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Resumo

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) foram incorporadas ao Sistema Unico de
Saade (SUS) pela PNPIC, com o objetivo de ampliar as opgdes terapéuticas e promover um
cuidado integral e humanizado. Em Dourados-MS, a implantagio da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia favoreceu a insercdo e expansdo dessas praticas na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Objetivo: Analisar dados quantitativos, de forma
comparativa, sobre o crescimento da realizagdo das PICs nas Unidades Basicas de Saude
participantes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia em
Dourados-MS. Métodos: Estudo quantitativo, transversal e analitico, com dados extraidos do
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) entre abril de 2023 e mar¢o de 2025. Resultados:
Foram registrados 1.533 atendimentos em PICs, representando aumento de 82,84% apoés a
implementagdo da residéncia. As praticas mais realizadas foram auriculoterapia e
aromaterapia, com destaque para médicos e cirurgides-dentistas. Conclusdo: A Residéncia
Multiprofissional mostrou-se um importante instrumento para a ampliacdo das PICs na APS,
contribuindo para o cuidado integral e humanizado.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares; Atencdo Primaria a Saude;
Integralidade; Residéncia Multiprofissional; Sistema Unico de Satde.

Abstract

Integrative and Complementary Practices (ICPs) were incorporated into the Brazilian Unified
Health System (SUS) through the National Policy on Integrative and Complementary
Practices (PNPIC) to expand therapeutic options and promote comprehensive and humanized
care. Objective: To comparatively analyze quantitative data on the implementation of ICPs
in Family Health units participating in the Multiprofessional Residency Program in
Dourados-MS. Methods: A quantitative, cross-sectional, and analytical study using
secondary data extracted from the Citizen’s Electronic Health Record (PEC) between April
2023 and March 2025. Results: A total of 1,533 ICP sessions were recorded, showing an
82.84% increase after the residency implementation. Auriculotherapy and aromatherapy were
the most performed practices, with physicians and dentists showing the greatest participation.
Conclusion: The Multiprofessional Residency Program contributed significantly to the
expansion and consolidation of ICPs in primary care, fostering integrality and humanization
in SUS services.

Keywords: Integrative and Complementary Practices; Primary Health Care;
Comprehensiveness; Multiprofessional Residency; Unified Health System.



1 INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) foram institucionalizadas no
Sistema Unico de Satde (SUS) em 2006, por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), com o proposito de diversificar as estratégias
terapéuticas e oferecer um cuidado mais integral, humanizado e centrado no usuario V). Desde
entdo, a literatura nacional aponta que a expansdo dessas praticas tem sido uma resposta as
crescentes demandas relacionadas as doengas cronicas e¢ a necessidade de modelos
assistenciais menos medicalizantes @,

No cenario internacional, observa-se que diferentes paises vém incorporando praticas
integrativas aos seus sistemas de aten¢do primdria, reconhecendo sua relevancia no
fortalecimento do autocuidado, na reducdo de custos e na promogdo de maior vinculo entre
usuarios e profissionais ). Entretanto, mesmo diante de experiéncias exitosas, desafios como
a formacao profissional adequada, a regulamentacao do uso das praticas e a integragdo efetiva
ao modelo biomédico permanecem em discussido .

No Brasil, estudos evidenciam que a oferta e utilizagdo das PICs apresentam
desigualdades regionais, dependentes de fatores como disponibilidade de profissionais
capacitados, apoio da gestdo e valoriza¢do institucional . Além disso, pesquisas recentes
demonstram que, apesar da ampliacdo da produg¢do cientifica sobre o tema, ainda sdo poucos
os estudos que avaliam de maneira sistematica os resultados da politica em nivel local,
dificultando a mensuragdo do impacto das PICs sobre a resolutividade da Atencao Priméria a
Saude 7.

