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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi compreender a
percepcdo dos secretarios de satde sobre o conceito
de saude, descrever as vivéncias deles diante
dos desafios pertinentes a gestdo das Praticas
Integrativas e Complementares em Satde (PICS)
e identificar se tais praticas ja foram foco de
discussdo na Comissdo Intergestores Regional
(CIR). Trata-se de uma pesquisa qualitativa e
exploratoria, realizada com 22 secretarios(as) de
saide em municipios da Bahia entre os meses de
maio e novembro de 2018. As entrevistas foram
coletadas por meio de roteiro semiestruturado e
gravadas, transcritas e analisadas por intermédio
da analise de contetido tematica. Os secretarios
de satde relataram que entre os entraves que
perpassam a oferta das PICS nos servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS) estdo os recursos
materiais e a dificuldade em ter profissionais
capacitados, além da falta de uma estrutura fisica.
Todos os secretarios afirmaram que as PICS né&o
foram tema de discusséo nas reunides da CIR.
Faz-se necessario a participacdo da populacéo,
equipes de satude e gestores nos espacos dos
colegiados de gestdo, a fim de proporcionar
articulacdes visando o fortalecimento das PICS
enquanto recurso potente para a atencéo integral
em saude.

Palavras-chave: Terapias Complementares; Gestédo
em Saudde; Integralidade em Satde.
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Abstract

Thisresearch aimed to understand health secretaries’
perception of the concept of health, describe the
experiences of these secretaries before challenges
related to the management of Integrative and
Complementary Health Practices (PICS), and identify
if the Regional Interagency Committee (CIR) has
discussed these practices. This is a qualitative
and exploratory study conducted with 22 health
secretaries in municipalities of Bahia from May to
November 2018. The interviews were collected with
a semi-structured script and recorded, transcribed,
and analyzed by thematic content analysis. According
to the health secretaries, some of the obstacles to
PICS supply in the Brazilian National Health System
(SUS) services are the lack of material resources,
trained professionals, and a physical structure.
All secretaries affirmed that PICS were not discussed
at CIR meetings. The participation of the population,
health teams, and managers in the committees is
essential to hold discussions and strengthen the PICS
as apowerful resource for comprehensive health care.
Keywords: Complementary Therapies; Health
Management; Comprehensive Health Care.

Introdugao

As Praticas Integrativas e Complementares
(PICS) fazem parte do campo de cuidados em satude
que engloba as racionalidades médicas e as praticas
terapéuticas integrativas e complementares em
saude (Losso; Freitas, 2017).

Acercadahistéria danomenclatura do termo PICS,
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) nomeou tais
recursos em saide como medicina complementar e
tradicional, uma vez que agregam conhecimento e
préaticas baseadas em teorias, crencas e experiéncias
de diferentes culturas, incluindo a indigena (WHO,
2013). AOMS ainda os configura como complementares
porque contemplam praticas de cuidados em satde de
diferentes paises que ndo estdo totalmente integradas
ao sistema de saide dominante.

No Brasil, as ferramentas em satide que abarcam o
cuidadonalégica da integralidade sdo denominadas
Praticas Integrativas e Complementares. Segundo
Otani e Barros (2011), essa definicdo visa abranger
varios aspectos, incluindo a integracdo da medicina
alternativa e complementar com a medicina
convencional, além da combinac&o de sistemas
antigos de cura com a biomedicina moderna.

Embora existam varias definicdes para as
ferramentas e os recursos em satide que néo se limitam
avisdo puramente biomédica, é importante frisar, de
acordo com Melchart (2018), que asnomenclaturas que
caracterizam as PICS tém a pretensédo de aproximar
abordagens convencionais e complementares de modo
avalorizar os conceitos mais amplos de promocdo da
satde e prevencdo de doencas.

A transformacdo nas a¢des em satude exige
envolvimento de atores sociais, institucionais e
profissionais, a fim de democratizar a gestéo e
ampliar a atencdo a satde (Santos; Tesser, 2012).
No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) é um dos exemplos da
intensa participacdo dos atores e da importancia e
mobilidade da gest&o. As PICS foram regulamentadas
no Brasil por meio da PNPIC, em 2006, que estabelece
objetivos que devem ser considerados fundamentais
pelos gestores e profissionais de satde, como a
institucionaliza¢do dessas praticas nos niveis
municipal e estadual, considerando as competéncias
de cada ente federado (MS, 2015a).
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No Brasil, alguns municipios e estados
regulamentaram a politica das PICS. Destacam-se a
politica municipal de PICS do municipio de Vitéria
(ES), que foi construida a partir do envolvimento de
atores sociais e institucionais (Sacramento, 2017);
e ade Recife (PE), desenvolvida a partir de instancias
superiores e lideres da gestdo (Santos et al., 2011).
Ainda ha registros de politicas regulamentadas
de PICS no estado da Bahia a partir de uma ampla
mobilizacdo social (Bahia, 2019).

