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Praticas Integrativas e Complementares na
Atencdo Primaria a Saude brasileira

Traditional and Complementary Medicine in Primary Health Care in
Brazil
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RESUMO Apresenta-se a situacdo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) na
Atencdo Primadria a Saude (APS) brasileira, seus problemas e estratégias de enfrentamento.
Foram analisados bancos de dados, legislacdo, normas e relatérios governamentais, confron-
tados com pesquisas, sobretudo o primeiro inquérito nacional independente sobre PIC. Em
2017 e 2018, 29 modalidades de PIC foram institucionalizadas no Sistema Unico de Sdude
(SUS). Segundo dados oficiais, elas se expandiram e foram ofertadas por 20% das equipes
de APS em 2016, em 56% dos municipios, mas o inquérito encontrou oferta s6 em 8% deles.
Tal discrepancia deve-se provavelmente ao registro/divulgacéo dos dados: um profissional,
ao registrar uma vez o exercicio de uma PIC, converte seu municipio em ofertante nas esta-
tisticas governamentais. Quase 80% das PIC ocorrem na APS, sendo mais comuns: praticas
corporais, plantas medicinais, acupuntura e homeopatia. Ha pouca regulamentacio nacional
da formacédo e pratica em PIC. A maioria dos praticantes é profissional convencional da APS,
por iniciativa propria, desempenhando papel de destaque na (pouca) expansio. A insercio do
tema no ensino é incipiente, e ha pesquisas na area, porém poucas publicacdes. Estratégias
de institucionalizacdo das PIC na APS envolvem estimulo federal aos municipios, via profis-
sionais competentes, matriciamento, educacdo permanente e acdo governamental para sua
insercéio na formacéio profissional.

PALAVRAS-CHAVE Terapias complementares. Aten¢io Primadria a Satide. Desenvolvimento de
pessoal.

ABSTRACT We present the situation of Traditional and Complementary Medicine (T&CM) in
Brazilian Primary Health Care (PHC), its problems and coping strategies. Databases, legisla-
tion, regulations and government reports were analyzed, in particular, the first national survey
on T&CM. In 2017-2018, 29 T&CM modalities were institutionalized in the Unified Health
System (SUS). According to official data, they expanded and were offered by 20% of the PHC
teams in 2016, in 56% of the municipalities, but the survey found offer in only 8% of them. Such
discrepancy is probably due to the registration / disclosure of data: a professional, once having
recorded the exercise of a T&CM converts his / her municipality into a bidder in government
statistics. Almost 80% of T&CM occur in PHC, being more common: body practices, medicinal
plants, acupuncture, and homeopathy. There is little national training and practice regulation in
T&CM. Most professionals are conventional PHC practitioners, on their own initiative, playing

® Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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an important role in the (small) expansion. The insertion of the theme in education is incipient
and there are researches in the area, but few publications. T&CM institutionalization strate-
gies in PHC involve federal stimulus to municipalities, through competent professionals, ma-
trixing, permanent education in service, and governmental action for their insertion in the

professional training.

KEYWORDS Complementary therapies. Primary Health Care. Staff development.

Introducio

Desde a década de 1970, a Organizacgio
Mundial da Satde tem estimulado que pra-
ticas/saberes em saude tradicionais ou di-
versos da biomedicina, chamadas Medicinas
Tradicionais Complementares e Integrativas
(MTCI), sejam consideradas como recur-
sos de cuidado pelos sistemas nacionais de
saude. Em paralelo, com a Declaracio de
Alma Atal, expandiu-se a Atencéo Primaria a
Satude (APS) como estratégia de organizacio
de sistemas publicos universais de saude,
visando universalizar o cuidado clinico-sa-
nitario as populacdes. Nos paises com APS
bem estruturada, esse cuidado é centrado
em equipes de profissionais generalistas,
cuja referéncia principal de cuidado clinico
¢ a biomedicina. Evidéncias mostram que o
cuidado baseado em APS (clinica generalis-
ta) é de melhor qualidade, gera populacdes
mais saudaveis, tem maior equidade e custo-
-efetividade que sistemas em que os cuida-
dos slo prestados por outros especialistas2.
Nas ultimas décadas, houve uma crescen-
te revalorizacfio das MTCI, com aumento da
demanda, legitimacdo social e regulamenta-
cdo institucional delas, inclusive em paises
de alta renda3, em que o uso da biomedicina
esta bem estabelecido e disseminado. Isso é
paradoxal, pois o grande desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a universalizacdo

do acesso a biomedicina em locais com sis-
temas publicos universais de saude nio
geraram um abandono progressivo das
MTCI4. Ao contrario, elas vém sendo cada
vez mais procuradas em contextos nos quais
a medicalizacdo permeia a cultura e a iden-
tidade das pessoas®, inclusive em uma época
de biomedicalizaciio acentuada®. No Sistema
Unico de Sadde (SUS), as MTCI sio chama-
das Praticas Integrativas e Complementares
(PIC), termo usado doravante neste artigo.