Em 2024, a Secretaria Municipal de Saude de Dourados/MS, em parceria com a
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), implementou o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia no ambito do projeto Laboratério de Inovagao na Atengdo Primaria a
Saude (LABINOVAAPS). Com a presenca das equipes residentes, estimulou-se a insercao ¢ a
expansdo das PICs no cotidiano das unidades participantes do programa. A literatura aponta
que residéncias multiprofissionais fortalecem as PICs ao integrar saberes e incentivar praticas
colaborativas ®.

Considerando a escassez de dados sobre as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICs) no contexto municipal, a pesquisa propde suprir essa lacuna por meio da
analise da sua utilizacdo em Dourados/MS, no periodo anterior e posterior a implantagdo da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Os dados visam contribuir para a

ampliacdao, qualificagdo e equidade na oferta das PICs na Atengdo Primaria. Assim, o



objetivo do presente estudo ¢ analisar, de forma comparativa, o crescimento dos dados
quantitativos sobre a realizagdo de PICs nas unidades participantes do referido programa da

Secretaria Municipal de Saude de Dourados.

2 METODOS
2.1Tipo, local, contexto e periodo do estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo quantitativo, transversal e analitico,
elaborado de acordo com a declaragio STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology). O objetivo foi analisar os atendimentos das Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) em quatro unidades participantes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, no municipio de Dourados/MS, a saber:

e Unidade Basica de Saide Motohide Hiraishi — localizada no bairro Jardim Maracana;
e Unidade Bésica de Saude Dr. Jorge David Nasser — localizada no bairro Joquei Clube;
e Unidade Bésica de Satde Dr. Nelson Rodolfo Kozoroski — localizada no bairro

Parque do Lago II;

e Unidade Béasica de Satde Dr. Luiz Carlos Siebert — localizada no Residencial

Ildefonso Pedroso, todas no contexto da Atengao Primaria a Saude (APS).

Além disso, foram consideradas as quantidades de atendimentos das praticas
realizadas, as categorias profissionais responsaveis por esses atendimentos e a precisdo no
langamento dos dados pelos profissionais.

O levantamento de dados foi realizado entre abril de 2023 a mar¢o de 2025,
abrangendo um periodo anterior e posterior a implantacao do projeto, iniciada em marco de
2024. A abordagem quantitativa concentrou-se na quantificacdo dos fendmenos, permitindo
demonstrar a intensidade das dimensdes estudadas, com foco na verificagdo e controle

rigoroso dos dados ©.

2.2 Participantes/amostra

Foram incluidos na amostra todos os individuos que receberam atendimento de
alguma Pratica Integrativa e Complementar durante o periodo designado, cujas informagdes
se encontram devidamente registradas no banco de dados.

Para atender aos critérios da pesquisa quantitativa, os dados duplicados foram

eliminados, sendo exploradas as informagdes que enriquecem a proposta do estudo ©.



As demandas dos usuarios foram os principais critérios que determinaram a

necessidade de intervencdo por meio das praticas integrativas e complementares.
2.3 Coleta de dados/origem e método de extracio dos dados

A revisao de literatura foi realizada com base em trabalhos cientificos disponiveis nas
plataformas Google Académico, PubMed, LILACS e SciELO, abrangendo o periodo de 2000
a 2025, a fim de fundamentar teoricamente a pesquisa.

A coleta de dados empiricos baseou-se em informacdes secunddrias extraidas do
Prontuario Eletronico do Cidaddao (PEC), com o apoio dos supervisores das unidades de
satde. O acesso aos relatorios foi previamente autorizado pela Secretaria Municipal de
Satde, garantindo registros confiaveis para o periodo analisado. A plataforma contém dados
detalhados de cada paciente.

E essencial que os dados sejam registrados de forma correta e precisa, a fim de
assegurar a credibilidade da pesquisa. A auséncia de diretrizes especificas pode comprometer

a qualidade dos estudos e até inviabilizar sua publica¢do .
2.4 Organizacio dos dados

Os dados extraidos da plataforma mencionada foram organizados para permitir uma
investigacdo mais detalhada. Foi possivel identificar o nimero de atendimentos em Praticas
Integrativas e Complementares, as categorias profissionais habilitadas, e comparar os
nimeros antes e depois da implementacdo do projeto.