APNPIC contempla os gestores ao longo de todo o
corpo do seu documento, estimulando o envolvimento
responsavel e continuado com trabalhadores e usuarios
nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de
saude. A Politica ainda estabelece as responsabilidades
institucionais dos gestores Federais, Estaduais e
Municipais, destacando-se alguns pontos para a
gestdo municipal: o estabelecimento de instrumentos
de gestdo e de indicadores para acompanhamento e
avaliacdo do impacto da implantacdo/implementacdo
da politica; a elaboracdo de normas técnicas para
inser¢do da PNPIC na rede municipal de satde e a
apresentacdo e aprovacdo de uma proposta de incluséo
da PNPIC no Conselho Municipal de Satde (MS, 2015b).

Embora a PNPIC tenha sido regulamentada ha
13 anos, alguns entraves ainda existem em relacédo
a sua consolidacdo, como a falta de investimento de
recursos financeiros para a implantagdo das PICS e
os escassos estudos clinicos na area, reforcando a
necessidade de maior conhecimento entre gestores,
profissionais e usuarios a respeito das PICS e das
suas potencialidades (Contatore et al., 2015).

Ainda, destacam-se outros pontos: como a
necessidade de articulacdo intersetorial e de
movimentos sociais que fortalecam as PICS em
instdncias colegiadas, os conselhos de satde,
organizacdes e servicos, além da importancia do
apoio institucional e dos gestores. Entre os espacos
que podem favorecer os debates e o fortalecimento
dessas praticas estdo as Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), instdncias de pactuacdo e
articulacdo consensual entre os entes federativos
para a definicdo dasregras da gestdo compartilhada
do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2011).

Pensando na importancia da CIR enquanto
espaco de grande potencialidade para o debate de
acoes ligadas as politicas ptablicas em satide e para
a organizacdo da gestdo e da assisténcia em sadde
de umaregiédo, esse colegiado passa a ter um papel
fundamental na discusséo e articulacdo que visa a
implementac&o das PICS nos diversos servicos da
Rede de Atencdo a Satde (RAS) do SUS.

Desse modo, este estudo busca compreender
qual a percepcdo dos secretarios de satide sobre
o conceito de satde, descrever as suas vivéncias
diante dos desafios pertinentes a gestdo das PICS
e identificar se ja foram temas de discussdo nos
diferentes colegiados de gestao.

Metodos

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e
descritiva, de abordagem qualitativa. Participaram
do estudo 22 secretarios de satide que compdem
a regido de satde de Jequié. O Nucleo Regional
de Satdde Sul (NRS-Sul) é composto por 26
municipios e esta sob a coordenac¢do do municipio
de Jequié, que € Nucleo Diretor Regional para essa
microrregido e responsavel pela assessoria técnica
e apoio institucional.

0 municipio de Jequié fica situado na regido
sudoeste da Bahia, a 364 km da capital, Salvador,
entre azona damata e a caatinga, tendo por isso um
clima quente e semidrido. Possui area de unidade
territorial de 2.969,039 km?2, com populacdo
estimada de 156.277 pessoas.’

Para a realizacdo desta pesquisa, foram
utilizados dados de natureza primaria, coletados a
partir de entrevistas com os secretarios de satde.
Como instrumento de coleta de dados, foi elaborado
pelos pesquisadores um roteiro de entrevista
semiestruturado que contemplava questionamentos
pertinentes aos objetivos da pesquisa.

Os 22 secretarios foram entrevistados por uma
pesquisadora individualmente e em um dnico
momento, entre os meses de maio e novembro de
2018. Quinze entrevistas ocorreram antes do inicio
das reunides da CIR em Jequié, com dura¢do média

1 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Brasil / Bahia / Jequié. Panorama. Disponivel em: < https:/,

ibge.gov.br/brasil/ba/jequie/panorama > Acesso em: 8 out. 2021.

‘cidades.
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de 15 minutos cada. As outras sete entrevistas
ocorreram depois de visitas realizadas aos
municipios, nos espacos das Secretarias de Sadde,
e tiveram uma dura¢do média de 25 minutos cada.

Os dados qualitativos obtidos por meio das
entrevistas foram transcritos na integra e analisados
de acordo com a Técnica de Analise de Contetdo
Tematica (BARDIN, 2011), que possibilitou a
codificacdo, classificacdo e categorizacdo dos dados
ap6s uma leitura exaustiva do material, considerando
os objetivos do estudo e a fundamentacéo tedrica.

Da analise das transcri¢des obtidas pelas
entrevistas emergiram alguns temas: conceito
de satde; definicdo de Praticas Integrativas e
Complementares; conhecimento da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares;
formac&o académica em PICS; PICS ofertadas nos
servigos de satde dos municipios; PICS e desafios
pertinentes a gestdo para a oferta das PICS nos
servicos do SUS; discussdo das PICS nos colegiados
de gestdo; e percepcdo dos secretarios sobre a CIR.
Posteriormente, foram elencados alguns temas finais
para a elaboracéo deste artigo: a) compreensdo de
satde nalégica ampliada; b) vivéncias de secretarios
de satde diante dos desafios pertinentes a gestédo
das Praticas Integrativas e Complementares;
c) Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica enquanto estratégia de
avaliacdo e monitoramento de Praticas Integrativas
e Complementares; d) Comissdo Intergestores
Regional enquanto colegiado para o fortalecimento
de gestéo.