A influéncia do crescimento e revaloriza-
co das PIC tem impactado os profissionais
de saude. Ao se considerar os médicos, in-
cluindo os da APS, encontra-se na Sui¢a que
46% deles tém alguma formacido em PIC3;
no Canad4, 57% das terapias com ervas, 31%
dos tratamentos quiropraticos e 24% dos tra-
tamentos de acupuntura sio realizados por
médicos?; na Inglaterra, 50% dos médicos ge-
neralistas do National Health Service (NHS)
usam ou indicam alguma PICS8; 32% dos
médicos da Franca e 20% dos da Alemanha
usam PIC® na Holanda, 50% dos médicos
generalistas prescrevem plantas medicinais,
fazem terapias manuais e/ou acupuntura? e
45% deles consideram os medicamentos ho-
meopaticos eficazes®.

Houve também um aumento crescente no
volume de pesquisas cientificas sobre varias
PIC e sua institucionalizacdo3. Parte do uso
dessas terapias ocorre de forma auténoma,
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antes, depois ou em paralelo ao cuidado
biomédico, em contexto de pluralismo
de cuidados a satde. Esse boom cien-
tifico e institucional foi induzido pela
procura macica dessas praticas pelas
populagdes™, compreensivel por varias
razoes: facil acesso e eficacia relativa
(em locais de baixa renda); insatisfacdes
com a biomedicina (abordagem impesso-
al, invasiva e iatrogénica); valorizacio de
virtudes atribuidas as PIC (estimulo a par-
ticipacdo no cuidado, melhor experiéncia
e relacionamento terapeuta-usudrio)213
e movimentos culturais fomentadores da
revalorizacdo das PIC'4-6,

Embora o uso das PIC seja comum em
doencas cronicas e em situacbes graves,
como medicina paliativa e oncologia', ha
consenso sobre seu lécus mais importante
nos sistemas de saude ser a APS31819, Tsso se
deve: a) ao seu estimulo ao potencial de au-
tocura®, mais efetivo quando utilizadas em
situa¢des iniciais menos graves, tipicas da
APS; b) a sua ampla aceitacdo pelas popula-
cdes; ¢) a maior participaciio dos doentes no
cuidado™®, com melhor compartilhamento
simbdlico devido a proximidade das cosmo-
logias de varias PIC com a visdo de mundo
dos usuarios29; d) a fuga da iatrogenia, fre-
quente nos adoecimentos cronicos, cada
vez mais prevalentes; e) a sua contribui¢éo
para a capacidade interpretativa e terapéu-
tica de sintomas néo explicaveis pela noso-
logia biomédica, estimados em 15-30% das
novas consultas na APS21,

Partindo da premissa de que a APS bra-
sileira deve incorporar as PIC na oferta de
servicos de saude a populacdo, o objetivo
deste artigo é apresentar uma breve andlise
da situacdo atual dessas praticas no SUS
com foco na APS, os principais problemas
envolvidos na sua insercdo na APS e estra-
tégias para a sua superacio. Esses objetivos
atravessam trés temas relevantes para a in-
sercdo das PIC na APS: presenca institucio-
nal na APS, pesquisa sobre PIC e formacio/
capacitacdo de profissionais em PIC.
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Métodos

Trata-se de um estudo analitico de base bi-
bliografica e documental, a partir de bancos
de dados oficiais, de pesquisa e literatura
cientifica. Foram coletadas informacdes em
bancos de dados de satide do governo brasi-
leiro, newsletters e relatorios do Ministério
da Satude (MS) sobre PIC. O Tabnet Datasus?2
é um banco de dados federal em que foi
analisada a informacdo registrada sobre
PIC de 2008 a 2017. Outra fonte oficial foi o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB),
com grande abrangéncia no Pais?3. Esses
dados foram confrontados com resultados
do primeiro inquérito telefénico nacional
independente dirigido, em 2015, aos ges-
tores municipais do SUS?4. Informacdes e
dados de pesquisas relevantes sobre as PIC
no SUS foram utilizados na medida em que
permitiram uma visio panoramica de sua
insercdo na APS brasileira, dos problemas
e estratégias respectivas. A andlise se deu a
partir de trés categorias analiticas: a) pre-
senca institucional e expansio das PIC na
APS, b) formacéio em PIC e APS e ¢) pesquisa
em PIC no Brasil e na APS. Os resultados e
discussoes estio distribuidos e apresentados
seguindo essas categorias.