A andlise e a coleta dos dados devem ser realizadas simultaneamente, pois sdo
processos fundamentais para dar sentido ao estudo V. Quando devidamente processados e

organizados, os dados proporcionam uma compreensao mais significativa.

Os dados foram categorizados por unidade de saude, por categorias profissionais,
tipos de praticas e por quantidade de atendimentos, sendo posteriormente analisados e

demonstrados em graficos e tabelas elaboradas no processador de texto Word.
2.5 Anailise dos dados

Os dados obtidos foram analisados por meio de analise descritiva simples 2.
As informacdes foram armazenadas em arquivos do Word e/ou Excel, visando

facilitar a visualizacdo, organizagdo e detalhamento dos resultados, assegurando a



transparéncia necessaria a avaliagdo. A apresentacdo clara dos resultados em revisdes e
pesquisas € essencial para garantir sua credibilidade ¥,

Critérios de exclusdo: foram excluidos os dados langados por profissionais de nivel
médio e categorias que nao fazem parte das equipes das unidades selecionadas.

Critérios de inclusdo: foram considerados todos os atendimentos devidamente
registrados por profissionais de nivel superior, de pacientes de todas as idades, niveis de
escolaridade, sexos e tipos de demanda (fisica ou mental), visto que as Praticas Integrativas e

Complementares abrangem atendimentos diversos.
2.6 Aspectos Eticos

Este estudo integra o projeto intitulado “Analise de Resultados do Laboratorio de
Inovacao na Atengdo Primaria a Satide em Dourados (MS)”, que ja foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul e j& aprovado,
segundo parecer 7.546.528/2025.

Por se tratar de um estudo quantitativo, os riscos associados a analise sao minimos,
uma vez que as identidades dos usudrios permaneceram andnimas. Isso assegura a
confidencialidade, evitando qualquer tipo de exposi¢ao ou constrangimento aos participantes.

Os resultados obtidos contribuiram de forma significativa para o embasamento
cientifico da temadtica, além de ampliar o conhecimento sobre as terapias integrativas e

complementares oferecidas na rede publica de saude do municipio de Dourados/MS.
2.7 Métodos estatisticos

A metodologia de andlise iniciou-se com a limpeza e a estruturacdo da base de dados.
ApOs essa etapa, os dados foram importados para o Visual Studio Code (Microsoft), onde a
analise foi conduzida em Python, utilizando bibliotecas como Pandas, NumPy e Matplotlib
para manipulagdo e visualiza¢do das informagdes.

De maneira geral, o conjunto das praticas apresentou um crescimento de 82,84%, com
aumento de 449 sessdes em relagdo ao periodo anterior. Esse avanco, entretanto, nao foi
uniforme: algumas 4reas mostraram forte expansdo, especialmente médicos,
cirurgides-dentistas e terapias como auriculoterapia e aromaterapia, enquanto outras

evidenciaram queda ou estagnacao.



2.8 Variaveis

Categoria profissional Qual profissional realizou | Caderno de Atencao
o atendimento Basica n° 29: Praticas
Integrativas e
Complementares
Analisar a evolucao da Avaliacio de variacoes por | Dados do PEC
procura pelos localidade

atendimentos ao longo do
periodo estudado

Bairro de residéncia Mapeamento da Dados do PEC
distribuicio geografica da
demanda pelas PICs nas
quatro unidades
participantes

Tipos de PICs Avaliacao de alteracoes dos | Dados do PEC
tipos de praticas mais
atendidas ou procuradas

3 RESULTADOS

No periodo analisado, que compreende a fase anterior e posterior a implementagao do
projeto de residéncia multiprofissional em Dourados-MS, foram registrados 1.533
atendimentos em Praticas Integrativas e Complementares nas quatro unidades participantes.
Desse total, 540 atendimentos ocorreram antes da implementagdo e 993 apds, o que
corresponde a um aumento consideravel.