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) conforme
parecer nimero 2.627.055/2018. As entrevistas
foramrealizadas mediante assinatura dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido com garantia do
anonimato dos entrevistados. Os entrevistados foram
identificados pelaletra “E” (entrevistado) seguida pela
numeracdo correspondente a ordem das entrevistas.

Resultados e discussao

Dos participantes, 16 eram mulheres e seis
homens. Em relacdo a faixa etaria, 12 tinham entre
30 € 40 anos, sete de 41 a 50 anos, dois entre 51 e 60

anos e apenas um participante tinha idade entre
18 e 29 anos. Do total, 12 possuiam nivel superior
em enfermagem, cinco possuiam nivel superior em
administracdo, e as categorias profissionais de nivel
superior servico social, de farmacia e bacharel em
direito tinham, cada uma, um secretario. Dos outros
dois secretarios, um afirmava nivel ensino médio e
um nivel superior incompleto, cursando histéria.
Nenhum referiu titulagéo a nivel de mestrado ou
doutorado. Dentre os participantes, 15 atuavam no
cargo de 1 ano a1 ano e 8 meses e seis estavam no
cargo por 11 meses ou menos. Apenas um secretario
possuia mais de 2 anos no cargo, verificando-se que
houve rotatividade entre profissionais, uma vez que
a gestdo do Gltimo mandato de prefeito havia se
iniciado 24 meses antes.

Serdo apresentados, a seguir, os principais nicleos
tematicos identificados durante a leitura e transcrigdo
do material, que exploram as PICS relacionadas
aos aspectos da gestdo em saude. As citacdes dos
entrevistados foram destacadas em italico.

Compreenséo de saude na logica ampliada

A superagdo da hegemonia do modelo biomédico,
que tem como foco a doenca, para um modelo
assistencial orientado paraaampliacdo eintegralidade
do conceito de satide € um desafio para a consolidacéo
do SUS (Fertonaniet al., 2015). Afirma-se, de acordo
com Fertonani et al. (2015), que é necessaria a
compreenséo e assimilacéo das perspectivas politicas
e tedricas dos modelos assistenciais pelos gestores,
instancias de controle, profissionais e equipes de
sadde, assim como pelos usuarios.

0 cuidado em satde teve diferentes modelos no
decorrer da histoéria, desenvolvidos de acordo com
o contexto e as bases culturais e materiais de cada
época (Otani; Barros, 2011). O modelo de cuidado em
sadde cartesiano biomédico, de acordo com Otani e
Barros (2011), tem prevalecido na medicina ocidental,
apesar do numero cada vez maior de pessoas que
procuram outros recursos para cuidar da satade. Sabe-
se que a biomedicina contribuiu para o tratamento
de inGmeras doencas, e é inegavel o avanco técnico e
cientifico que vem conquistando ao longo dos tempos,
também em relacdo ao aumento na expectativa de
vida dos sujeitos (Guimaraes et al., 2020).
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Apesar disso, entende-se que uma Unica
racionalidade médica é incapaz de responder a todos
0s questionamentos e abarcar em sua totalidade
0s recursos terapéuticos para o adoecimento.
A associacdo de diversos saberes e praticas,
por outro lado, oferece maior potencial de éxito para
aresolucdo das enfermidades (Barros et al., 2020).
Nessa logica, afirma-se que a resolucdo de muitos
problemas do processo satde-doenca enfrentados
pela populacdo (a exemplo do sofrimento difuso,
da violéncia e da cronicidade do adoecimento) ndo
tiveram éxito no olhar restritivo da biomedicina
(Guimarées et al., 2020).

Afirma-se, nesse contexto, que os saberes e a
l6gica de cuidado que fundamentam o paradigma no
campo da sadde das diversas PICS podem superar
o positivismo cartesiano de modo a permitir a
valorizacdo de algumas dimensdes no cuidado a
satde - como a emocdo, a intuicdo e a sensibilidade -,
a fim de proporcionar um olhar integral e ampliado
para as pessoas em processo de adoecimento
(Guimaraées et al., 2020).

Ao questionar os gestores desta pesquisa qual
a compreensdo que eles tinham de satude, houve
um consenso, destacando-se a ideia ampliada de
saude, que extrapola a visdo puramente biomédica
e se refere também aos aspectos biol6gico, mental,
social e espiritual:

“Conceito amplo, antigamente falava da ndo doenga,
hoje ja se trata de biopsicossocial” (E4).

“Acredito que seja o bem-estar do individuo como
um todo e ndo 46 a auséncia da doenca. € ele estar
bem pasicologicamente, fisicamente, um conceito
mais global, de acordo a integralidade” (E6).
“Satide, palavra ampla porque envolve nivel de
satisfacdo consigo mesamo e sua relagdo com o
mundo, bem-estar fisico e mental” (E20).