Presenca institucional e
expansiao das PIC na APS

Embora, desde a década de 1980, haja re-
gistro de experiéncias no SUS com PIC,
estas ganharam visibilidade e crescimento
apos a promulgacdo da Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC)?5, que oficializou no SUS cinco
PIC: homeopatia, acupuntura/medicina tra-
dicional chinesa, medicina antroposofica,
plantas medicinais e aguas termais/mine-
rais. Em 2017, houve ampliacdo para 19 mo-
dalidades: arteterapia, ayurveda, biodanca,
danca circular, meditacdo, musicoterapia,



naturopatia, osteopatia, quiropraxia, refle-
xoterapia, reiki, shantala, terapia comunita-
ria integrativa e yoga?s. Em 2018, mais dez
foram incluidas: apiterapia, aromaterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromo-
terapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicéo
de méos, ozonioterapia e terapia floral??.
Nio houve, com a PNPIC, investimento
financeiro adicional para as PIC pela Unifo,
sendo uma das poucas politicas nacionais da
area da saide aprovada sem orcamento proprio
ou indutivo, para além do que havia antes de
2006. A ampliacdo da lista de PIC ocorreu
em contexto politico adverso, sem discussio
publica sobre a pertinéncia e o potencial de
efetividade das PIC incorporadas. Envolveu
muitas formas de cuidado, algumas pouco
conhecidas, gerando necessidade de estudos
e suscitando reacOes contrarias e a favor em
diferentes associacdes corporativas. Na saude
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coletiva, desconhecemos analises sobre limites
e possibilidades desse novo cenario que se con-
forma na APS brasileira.

A PNPIC priorizou a insercdo das PIC na
APS, pois os profissionais da Estratégia Satde
da Familia (ESF) sio os seus maiores promoto-
res no SUS. Segundo o ultimo informe do MS26,
a oferta de PIC, em 2016, existia em 9470 es-
tabelecimentos de saude distribuidos em 56%
(3.097) dos municipios brasileiros; e na APS,
em 54% deles. Estava concentrada nas capitais,
principalmente nas regides Sul e Nordeste. O
maior numero destes estabelecimentos era
publico e de administracio municipal (APS).
Um mesmo estabelecimento de satde pode
ofertar mais de uma modalidade de PIC, home-
opatia e acupuntura, por exemplo, registradas
pelo MS como servicos de PIC. Em 2017 (jan.
a set.), foi observada a oferta de 8.575 servicos
(tabela 1).

Tabela 1. Oferta de servicos de PIC por tipo de estabelecimento. Nimero, percentual e distribuicdo dos servicos por

100.000 habitantes. Brasil, jan. a set. 2017

Tipos de estabelecimentos Ne de Servicos2 % de Servicos N2 de Servicos por 100.000 habb
Academias da Saudec 424 49 0,21
Centros de Apoio a Salde da Familia 167 19 0,08
Centro de Atencao Psicossocial 222 2,6 0,11
Centros de Saude/ESFd 5.547 64,7 2,69
Clinicas Especializadas 1105 12,9 0,54
Consultérios Privados 337 39 0,16
Hospitais Gerais e Especializados 294 3,4 014
Policlinas 325 3,8 0,16
Outros 154 18 0,07
Total 8.575 100,0 NA

Fonte: Tabnet Datasus22.
(2) Pode haver mais de uma PIC por tipo de estabelecimento.
(b) Estimativa da populacdo em 2016: 206.114.067 habitantes.

() Promovem préticas corporais (lian kung, tai chi chuan, yoga etc.), modos saudaveis de vida, entre outros, por meio de acdes

culturalmente inseridas e adaptadas aos territdrios locais (18).

(4) Centros de Saude e unidades da Estratégia Salide da Familia constituem o sistema publico de Atencdo Primaria a Satde no Brasil.
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Aproximadamente 78% dessa oferta estd
na APS, sobretudo na ESF, principal mo-
dalidade de organizacdo da APS brasileira,
e nos Nucleos de Apoio a Satide da Familia
(Nasf), considerados pertencentes a APS.
Das equipes de Nasf visitadas no segundo
ciclo do PMAQ-AB, mais de 20% as pratica-
vam23, Apenas 16,7% da oferta de PIC no SUS
esta na média complexidade (clinicas espe-
cializadas e policlinicas); e 3,4%, no cuidado
hospitalar e de alta complexidade (tabela 1).

Na ESF, durante o ano de 2016, foram
contabilizadas 2.427.919 acdes em PIC, o que
corresponde, respectivamente, a 2.203.661
atividades individuais (1,069 por 100 mil
habitantes) e a 224.258 atividades coletivas
(fitoterapia e praticas corporais e mentais).
Nos atendimentos individuais, apds os 15
anos de idade, o atendimento ao sexo fe-
minino é mais de duas vezes maior que ao
masculino?s. A tabela 1 e os relatorios mi-
nisteriais mostram que ha insuficiéncia na
oferta de PIC, no que se refere a atividades
e ao numero de servicos, que sdo irrisorios
para a dimenséo do SUS e do Brasil.

