo
utilizado na formagdo de saude, centrado na patologia e
limitado a promocgdo de saude e prevengdo de agravos, este
causa resisténcia ao usudrio e ao profissional de saude quanto
ao papel significativo das PICS. Por outro lado, Barros,
Spadacio e Costa (2018) citam a problematica da sobrecarga
de trabalho dos profissionais atuantes nas PICS e a questdo
da falta de profissionais para a demanda da unidade, o que
acaba ndo tornando as PICS prioridade, e ainda neste
contexto poderiam surgir conflitos interprofissionais, o que
reforca a necessidade do apoio institucional para o trabalho
integrado e colaborativo para o efetivo trabalho em equipe
nas PICS.

Apesar de inumeros problemas para sua implementacao,
estruturagdo e oferta, cabe destacar as potencialidades que
as PICS oferecem, as quais proporcionam inimeros beneficios
para todos os envolvidos no processo dos cuidados em saude.
Barros et al (2020) apontam em seus estudos o
fortalecimento do vinculo do usuario com a unidade, bem
como a redugdo de gastos em medicagado, fortalecimento da
autoestima, acolhimento e atendimento humanizado e
integral, além de possibilitar melhora na qualidade de vida.
Em conjunto, ressalta o apoio do NASF (Nucleo Ampliado de
Saude da Familia) nas PICS como forma interdisciplinar e
divulgadora das praticas no sistemas de saude, bem como na
reducdo da sobrecarga de trabalho para todos profissionais
de saude da APS (BARROS et al., 2020). Conforme Dalmolin,
Heidemann e Freitag (2019, p. 4), as PICS reforgam
potencialidades diversas ao SUS:

[...] promovem o empoderamento dos profissionais, a
autonomia e consciéncia dos usudrios/familias e novas
alternativas de cuidado/cura, transformando e
humanizando o sistema de saude.

Evidencia-se, assim, que os beneficios das PICS ndo se
limitam ao usuario, mas estendem-se aos profissionais de
salde, isso porque, além de se constituir um bom
instrumento para os usuarios na APS, as PICS promovem a
integracdo entre as diversas profissGes da equipe, melhoram
a relagdo e organizagdo de trabalho, a interprofissionalidade
e aprimoraram o vinculo de profissionais-cuidadores-
comunidades. (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018).

Convém também frisar que as PICS além de atuarem na
promocdo de salde e prevencdo de agravos, também atuam
na complementariedade do tratamento crénico que a APS
acompanha. Nesse sentido, Ferreira e Alvares (2016) relatam

sobre a inser¢do da acupuntura ao plano de pessoas com
doengas crdnicas no ambito da APS (FERREIRA; ALVARES,
2016). Esse mesmo estudo dispGe que o uso de PICS na APS
possibilitou a diminuigcdo das consultas médicas, o controle
medicamentoso diario em 73% e a melhoria da qualidade de
vida aos usuarios (FERREIRA; ALVARES, 2016).

CONCLUSAO

As PICS tém ampliado o conceito de cuidado nas suas
diversidades de aplicagGes em saude, trazendo consigo
integralidade e humanizagdo no cuidado, conceitos que
corroboram com os objetivos do SUS. Assim, a implantagdo
das PICS por meio de profissionais APS, amplia a relagdo do
processo saude-doenca e o cuidado continuado. No entanto,
visto que sdo praticas que complementam e enfrentam sua
comparagao ao modelo mecanicista biomédico vigente nos
servicos de saude, surgem desafios.

Ao analisar a atuacdo dos profissionais da APS na oferta
das PICS, foram observados potencialidades das praticas
relacionados aos usudrios, como a integralidade e
continuidade do cuidado, além de proporcionar melhor
qualidade de vida e bons progndsticos; e aos profissionais,
pela melhor relagdo interprofissional ou espirito de equipe e
a horizontalizagdo nos servigos de saude. J4 quanto aos
desafios, é possivel citar a falta de investimento, apoio e
formagdo académica ou complementar em PICS, além da
sobrecarga de trabalho aos profissionais da APS, como, por
exemplo, a falta de um NASF para auxiliar nas praticas.
Ademais, apesar de a PNPIC oficializar praticas no préprio
SUS, ha ainda pesquisas limitadas sobre o tema, bem como
problemas em sua implementacao.

Diante disto, destaca-se a necessidade do investimento
em formacdo académica e na capacitagdo em profissionais da
APS, bem como apoio local as praticas em recursos e
investimento. Vé-se também a relevancia da valorizagdo das
pesquisas cientificas sobre PICS, sobretudo no que se diz
respeito as suas evidencias como complementares e ndo
comparadas ao modelo biomédico, bem como pelas
potencialidades que podem ser proporcionados a ambos os
lados do cuidado: ao usuario e ao profissional de saude.
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