Um dos pilares que sustentam a utilizacdo das
diversas PICS como recurso para o cuidado é anogéo
de satde de acordo com o principio da integralidade,
que defende a compreenséao segundo as dimensdes
fisica, mental, social e espiritual, contribuindo para
que o individuo crie autonomia e responsabilidade
no processo de satide-doenca (Cruz; Sampaio, 2016).
Cruz e Sampaio (2016) ainda apontam que ha uma

limitacdo do sistema médico oficial em lidar com
uma grande gama de sofrimentos da populacéo,
destacando que a inclusdo de novos paradigmas e
ferramentas em satide - incluindo a utilizacdo das
PICS - ampliam essas possibilidades, permitindo
novas estratégias para o cuidado.

Os gestores demonstraram um conhecimento
superficial quando relataram a compreensdo do
termo PICS, além da ideia de complementariedade
de tais recursos com a utilizacéo de ferramentas ou
técnicas ja utilizadas nos servicos de satde.

“Ja ouvi, sei pouco, entendo que é complementar
as atividades da unidade. Exemplo: o paciente
que acredita que a doenga 46 melhora com
fitoterapico”. (Eg)

“Sim. Tenho conhecimentovago. Entendo que.seja algo
quevenha integrar e complementar as agées normais
de satide que a gente aplica no dia a dia”. (E13)

Ao discorrer sobre o conceito de saude, foi
identificada nas falas dos secretarios preocupacgéo
em atender aos principios da integralidade do
cuidado, possivel a partir da articulacdo dos
diferentes niveis de atencédo:

“Para adquirir uma vida saudavel, tem que ter a
prevengdo para ndo chegar ao estado de adoecimento.
Porque as vezes as pessoas 40 procuram ajuda
quando estdo no estdgio da doenga e ndo faz a
prevengdo para que isto ndo venha acontecer” (E3).
“Pra gente pensar em satide, a gente tem que pensar
em saude preventiva. Porque vocé prevenir hoje ¢
vocé evitar passar por algo muito mais grave la na
frente e evitar gastar mais no tratamento” (E8).

Destaca-se que a PNPIC pontua entre os seus
objetivos a utilizac@o das PICS como proposta de
prevencdo de agravos e recuperacdo da satde por
meio de tecnologias eficazes e seguras, além da
promocédo da satide com énfase na atencédo basica,
voltada para o cuidado continuado, humanizado,
valorizando a escuta acolhedora e o fortalecimento
do vinculo terapéutico (MS, 2015b).

A ideia de promocédo da satude envolve a de
fortalecimento das capacidades individual e coletiva
em lidar com a multiplicidade dos condicionantes
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da satide, ndorestringindo o conceito a auséncia de
doenca e abarcando, dessa maneira, as condicdes
de vida das pessoas, como educacdo, habitacéo,
renda, trabalho, alimentacdo, meio ambiente, acesso
a bens, servicos essenciais e lazer, entre outros
determinantes sociais da satde (Buss et al., 2020).
Assim, ha o fortalecimento de processos de mudanca,
que potencializam a construgdo da autonomia e do
protagonismo dos sujeitos.

A fim de garantir o cuidado de acordo com o
principio da integralidade no dmbito da satde,
é importante que a gestdo articule os niveis de atencdo
apartir da 6tica da promocé&o da satde, da prevencdo
dos agravos e riscos e da reabilitacdo, como defende
o SUS. Ao discorrer sobre o conceito de saude,
foi identificada nos relatos dos secretarios desta
pesquisa a preocupacdo em garantir que a populacdo
seja assistida em todos os niveis de atengédo.

Vivéncias de secretarios de saude diante dos
desafios pertinentes a gestio das Praticas
Integrativas e Complementares

Os principais desafios vivenciados pelos
secretarios referentes a gestdo das PICS foram
relacionados a necessidade de capacitacédo
profissional para a execucdo das praticas integrativas
e a deficiéncia de recursos materiais. Uma das
dificuldades para o planejamento e a gestdo em satde
€ o0 aspecto financeiro, e os secretarios da pesquisa
relataram a situacdo vivenciada pelos municipios:

“Vocé tem que ter uma saude de qualidade...
mas a4 vezes a gente se esbarra nas dificuldades,
nas burocracias e na falta de recursos” (Es).
“Falar de saude ¢ complicado, tem a questdo
financeira. Exames sdo com a prefeitura e dependem
dos outros municipios, Que por sua vez, A6 travam.
Tem pactuagdes, mas a.s vezes até com pactua¢do
pra se consequir é complicado. Niimero restrito
de atendimentos, porque eles fazem o calculo de
acordo com a populagdo, e nossa populacdo é bem
pequena” (E 10).

“Hoje a satide esta um pouco defasada por causa de
valores, porque muitos municipios ndo tém condicdo
de manter uma boa satide por causa dos recursos
financeiros”. (E 12).