Os dados oficiais apontam um crescimen-
to das PIC na APS na ultima década?223.26,
Todavia, quando esses dados sdo comparados
com os de um inquérito telefénico nacional
dirigido aos gestores municipais de saude??,
que contatou 95% dos municipios do Pais e
obteve respostas de 1.617, aparecem discre-
pancias. O inquérito identificou apenas 432
municipios com oferta de alguma PIC nos
servicos publicos entre 2015 e 2016, perante
0s 3.097 dos dados oficiais. Se cotejarmos 0s
dados do inquérito com os do PMAQ-AB,
aparecem apenas 347 municipios com oferta
na APS. Essa grande disparidade merece elu-
cidacdo. Talvez ela se deva ao fato de grande
parte da oferta de PIC no SUS ser realizada
por profissionais da ESF individualmente
nos seus servicos, sem apoio ou ciéncia dos
gestores; e, consequentemente, sem institu-
cionalizacdo significativa da oferta. Quanto a
maior concentracdo da oferta na APS, houve
convergéncia entre os dados do MS e os do
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inquérito, segundo os quais 71% dos munici-
pios que ofertam PIC o fazem na ESF.

Vale salientar que os dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES)2 e do MS apresentam variacoes
quanto a distribuicdo e a oferta de PIC. Eles
dependem do momento da coleta dos dados,
o que demonstra fragil institucionalizacio.
Como, provavelmente, grande parte da oferta
é realizada por profissionais da ESF, se eles
saem do estabelecimento, a oferta tende a ser
extinta, e nem sempre o CNES é atualizado.

Segundo o inquérito nacional?4, as PIC
ofertadas com maior frequéncia sdo plantas
medicinais e fitoterapia (30% dos munici-
pios que ofertam PIC), acupuntura (16%)
e auriculoterapia (11%), distintamente nas
regioes do Pais. Nos dados oficiais do MS22,
as PIC mais frequentes sdo as praticas cor-
porais (53%) e a acupuntura (20%), en-
quanto a fitoterapia aparece em apenas 6%.
Uma auséncia importante na literatura, nos
relatérios e normativas oficiais sdo as PIC
relativas as terapias tradicionais indigenas
e afro-brasileiras, até agora nfo contempla-
das na PNPIC, sobre as quais ndo dispomos
de dados registrados para além de estudos
antropoldgicos.

Pouco se sabe sobre o perfil dos profissio-
nais que praticam as PIC. Os dados disponi-
veis sflo insuficientes, pois a maioria delas
pode ser realizada por profissionais da ESF,
sem registro especifico ou vinculo formal em
PIC. Os profissionais com registro especifico
em PIC no CNES sio poucos (4.104), com
predominincia de acupunturistas (médicos,
8,4%, e fisioterapeutas, 19%) e homeopatas
(médicos, 31,8%)28. A comparacio com um
estudo de 20112° mostra que ha poucas alte-
racdes nesses numeros, o que reforca a hipo-
tese de que sio os profissionais da ESF, sem
registro especifico em PIC, os protagonistas
da sua oferta e ampliacio na APS.

Cada vez que um profissional pratica uma
PIC e registra seu uso no sistema de infor-
magdes, 0 respectivo municipio aparece nos
dados oficiais como ofertando PIC naquele



ano. Pode-se considerar uma faldcia relati-
va considerar a pratica de um profissional,
talvez ocasional, como oferta rotineira do
municipio. A tabela 2 mostra o perfil da oferta
pelas equipes de APS no Brasil, nos anos

Prdticas Integrativas e Complementares na Atencdo Primdria a Salde brasileira

de 2016 e 2017, avaliadas pelo PMAQ-AB.
Note-se que uma mesma equipe pode ofere-
cer mais de uma PIC; e, com isso, 0 nimero
de equipes apresentado fica superestimado.

Tabela 2. Nimero de equipes da APS com oferta em PIC em 2016, segundo dados do PMAQ-AB

Descricdo Nimero %
Acupuntura® 1583 12,7
Artererapia’ 737 59
Auricoacupuntura® 908 73
Ayurveda® 23 0,2
Biodanca?® 257 2]
Danca circular? 606 49
Homeopatia® 1224 9,8
Medicina antroposofica® 242 19
Musicoterapia? 423 3,4
Naturologia 77 0,6
Plantas medicinais e fitoterapia® 1854 14,9
Praticas corporais da MTC** 2067 16,6
Reiki? 127 1,0
Shantala® 603 48
Termalismo/ crenoterapia® 71 0,6
Terapia comunitdria integrativa® 1336 10,7
Yoga® 332 2,7
Total 12470 100