Ao analisar a distribuicdo por unidade de saude, verificou-se que a UBS Jardim
Maracana apresentou o maior aumento absoluto, com 341 atendimentos adicionais em
relagdo ao periodo anterior. A unidade do Joquei Clube, por sua vez, registrou crescimento
expressivo em termos percentuais, partindo de valores muito reduzidos. J&4 a unidade do
Ildefonso Pedroso apresentou aumento discreto, enquanto a UBS Parque do Lago II
apresentou comportamento inverso, com reducdo de 94% nos registros. Esses dados se

encontram ilustrados na Figura 1.



Figura 1 - Total de Sessdes por Unidades de Satiide: Antes (Abril/2023-Mar¢o/2024) vs. Depois
(Abril/2024-Mar¢o/2025) do Projeto

800 A 787 Periodo
Em Antes
mm Depois

700 A

600 -

w
o
o

IS

o

s
L

Total de Sessoes

300 A

200 A

100 A

0 2
0 |
) 2 Y A\

2 NS O (o]
« Ko @(? >
() N

& ¥ N P
¥ &

Fonte: elaboragdo propria
Em relagdo a atuacdo profissional, os cirurgides-dentistas concentraram o maior

crescimento em numeros absolutos, com 217 atendimentos a mais no periodo
pos-implementacdo. Em termos proporcionais, o maior destaque foi dos médicos, que
apresentaram aumento de 950%. Em contrapartida, observou-se redugdo significativa nos
atendimentos realizados por fisioterapeutas, que passaram de 94 para apenas 5 registros, de

acordo com a Figura II.
Figura 2 - Comparacio de Sessdes por Profissdes: Antes (Abril/2023-Marco/2024) vs. Depois
(Abril/2024-Mar¢o/2025) do Projeto
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Fonte: elaboragdo propria

A andlise por tipo de pratica demonstrou que a auriculoterapia obteve o maior
crescimento absoluto, com 174 novos atendimentos, enquanto a aromaterapia destacou-se
pelo maior crescimento percentual, com 775%. A massoterapia foi a unica pratica que
apresentou queda, passando de dois registros para nenhum no periodo posterior, e 27 praticas

permaneceram sem registros em ambos 0os momentos, demonstrado na Figura 3.
Figura 3 - Total de Sessdes por tipos de Praticas: Antes (Abril/2023-Mar¢o/2024) vs. Depois
(Abril/2024-Mar¢o/2025) do Projeto
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Fonte: elaboragdo propria

SESSAQ DE ACUPUNTURA COM INSER
TRATAMENTO EM MEDICINA TRADICI



De modo geral, os atendimentos em PICs apresentaram crescimento de 82,84%,
equivalente a 449 sessdes adicionais em relacdo ao periodo pré-implementagdo. Contudo,
esse avango nao ocorreu de forma homogénea, revelando areas de maior expansdo, como
médicos, cirurgides-dentistas, auriculoterapia e aromaterapia, € outras que permaneceram

estaveis ou em declinio.
4 DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram aumento na realizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICs) apds a implantacdo da Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia, em consonancia com os principios da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. Esse crescimento pode ser explicado pelo
fortalecimento da organizacdo do processo de trabalho na Atengdo Primdria a Saude, com
ampliacdo da forca de trabalho qualificada e maior sensibilizacdo dos profissionais para
praticas voltadas ao cuidado integral, aspectos relacionados a formacdo em servico e a

educagio permanente em saude 9.

Ao analisar as modalidades mais recorrentes, esses resultados dialogam com estudos
que identificam a auriculoterapia como uma das praticas mais difundidas na APS, devido a
simplicidade de execugdo, baixo custo e boa aceitagdo pelos usuarios 1“9, A ampliacdo da
aromaterapia confirma a tendéncia de diversificacdo das PICs nos servicos de saude,
acompanhando o movimento de valorizacdo de abordagens naturais e humanizadas no

cuidado 719,

A heterogeneidade entre as unidades de satde, com variagdes no volume de
atendimentos, reflete desafios estruturais e organizacionais. Estudos apontam que fatores
como capacita¢cdo desigual de profissionais, auséncia de apoio institucional e limitagdes na
valoriza¢do das PICs influenciam diretamente sua consolidacdo ®'”. Assim, o sucesso da
implementagdo das praticas depende ndo apenas da disponibilidade das terapias, mas de

politicas locais que garantam suporte técnico e continuidade das agdes.