E importante destacar, referente a dificuldade
financeira vivenciada pelos municipios, que,
em 2016, por meio da Proposta de Emenda a
Constituicdon® 241 (Ipea, 2018), houve uma profunda
alteracdo no financiamento federal do SUS em razéo
de um Novo Regime Fiscal, com objetivo de estabelecer
um teto para as despesas primarias, incluindo a satde.
Isso ocasionou perdas potenciais de recursos para o
SUS emvirtude da desvinculacdo da despesa com satide
dareceita e de seu congelamento em termos reais.

Assim, torna-se um desafio para o gestor
organizar as necessidades de satide do municipio,
uma vez que ha subfinanciamento desse setor, o que
produz desequilibrios territoriais. Em um estudo
realizado com gestores de pequenos municipios que
avaliaram a RAS, também houve queixa referente
aos quantitativos insuficientes de consultas,
procedimentos e exames para a populacdo (Medeiros;
Gerhardt, 2015).

Dos 22 municipios do NRS-Sul, 15 ofertam
PICS nos diversos servicos da RAS do SUS. Um dos
entraves que dificultam a oferta desses recursos mais
citado pelos secretarios foi a questdo financeira:

“Apesar de ser pratica antiga, elaressurge comvalores
altos, ndo ¢ um custo que vocé conseque bancar.
Aquimesmo, eumesmo tentei implantar a acupuntura,
mas o valor ficou alto, e por ter outras urgéncias na
Aatide vocé ndo conseque implantar” (E8).

“Verba, porque mesmo pequena a gente precisa de
verba pra isto, manter uma horta, uma plantagdo.
Derepente, fazer uma cartilha, folders, informativoas,
divulgagbes, a maior dificuldade éverba pra isto” (E13).
“Fornecimento de material. Como eu falei, o municipio
¢ pequeno, ¢ pobre, fazer a aquisicdo de tudo o que
precisa é muito dificil. Questdo financeira” (E16).

Os Secretarios de Satde de S&o Paulo também
se queixaram da questéo financeira para a oferta
de PICS, considerando que a sua implementacé&o
fica prejudicada uma vez que a Politica ndo oferece
garantia de recursos (Galhardi; Barros; Leite-Mor,
2013). O tema financiamento “se encontra obscuro
na Politica, pois ndo foram determinados valores,
responsabilidades e fluxos para os recursos nas
trés esferas de governo”, o que pode dificultar
“aimplantacdo/implementacdo das PIC” (Galhardji;
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Barros; Leite-Mor, 2013, p. 218). Afirma-se, assim,
que ha um subfinanciamento para a efetiva
implementacdo e oferta de tais praticas nos servicos
do SUS, apesar de passada uma década da publicacgdo
da PNPIC (Sousa et al., 2017).

Referente a implantac¢do das praticas
complementares, o Ministério da Satde
(MS) elaborou um manual de implantacéo de
servicos de PICS no SUS que orienta acerca
da elaboracdo de um planejamento integrado
de acordo com o diagnéstico situacional do
territoério, visando identificar os conhecimentos
tradicionais das comunidades e mapear as PICS
ja ofertadas na regido (MS, 2018). Destaca-se,
nesse cenario, o municipio de Vitéria (ES), onde
foi regulamentada a Politica Municipal de PICS
a partir do envolvimento de atores sociais e
institucionais, além da garantia do fortalecimento
da participacdo social no Conselho Municipal
de Satde e do fomento sistematico da educacéo
popular em satde e de cursos de promotores de
saude (Sacramento, 2017).

Emrelacdo ao financiamento das acdes e servicos
publicos de satde, esse é de responsabilidade das
trés esferas de gestdo do SUS. A partir da Portaria
n° 3.992/2017, instituiram-se novas regras sobre
a transferéncia financeira do Fundo Nacional de
Satde, repassada na modalidade fundo a fundo
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.
De acordo com essa portaria, as despesas em satde
ficam definidas em dois blocos: Custeio das Acdes
e Servicos Publicos de Satde e o Investimento na
Rede de Servicos Piblicos de Satde. Os recursos
que compdem cada bloco de financiamento poderéao
ser acrescidos de recursos especificos desde que
pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) (Brasil, 2017).

Aorientacdo emrelacdo as PICS é que os gestores
estadual e municipal facam a programacéo do
financiamento das préticas em relacdo ao montante
total de custeio conforme o Plano de Satde local
e de acordo com as suas prioridades (MS, 2015b).
Apenas as PICS Plantas Medicinais e Fitoterapicos
tém um codigo especifico no SUS para receber o
recurso financeiro no bloco custeio (Brasil, 2017).

Um secretario ainda mencionou que, apesar do
investimento na area das PICS, o processo esta sendo

implementado de uma forma “mais impositiva do
que construida”.

“O ministeério esta investindo muito e esta querendo
agregar isto, mas de uma forma mais impositiva do
que construida” (E14).

Para uma adequada atuac¢do das equipes que
ofertam PICS, visando a um crescimento nas
experiéncias exitosas que ja ocorrem em diversos
servicos de satde do SUS, a PNPIC deve ser
assumida de fato como uma politica de Estado,
ndo permanecendo apenas de forma focal e isolada
(Losso; Freitas, 2017). Para isso, € importante que a
gestdo federal aumente o financiamento repassado
para os municipios, possibilitando, dessa maneira,
a implementacdo/oferta das PICS.