Fonte: Brasil, 201823,

** MTC = Medicina Tradicional Chinesa
* Implantadas na PNPIC em 2006.

2 Ampliacdo da PNPIC de 2017.

Uma sistematizacio recente3® de estudos
em cinco grandes municipios identificou
quatro tipos basicos de insercdo das PIC no
SUS e na APS, geralmente associados entre si
e com variacoes. O primeiro é a pratica de PIC
pelos profissionais convencionais da APS, so-
bretudo nas equipes de satide da familia. Nesse

caso, a integracdo das PIC com o cuidado
biomédico é ampla. O perfil da demanda e
o0 acesso as PIC tendem a ser os mesmos da
APS. Tais profissionais tém formacéo prévia
em PIC ou foram capacitados em servico. O
acesso as PIC nessa modalidade é restrito ao
local onde tais profissionais atuam.
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O segundo tipo de inserciio ocorre quando
profissionais lotados na APS se dedicam ex-
clusivamente a pratica de uma PIC. A integra-
cflo com a APS é menor, o acesso € direto e/ou
referenciado e o perfil da demanda tende a ser
mediado pela referéncia de profissionais bio-
médicos. Esse tipo exige o acréscimo de pro-
fissionais especializados em PIC as equipes
de APS, o que coloca limites a sua expansao,
consideradas as restri¢cdes na composicio e
financiamento das equipes da ESF e seu sub-
dimensionamento atual.

O terceiro tipo ocorre quando profissio-
nais matriciadores na APS praticam PIC,
atendendo usudrios referenciados indivi-
dualmente e ou realizando atividades cole-
tivas (estas muitas vezes de acesso direto).
Além de atender usuarios referenciados, eles
podem colaborar na educacgio em servico de
seus colegas generalistas em PIC.

Por dltimo, o quarto tipo de insercdo
ocorre quando uma ou mais PIC estdo em
ambulatorios especializados (biomédicos
ou s6 de PIC, estes existentes em poucas
cidades3") e hospitalares, para os quais os
usuarios sdo referenciados. Os ambulatorios
de especialidades com homeopatas e acu-
punturistas exemplificam esse tipo. Todavia,
seu isolamento habitual da APS e a tendén-
cia de superlotacdo®' contraindicam este
modo de insercdo como via de expansio das
PIC no SUS. Embora o exercicio especiali-
zado delas seja necessario, ele deve ocorrer
associado com matriciamento, para sociali-
zacdo desses saberes/praticas e negociacio
das referéncias e contrarreferéncias.

Os resultados disponiveis de pesquisas
sobre PIC na APS brasileira investigando a
percepcdo de profissionais e usudrios con-
vergem para uma satisfacdo bilateral com
o uso e a efetividade das PIC3238, Quando
pesquisas investigam o conjunto dos profis-
sionais da APS, os resultados mostram que a
grande maioria nfo é praticante de PIC, as
desconhecem relativamente e mostra inte-
resse em aprender sobre elas3940,

Uma estratégia adequada a situacdo da
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APS brasileira para a expansdo das PIC é a
associacdo do primeiro com o terceiro tipo
de insercdo descritos acima3®, que apenas
nio contempla os hospitais (estes tém uma
dindmica propria e vém, aos poucos, valo-
rizando as PIC, sobre o que pouco sabemos
além do acima mencionado). Nessa associa-
cflo, a insercdo das PIC € via profissionais da
ESF e dos Nasf ou outros servicos que pra-
tiquem e matriciem em PIC, inserindo essas
praticas no cotidiano do cuidado na APS.

Dada a situacdo de relativa desregulamen-
tacdo ou pouca legitimacio cientifico-profis-
sional-institucional de varias delas, podemos
considerar que elas vém sendo testadas na
APS, sob alguma longitudinalidade e sob o
olhar dos profissionais da ESF, cuja proximi-
dade dos usuarios e competéncia biomédica
funcionam como uma espécie de protecio
contra possiveis efeitos adversos do uso das
PIC (embora sejam considerados geralmen-
te menores e menos frequentes que os dos
tratamentos convencionais). A estratégia de
insercéio indicada implica investir na educa-
cio permanente em PIC e na sua incorpora-
¢élo a formacdo dos profissionais (graduagio
e pos-graduacdo), ambas hoje relativamente
raras no Brasil.