No que se refere a atuacdo multiprofissional, a varia¢ao reafirma que a incorporagdo
das PICs ainda enfrenta resisténcias em algumas categorias profissionais, sobretudo nas mais
vinculadas ao modelo biomédico tradicional "®. A consolidagdo das praticas depende,
portanto, de processos educativos e da sensibilizagdo dos profissionais sobre os beneficios

terapéuticos e sociais dessas abordagens.



Entre as potencialidades, destaca-se a contribuicdo do programa de residéncia para a
amplia¢do da resolutividade na APS e para o fortalecimento da integralidade do cuidado, uma
vez que estimula a interdisciplinaridade e a inovagdo nos processos de trabalho. A
experiéncia em Dourados/MS ilustra como a insercdo de residentes pode fomentar a
institucionalizagcdo das PICs, sensibilizando gestores e profissionais e ampliando a aceitacao
das praticas entre usuarios. A aplicabilidade desses resultados em outros contextos ¢
promissora, especialmente em municipios de médio porte que buscam diversificar a atengao

basica e humanizar o cuidado .

Por outro lado, fragilidades e limitagdes foram observadas, como a auséncia de
padronizagcdo nos registros do Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC), a escassez de
capacitagdo especifica, falta de incentivo e a caréncia de infraestrutura adequada dificultam a
consolidagdo das PICs no cotidiano dos servigos, conforme apontam estudos semelhantes
(1020~ Alé¢m disso, o uso exclusivo de dados secundarios pode subestimar o nimero real de

atendimentos, constituindo uma limita¢do metodolédgica relevante.

Como perspectiva investigativa, recomenda-se o aprofundamento de pesquisas
qualitativas que avaliem a percepcao de profissionais e usuarios sobre as PICs. Além disso, o
fortalecimento de politicas de formagao continuada e de incentivo institucional € essencial

para garantir sustentabilidade e qualidade na oferta dessas praticas V.

Por fim, o estudo reafirma o potencial das PICs como estratégia de cuidado integral e
destaca a relevancia da residéncia multiprofissional como dispositivo indutor de mudancas no
modelo assistencial. A experiéncia analisada contribui para o avango do conhecimento
cientifico ao apresentar dados inéditos em nivel municipal e refor¢a a importancia de
iniciativas locais que integrem formacdo, pesquisa e gestdo na consolidacdo das praticas

integrativas no SUS.

5 CONCLUSAO

A andlise evidenciou um aumento no numero de atendimentos em Praticas
Integrativas e Complementares ap6s a implementa¢do da Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia, demonstrando um impacto positivo dessa estratégia na consolidag¢do das
praticas na Atengdo Primaria a Saude. Apesar da necessidade de aprimorar o registro das
informagcdes nos sistemas e de fortalecer a capacitagdo continua dos profissionais, os

resultados indicam que a residéncia tem se configurado como um importante instrumento de



transformag¢do do cuidado, promovendo uma assisténcia mais integral, humanizada e
colaborativa. Ressalta-se, ainda, que o apoio institucional e o investimento em formacgao sdo
determinantes para a sustentabilidade e ampliagdo das PICs, reafirmando o papel da gestio e
da educagcdo permanente como pilares fundamentais para o fortalecimento do cuidado

integrativo no ambito do SUS.

6 DECLARACAO SOBRE O USO DE 1A

Durante o preparo do presente trabalho foi utilizada a ferramenta ChatGPT com a
finalidade de correcao gramatical e analise do texto para feedback da clareza e organizagao
das ideias. Apds o uso, a revisdo e edi¢do foi realizada pelos proprios autores, que sao

responsaveis pelas informagdes apresentadas 2
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