Como nos servicos de satide brasileiros ainda
predominam as acdes e os recursos voltados ao
modelo biomédico, ha uma chance pequena das
PICS concorrerem com o investimento dos recursos
financeiros de procedimentos terapéuticos damedicina
convencional, incluindo o uso excessivo da medicac&o.
Gestores de satde, em uma pesquisa realizada em
municipios de Sao Paulo, identificaram como fator
dificultador paraimplantar ahomeopatia nos servigos
daRAS terem de vencer todas as prioridades na satide
municipal, incluindo as acdes das unidades de satide e
das especialidades (Galhardi; Barros; Leite-Mor, 2013)
Ja um secretario de satide do NRS-Sul mencionou que
as PICS eram apenas um aprimoramento em satde.

Outro entrave citado pelos secretarios foi a falta
de capacitacéo profissional, indicada por alguns pela
auséncia de apoio da Gestdo Federal em realizar
cursos e qualificacdes acerca das PICS.

“O Ministério da Satide ndo da capacitagées,
implementa a Politica apenas” (E6).

“Para meu municipio e para 04 outros da regido,
vocé vai participar de um movimento em Salvador,
tudo é recurso proprio do municipio, entdo em
muitos destes vocé deixa de participar por condigdo
financeira” (E7).

“O Ministério da Satide peca nisto, ndo tem cursos,
capacitagdo, 04 profissionais ndo tém avalorizagdo
que deveria. Quando a gente quer aplicar a pratica ou
fazer o curso, ndo vem o incentivo financeiro” (E18).
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No Brasil € incipiente a formag¢do em Medicina
Tradicional e Complementar para o SUS (MS,
2018). Em relacéo a qualificacdo dos profissionais
em PICS, o Ministério da Satide orienta que sejam
desenvolvidas atividades em Educacdo Permanente
em Sadde (EPS) articuladas com a coordenacéo de
EPS da gestdo municipal (MS, 2015b). Uma iniciativa
da gestdo federal para promover a qualificagédo
dos profissionais, assim como a dos gestores, é a
disponibilizacdo de cursos na modalidade online
contemplando diversos temas, entre eles o de Gestdo
de Praticas Integrativas e Complementares.”

Pertinente a formacdo profissional, ha varios
autores que apontam uma lacuna nas grades
curriculares das universidades acerca de disciplinas
que contemplem a teméatica das PICS (Salles;
Homo; Silva, 2014). Acrescenta-se, ainda, que a
formacédo continuada dos profissionais pode ficar
prejudicada, pois na PNPIC néo foi previsto um plano
de implementacdo com um or¢amento especifico
que garantisse essas a¢des (Guimarées et al., 2020).

Emrelacgdo aos entraves existentes para a oferta das
PICS nos municipios, dos 22 secretarios entrevistados,
apenas dois ndo citaram nenhuma dificuldade referente
aos atendimentos . Nos depoimentos, observa-se que
14 secretarios afirmaram a existéncia de obstaculos
para a oferta dos atendimentos das PICS. As queixas
sobre a questdo financeira foram identificadas nove
vezes; a dificuldade em ter profissionais capacitados
para a execucdo das praticas foi mencionada seis
vezes, e a falta de uma estrutura fisica adequada foi
relatada apenas uma vez. Uma pesquisarealizada com
21 gestores/coordenadores de servicos de APS apontou
uma realidade semelhante quanto as dificuldades
para a oferta das PICS nos servigos de satde, sendo
citadas: a caréncia de profissionais habilitados; a falta
de insumos basicos; e a estrutura fisica ndo disponivel
ou precaria (Barros et al., 2020).

Diante do exposto, percebe-se que os secretarios
de satde desta pesquisa tém desafios no que refere a
gestdo das PICS, o que torna essencial a elaboracdo de
normas técnicas para a insercdo dessas praticasnarede
municipal de satde, assim como a definicdo de recursos
orcamentdrios e financeiros para a implementacédo

e oferta das praticas integrativas nos servicos do
SUS. Além disso, deve-se garantir a contratacdo e
qualificacdo dos profissionais para a execucdo de tais
ferramentas para o cuidado da populacéo.

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica enquanto estratégia
de avaliacdo e monitoramento das Praticas
Integrativas e Complementares

Alguns secretarios citaram o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica (PMAQ) como estratégia para avaliacdo dos
servicos de satde e da oferta de PICS.

“Tem a avaliagdo externa do PMAQ que é importante
e perqunta sobre as PICS” (E6). “A gente tem um
programa de qualificagcdo que é o PMAQ, que
uma das categorias de cobranga sdo as PICS
no municipio” (Eg).