Formacao em PIC e APS

A formac@io em PIC no Brasil é insuficiente e
difusa, com limita¢des na oferta e na qualida-
de. Ela esta concentrada em instituicdes de
ensino privadas, principalmente em cursos
de pos-graduacio lato sensu. De modo geral,
tende a reproduzir modelos de formacio -
com impacto na producéo de cuidado - ade-
quados a realidade da pratica privada, que
nio atendem as necessidades da APS ou do
SUS. Essa situacdo é reconhecida como um
dos maiores desafios para a ampliacdo das
PIC no SUS22A41-44,

Quanto a formacio em servico, o MS
oferta cinco cursos a distdncia sobre PIC
em ambiente virtual de aprendizagem do



SUS, a maioria de carater introdutoério, o
que tem representado um estimulo aos
profissionais da rede publica de saide inte-
ressados no tema2é, Além desses, um curso
semipresencial de auriculoterapia de 80
horas, financiado pelo MS, com polos regio-
nais em 21 estados brasileiros, capacitou, em
2016 e 2017, mais de 4 mil profissionais4s.
Houve também uma formacdo presencial
para numero semelhante de profissionais da
ESF de todas as regides do Pais em Terapia
Comunitaria e Integrativa. A terapia comu-
nitaria é uma técnica de conducio de grupos
criada no Brasil, voltada para a partilha de
experiéncias, sofrimentos psiquicos e auto-
ajuda comunitaria%e.

Algumas secretarias municipais de saude
ofertam acdes de educaciio permanente a
seus profissionais e/ou cursos de especiali-
zacdo em uma ou mais PIC, especificamente
voltados para a APS. A Secretaria Municipal
de Satde de Sido Paulo oferta educagio
continuada em homeopatia para médicos
da rede municipal e da ESF; criou uma re-
sidéncia multiprofissional em PIC, pioneira
no Pais; oferece cursos de aprimoramento
médico em prescricdo de fitoterapicos, entre
outros#. A prefeitura de Floriandpolis vem,
desde 2010, oferecendo cursos teorico-
-praticos introdutérios de algumas PIC aos
profissionais da ESF48, incluindo um curso
de acupuntura para médicos da APS4°.

Tais iniciativas nio foram extensivamente
mapeadas e investigadas, ocorrem majori-
tariamente em cidades de maior porte, mas
podem ter um papel relevante diante da ig-
noréncia significativa e do interesse dos pro-
fissionais em atividade na APS com relagéo
as PIC3950, Tanto virtuais (cursos a distan-
cia) quanto presenciais e semipresenciais,
acdes de educaciio permanente e continuada
em PIC tém um papel ainda desconhecido
na sua expansio e institucionalizacio na
APS. Essa é uma estratégia promissora timi-
damente iniciada que merece maior atencio
e exploracdo, cabendo inducdo financeira
federal para que mais municipios o facam.
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Quanto a insercdo das PIC na formacéo
universitaria em saude, no Brasil, ela se
mostra inicial e modesta, distante da expe-
riéncia de outros paises. Estudo de Azevedo
e Pelicione, de 2011, permitiu estimar que
menos de 10% dos cursos de medicina ofe-
recidos no Pais incluiam em seus curriculos
contetdos de PICS43. No cendrio internacio-
nal, esses contetdos estavam presentes em
mais de 80% das escolas médicas canadenses
em 1988, sendo acupuntura e homeopatia os
mais ofertados; em cerca de 40% das escolas
médicas da Unido Europeia em 1999; e em
64% das 117 escolas médicas norte-ameri-
canas pesquisadas em 199844, Estudos sobre
iniciativas brasileiras de ensino mostram in-
teresse dos alunos no aprendizado5" 53,

Nas universidades publicas brasileiras, o
ensino de PIC esta sendo introduzido grada-
tivamente nos cursos de graduacio da area da
satude e, em menor niimero, nos de especializa-
¢do. Estudo no Rio de Janeiro%4, em 2014, iden-
tificou 46 disciplinas abordando PIC em cursos
de saude de seis instituicdes publicas de ensino
superior, a maioria na graduacdo, cinco proje-
tos de extensdo, trés cursos de especializacio
(dois em homeopatia e um em acupuntura) e
duas ligas académicas. As disciplinas estavam
distribuidas em quase todas as subareas da
saude, estando mais concentradas em cursos
de medicina, farmacia e enfermagem. As PIC
mais frequentes foram homeopatia, meditacio
e préticas corporais. O perfil das disciplinas era
predominantemente opcional e informativo,
com contetdo voltado mais para as diferen-
cas paradigmaticas do que para a integracdo
das PIC no cuidado. Apesar de ser relevante o
reconhecimento e a compreensio dessas dife-
rencas, a énfase excessiva nelas pode dificultar
uma integracio entre distintos saberes e prati-
cas, na perspectiva da integralidade do cuidado.
Disciplinas optativas sobre PIC existem em
varias universidades brasileiras42-445153 mas
parece haver resisténcia ou pouca evolucio
para sua incorporacdo pelos curriculos formais,
o que também dificulta a investigacdo acadé-
mica acerca do tema.
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Para uma integracdo mais efetiva dessas
praticas no cotidiano da APS, faz-se necessa-
rio que o ensino das PIC seja ofertado a um
maior nimero de estudantes nos diversos
cursos de saide, ao longo de sua formacio
profissional, desde a graduacio até a pos-gra-
duacio, com possibilidade de qualificacio
pratica para aqueles que manifestem esse in-
teresse. Essa é uma estratégia que demanda
acOes macropoliticas educacionais, dado o
atraso do processo da incorporagdo desses
contetdos nas universidades e cursos na
area da saude no Brasil. Nesse sentido, cabe
inducdo e acdio dos Ministérios da Saude e da
Educacio para a insercdo oficial do tema das
PIC, como conteudo obrigatério nos cursos
de graduacdo da area da satde, sobretudo
nos cursos cujos estudantes estario envolvi-
dos diretamente na assisténcia aos usudrios,
especialmente na APS; e estimulo a criacio
de cursos de pds-graduacio nessa area, asso-
ciados a pesquisa.