0 PMAQ é um programa que tem entre os seus
objetivos avaliar os resultados da nova politica de
salde e é importante por ser um modelo de avaliacdo
de desempenho dos servicos do SUS, buscando a
melhoria do acesso e da qualidade de tais servicos e
das acdes em satde desenvolvidas pelas equipes da
Atencdo Basica (AB) (Brasil, 2015a). Destarte, o PMAQ
valoriza uma gestdo horizontal, na qual as ac¢des
ndo devem ser exercidas unicamente pelo gestor,
mas por todos os profissionais de satde, uma vez
que o empenho e engajamento de todos influenciam
diretamente nelas (Flores et al., 2018). Uma pesquisa
realizadacom 11 secretarios de satide da 282 Regido
de Sadde, no Sul do Brasil, identificou que alguns
secretarios consideram o PMAQ uma importante
ferramenta de avaliacdo dos servicos em saudde,
afirmacéo feita também por alguns secretérios do
NRS-Sul (Flores et al., 2018).

As PICS estdo entre as atividades inseridas no
levantamento de informacdes do PMAQ e sdo avaliadas
desde o primeiro ciclo de coleta, que iniciou-se
em 2011. Portanto, o PMAQ possibilita uma maior
visibilidade para as PICS, por meio doreconhecimento

2 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Secretaria de Atenc&o a Satde. Departamento de Atencio Basica. Geatdo de Praticas Integrativas e Complementares

em Saztide - PICS. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/pics/cursos. Acesso em: 8 out. 2021.
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de que essas praticas fazem parte de um componente
importante de qualidade para a AB, visto que
monitora as equipes que tém iniciativas nas PICS
nos diversos contextos do Brasil, contribuindo para
a pluralidade de escolhas terapéuticas de cuidados
em salde (Losso; Freitas, 2017).

Embora o Programa reconheca a importéncia
das PICS para o fortalecimento das ag¢des de
acordo com um modelo de satde integral,
pontua-se que, em 2015, 0 MS publicou um
manual instrutivo do PMAQ (Brasil, 2015a) para
as equipes de AB e o Nucleo de Apoio a Satude
da Familia (NASF), no qual é apresentada uma
sintese dos componentes da avaliacdo externa
para os NASF em trés categorias limitantes.
Uma é o componente comum e outra a satisfacdo das
equipes apoiadas emrelacdo ao trabalho dos ndcleos
de apoio. Esses dois componentes foram criados
para a avaliacdo de todas as equipes dos NASF.
Ja o terceiro item de avaliacdo é o componente
singular, que contempla a tematica das praticas
corporais/atividade fisica, além das PICS; essas
praticas, contudo, séo de carater opcional, devendo
as equipes decidir se as ofertardo ou néo.

Comissdo Intergestores Regional enquanto
colegiado para o fortalecimento de gestao

Em relacéo a discussdo das PICS nos diferentes
colegiados de gestdo, trés informaram que havia
ocorrido no Conselho Estadual dos Secretarios
Municipais de Satde da Bahia (Cosems/BA);
e trés afirmaram que se passou na Conferéncia de
Satde Municipal. Eles também apontaram que as
PICS nunca entraram na pauta da CIR. Contudo,
dois secretdrios mencionaram que, em uma
reunido do Cosems/BA -na qual eles participaram -,
houve uma apresentacdo de danca circular e uma
explanacdo referente as PICS.

Pertinente a discussdo das PICS na CIR,
os secretarios responderam:

“Ndo. O que a gente mais discute aqui é a procedéncia
do servico, o que esta em foco, o que as leis exigem.
Elas sdo mais um aprimoramento” (E7).

“Ndo. Antes de vocé apresentar as PIC, nunca foi
discutido” (E18).

“€ participando deste colegiado que a gente tem
conhecimento de muitos assuntos, por exemplo
destas PICS, que estou conhecendo porque vocé
esta aqui neste colegiado” (E19).

Néo foi encontrado na literatura material que
apontasse a respeito de discussdes das PICS nas
reunides da CIR. E, como foi possivel observar,
a Comissdo, apesar de ter um papel importante
na discusséo e articulacdo de aces nas diversas
tematicas da satde e dos niveis de atencéo, ndo foi
espaco de discuss&o em relacdo as PICS.

Afirma-se, assim, aimportancia da incorporacédo da
PNPICnaagendados formuladores e implementadores
das politicas publicas de satde, a fim de promover
debates e atuar no enfrentamento das dificuldades e
complexidades que perpassam a gestdo das praticas
integrativas, assim como possibilitar a construcéo
de um intercidmbio solidario de saberes em saude,
sobretudo com a participacdo de profissionais de
satde, usuarios e diferentes segmentos da sociedade
(Sousa et al., 2017).

Outros questionamentos feitos aos secretarios
foram referentes as impressdes que eles tinham
das reunides da CIR. As respostas tiveram
semelhancas, e as questdes mais citadas foram:
local para discusséo das dificuldades de cada
municipio; semelhancas dos problemas existentes
nos municipios daregido; e espaco para a troca de
experiéncias e para receber informacdes:

“€u tento ndo faltar por entender que é um espago
que a gente conseque levar nossas demandas,
receber informagdes e construir o que a gente quer
para a nossaregido. Acho muito rico, valido” (E14).
“€ importante porque a gente discute todas as
dificuldades da nossa microrregido e ali a gente
traca uma estratégia para poder estar melhorando
0 servigo de cada municipio” (E 15).