As acOes de educacdo permanente nos
servicos de satde potencializam a formacao
especifica em PIC, mas ndo a substituem. A
integracdo de diferentes paradigmas e pra-
ticas de cuidado na formacdo profissional
em saide pode contribuir para melhorar o
relacionamento com usuarios, ampliar a in-
tegralidade do cuidado e tornar o trabalho
em saude mais resolutivo5%54-56, Nas institui-
coes publicas de ensino superior, destaca-se
a importéancia de que o ensino de PIC seja
orientado para os diversos cenarios do SUS,
com énfase especial para a APS, conforme
preconiza a PNPIC?5.

Pesquisa em PIC no Brasil e
na APS

Nas ultimas décadas, observa-se o cresci-
mento de pesquisas em PIC no Brasil, apesar
de elas serem ainda escassas. Isso pode
ser evidenciado analisando trés aspectos:
fomento a pesquisa, grupos/linhas de pes-
quisas e publicacdes. No que se refere ao
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fomento, Sant’ana5? analisou, entre os anos
de 2002 e 2014, 173 editais, sendo 172 oriun-
dos do Sistema Pesquisa Saude. Destes, 110
eram editais do tipo Programa Pesquisa para
0 SUS (PPSUS) (estaduais) e 62 editais do tipo
Fomento (nacionais). Encontrou que apesar
de as PIC nfo terem uma subagenda de pes-
quisa, foram contempladas em 19 editais,
perfazendo 1% de todo o investimento no
periodo, principalmente em editais do campo
biomédico. O Nordeste teve o maior volume
de investimentos nesse tema, recebendo R$
1.584.274,84 para execucio de 32 projetos.
Em 2013, a pesquisa em PIC teve seu pri-
meiro edital especifico, o inico durante os 10
anos de PNPIC. O edital de Chamada MCTI/
CNPq/MS - SCTIE - Decit N° 07/2013 -
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) no Sistema Unico
de Satde contemplou pesquisadores de 10
estados. Os projetos investigaram as seguin-
tes PIC: acupuntura (26%), fitoterapia (21%),
auriculoterapia (10%), medicina antroposo-
fica (4%), homeopatia (2%), meditacdo (2%),
investigacdo de mais de uma PIC (16%); e
19% ndo especificaram nenhuma PIC. Tais
achados denotam que o Edital contemplou o
que era naquele momento institucionalizado
pela PNPIC, no entanto, como se viu acima, é
vasta a diversidade atual de PIC existente no
SUS, carente de mais investigacdes que elu-
cidem seus limites e potencialidades na APS.
Hadiversidade também nos grupos de pes-
quisa registrados no Diretorio do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolédgico (CNPq) (http://lattes.cnpq.br/
web/dgp). Em 2017, a presenca das PIC nesse
diretdrio se deu com diferentes designacoes,
categorias e ou conceitos, tais como: medi-
cina alternativa, complementar, integrativa,
racionalidades médicas, saude, vibracdo me-
canica, auto-humanescente, vitalismo, entre
outros; indicando a heterogeneidade e a
polissemia que envolvem o tema. Os grupos
de pesquisas estdo inseridos em diferentes
areas, como a biofisica, sociologia, medici-
na veterinaria, agronomia e outras areas da



saude; sendo o maior nimero na saude cole-
tiva, com 27 grupos. Ao todo, sdo 59 grupos
de pesquisas que estudam especificamente
as PIC ou que possuem uma linha de pesqui-
sa vinculada a elas. Nota-se que ha necessi-
dade de investigacdes que possam produzir
um arcabouco tedrico integrador, e que pro-
porcionem a construcdo de analises mais
aprofundadas em cada campo. No momento,
observa-se que, entres as categorias e linhas
de pesquisas apresentadas pelos grupos,
ha uma generalizacdo do termo PIC que se
tornou um ‘guarda-chuva’ para os mais dife-
rentes objetos de investigacéo, inclusive fora
do campo da satude.