“Troca de experiéncias, aprendizado, afirmagdo de
direitos, fortalecimento de gestdo, estabelecimento
de portarias, auto avalia¢do” (E 20).

Um estudo realizado em uma CIR na Bahia
identificou uma realidade semelhante acerca da
importancia desses espagos quando comparada
a CIR de Jequié. Os autores verificaram que
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as reunides nesse colegiado possibilitaram
debates para a construcdo de estratégias entre
0os secretarios, que contribuiram para uma
definicdo compartilhada de medidas para solucdo
de problemas que afetavam a todos, uma vez que
eram situac¢des claramente regionais (Silveira
Filho et al., 2016).

Contudo, os secretarios da CIR de Jequié também
apontaram criticas quanto ao funcionamento
das reunides:

“Tem a votagdo para ver se a gente concorda. € nas
proximas reunides tem vezes que repete.” (E10).
“Acredito que tem algunas secretarios que deveriam
se posicionar mais e entender melhor o espago para
que tivessem mais discussdes. As vezes as coisas
Ado impostas, a gente percebe isto e ndo se posiciona
para debater” (E14).

“Acredito que deveria ter mais temas a serem
debatidos. Eu acho que deveria ter um momento
com 04 gestores novos, pra falar qual o papel da
gestdo, até porque existe uma rotatividade dos
gestores” (E18).

“Deveria otimizar os temas. Nossa agenda é
apertada, ainda tem reunides da CIB, reunido
mensal da CIR eu acho muito” (E22).

As principais criticas foram relacionadas
ao horario das reunides, uma vez que sempre
ocorrem atrasos para o seu inicio, além da falta de
posicionamento de alguns colegas, da necessidade
de temas diferentes que ndo sejam apenas para
aprovacédo e da rotatividade dos cargos.

As criticas dos entrevistados encontram
semelhancas entre os apontamentos de um estudo
realizado com secretarios de satide de umaregional
de satde do Rio Grande do Sul, em que os gestores
citaram a rotatividade dos cargos, as queixas
do posicionamento dos colegas em ndo serem
protagonistas no processo, falta de interesse e
de comprometimento nas reunides e atrasos nos
encontros (Medeiros et al., 2017).

Outro estudo que discorreu sobre as reunides
de uma CIR, composta por 19 municipios na Bahia,
identificou que as plenarias foram prejudicadas
por atrasos e auséncias dos membros efetivos,
desinteresse dos gestores em debates de cunho

regional, rotatividade dos secretarios e gestores
com formacdo ndo restrita aos cursos da drea
da satde, o que interferiu na compreenséo de
temas relevantes debatidos em plenaria (Santos;
Giovanella, 2014).

Referente ao aspecto da rotatividade, nota-se
que ela também existe na CIR de Jequié. A excessiva
alternancia de gestores municipais de satde dificulta
a apropriacdo de conhecimentos necessarios a
tomada de deciséo e facilita um maior poder de
argumentacdo dos gestores mais experientes, o que
influencia nas votacdes das pautas e nas propostas de
acO0es naregido de saide (Santos; Giovanella, 2014).

Consideragoes finais

Areflexdo trazida neste artigo teve a pretenséo de
explanar acerca da compreenséo dos gestores do NRS-
Sul sobre o conceito de satde, identificando que houve
consenso quanto a nocdo de satide enquanto uma
ideia ampliada e na légica da integralidade. Ainda,
foipossivel identificar que os principais entraves que
perpassam a oferta das PICS nos servicos do SUS nos
municipios do NRS-Sul foram a questdo financeira,
a dificuldade em ter profissionais capacitados para
a execucdo das PICS e a falta de uma estrutura
fisica. Essas questdes esbarram no financiamento
transferido pela gestdo federal, uma vez que a verba
para a implementacdo e oferta das PICS integram
os recursos da Atencdo Primaria a Sadde, cabendo
ao secretario municipal aplica-los de acordo com as
suas prioridades.

Destaca-se, ainda, que a CIR é um espacgo
importante para a discussdo e o planejamento das
a¢des dos municipios da regional Sul. Apesar disso,
todos os secretarios afirmaram que as PICS néo foram
tema nas reunides. Dessa maneira, é fundamental
que os gestores - juntamente com os profissionais,
as instituicdes e a populacéo - utilizem os espacos
dos colegiados de gestdo, incluindo as CIR,
as Conferéncias e os Conselhos de Satde, pararealizar
articulagdes a fim de fortalecer as PICS enquanto
recurso de satide potente para a atencdo integral e
humanizada em sadde.

Como limitacdes desta pesquisa, apontamos
que, em virtude das dificuldades de agendamento
dos encontros, os secretarios foram entrevistados
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em um Gnico momento e muitas entrevistas foram
realizadas nas reunides da CIR; tais situacdes nédo
favoreceram uma coleta maior de informacges sobre
a tematica da pesquisa e do processo de trabalho
desses profissionais.
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