Apesar da diversidade de grupos de
pesquisa, a producdo cientifica nacional
ainda é pequena. Na base de dados Bireme
(Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informac8o em Ciéncias da Satde), de 7.243
publicacdes cientificas sobre PIC entre os
anos de 2006 e 2016, apenas 285 (3%) tém
afiliacdo institucional brasileira. Porém,
nota-se que 69% destas tém também como
descritor ‘atencdo primaria em saude’, res-
saltando a potente relacio das PIC com a
APS em pesquisa.

Uma revisio de literatura, entre 2002 e
2011, sobre PIC na APS na Biblioteca Virtual
em Saude e Pubmed/Medline resultou em
apenas 22 artigos brasileiros, de um total
de 180 publicacdes de acesso aberto con-
tendo no titulo ou resumo, pelo menos, um
dos descritores selecionados (homeopatia,
acupuntura, fitoterapia, praticas corporais
associados a APS, em espanhol, inglés ou
portugués). Houve dispersdo em 106 peri-
odicos, indicando nio haver veiculos espe-
cializados em PIC na APS. Das publicacoes,
80% eram europeias, principalmente ingle-
sas (50%), provavelmente pela forca da sua
APS; e 30%, norte-americanas. Pouco mais
da metade tinha abordagem quantitativa (so-
bretudo ensaios clinicos); 30%, abordagens
qualitativas; e 20% discutiam politicas pu-
blicas, promocio e gestdo do uso das PIC58,

As PIC merecem amplo estudo tanto do

Prdticas Integrativas e Complementares na Atencdo Primdria a Salde brasileira

ponto de vista de sua efetividade quanto de
sua constituicdo enquanto saber e técnica.
E necessario desviar da tendéncia atual
de reduzir seu estudo as teorias e métodos
biomédicos, que geralmente sio compa-
radas com a biomedicina a partir da noso-
logia, teorias e praticas terapéuticas desta
altima585°, Varias PIC podem e devem ser
investigadas na sua acfo sem necessaria-
mente se tomar a biomedicina como verdade
a priori, o que complexifica as metodologias
e as torna, a0 mesmo tempo, mais pragmati-
cas, menos cegas para os seus proprios pres-
supostos e mais dialdgicas com os saberes de
outros sistemas de cuidado'®. As PIC concen-
tram em si o importante e estratégico desafio
de romper com o monopolio tecnolédgico da
farmacoterapia no cuidado terapéutico da APS,
excessivamente medicalizador e iatrogénico.
Nesse sentido, elas podem ser consideradas
uma rica fonte de recursos interpretativos e te-
rapéuticos, capaz de diversificar as abordagens
de muitos problemas trazidos pelos usuarios
aos profissionais da APS.

Consideracoes finais

De forma dispersa, profissionais da ESF tém
sido os protagonistas das PIC no SUS. Isso
indica que elas devem estar trazendo efetivi-
dade a sua pratica, visto que eles tém inves-
tido tempo e recursos em formacio e depois
no exercicio das PIC.

As PIC podem ser inseridas na APS para
ampliacdo do leque terapéutico, bem como
em equipes e servicos especializados que
matriciem a APS, contribuindo para sua
educacdo permanente (além de em espacos
hospitalares, aqui nfio tematizados). Elas
parecem estar mais presentes na APS, mas
nio sabemos ao certo como e quando. O seu
crescimento nos dados oficiais parece estar
associado mais a possibilidade recente de
seu registro e a forma de divulgacdo do que
a um movimento consistente de sua insercéo
institucional na APS.
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Ha grande diversidade de PIC em uso e
pouca pesquisa sobre sua oferta no SUS e
na APS. Sua aceitacdio crescente no mundo e
no Brasil parece incontestavel, mas seu po-
tencial de contribuicdes ao cuidado na APS
ainda é pouco explorado. A sua presenca
nas graduacdes da area da saude no Brasil
é incipiente, gerando relativa ignorincia
na maioria dos profissionais. Experiéncias
pioneiras de municipios em educagio per-
manente em PIC tém mostrado resultados
de socializacdo de algumas delas, mas isso
ainda é localizado e nio tem se expandido
significativamente, talvez devido a fragmen-
tacdo da APS no Pais, que depende majorita-
riamente dos gestores municipais.

Os Ministérios da Saude e da Educacio
devem investir em pesquisas e ensino na gra-
duacdo e poés-graduacdo, voltados aos pro-
fissionais em formacdo e em atividade, para
criar uma massa critica de pesquisadores,
professores e praticantes de PIC nas univer-
sidades e nos servicos de saude. Outrossim,
devem também estimular, inclusive finan-
ceiramente, os municipios que as ofertam
e que capacitam os trabalhadores de forma
institucionalizada. Na APS, as PIC sdo um
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grande potencial de recursos interpretati-
vos, terapéuticos e de promocdo da satude
quase todo por explorar.
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