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CARTAS LETTERS

Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares no SUS: uma a¢ao de inclusdao

Nelson Filice de Barros
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das Medicinas Alternativa, Complementar e Integrativa,
Departamento de Medicina Preventiva e Social,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp.

Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126, Cidade
Universitaria Zeferino Vaz, 13083-970 Campinas SP.
nelfel@uol.com.br

Uma das maiores contribui¢des das Ciéncias Sociais
da segunda metade do século XX foi a proposta de
escavagao socioldgica sobre o instituido, com o fim
de dar visibilidade as formas soterradas de sociabili-
dade. No campo da satde, essa operagdo tem permi-
tido emergir explicagdes bastante diferentes das téc-
nicas dominantes. Tem permitido, também, com-
preender como a exclusividade epistémica produziu
um conhecimento-regulagdo normativo e excluden-
te, no qual a periferia ndo pode reconhecer-se a si
prépria sendo como alternativa, termo vagamente
pejorativo e com referéncias amplas, heterogéneas e
definidas pelo que nao sao, no lugar de se definir pe-
lo que saol,2.

Esta carta tem o objetivo de evidenciar uma a¢do
recente de arqueologia social. Trata-se da publica¢ao
da Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Com-
plementares no SUS, em 4/05/2006, uma ag¢do contra
o0 “epistemicidio” e a favor da inclusdo da légica inte-
grativa, que combina o nicleo duro de diferentes pra-
ticas com qualidade, seguranga e efetividade, para
além da perspectiva excludente e alternativa3.

A Politica, de cardter nacional, recomenda a im-
plantagao e implementacao de agdes e servigos no
SUS, com o objetivo de garantir a prevengao de agra-
vOs, a promog¢ao e a recuperacdo da satde, com én-
fase na atengao basica, além de propor o cuidado con-
tinuado, humanizado e integral em sadde, contribuin-
do com o aumento da resolubilidade do sistema, com
qualidade, eficécia, eficiéncia, seguranga, sustentabi-
lidade, controle e participagdo social no uso 4

E fundamental destacar, ainda, as diretrizes dou-
trindrias da Politica. A primeira considera a estrutu-
ragdo e fortalecimento da atengdo em Prdticas Integra-
tivas e Complementares (PIC) no SUS, mediante: in-
ser¢ao em todos os niveis de aten¢ao, com énfase na
atencdo bdsica; desenvolvimento em cardter multi-
profissional; estabelecimento de mecanismos de fi-
nanciamento; elabora¢do de normas técnicas e ope-
racionais para implantagdo; e articulagdo com as de-
mais politicas do Ministério da Satde. A segunda
propde o desenvolvimento de estratégias de qualifica-
¢ao em PIC, em conformidade com os principios da

Educagao Permanente. A terceira incentiva a divulga-
¢do e a informagdo dos conhecimentos bdsicos das PIC
para profissionais de satide, gestores e usudrios, me-
diante: apoio técnico ou financeiro a projetos de qua-
lificagdo de profissionais da drea de informagdo, co-
municagdo e educagdo popular; elabora¢do de mate-
riais de divulgagdo; inclusdo na agenda de atividades
da comunicagdo social do SUS; apoio a informagdo
e divulgacdo em diferentes linguagens culturais; e
apoio a experiéncias de educa¢do popular. A quarta
estimula agdes intersetoriais, buscando parcerias que
propiciem o desenvolvimento integral. A quinta pro-
poe o fortalecimento da participagdo social. A sexta
ressalta o provimento do acesso e ampliagio da produ-
¢do publica de medicamentos homeopdticos e fitoterd-
picos, mediante: elaboragao da Relagdo Nacional de
Plantas Medicinais e da Relagdao Nacional de Fitote-
rdpicos; cumprimento dos critérios de qualidade, efi-
cdcia, eficiéncia e seguran¢a no uso; e cumprimento
das boas préticas de manipulagdo. A sétima garante
0 acesso aos demais insumos estratégicos das PIC, com
qualidade e seguranca das agdes. A oitava incentiva a
pesquisa em PIC com vistas ao aprimoramento da
atengdo a satide, avaliando eficiéncia, eficdcia, efetivi-
dade e seguranca dos cuidados prestados. A nona pro-
poe o desenvolvimento de agdes de acompanhamento e
avaliagio das PIC. A décima promove a cooperagio
nacional e internacional nos campos da atengao, edu-
cagdo e pesquisa. Por fim, a décima primeira garante
o monitoramento da qualidade dos fitoterdpicos pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria.

O impacto da publicagdo da Politica alcanga, en-
tre outros, 0s campos econdmico, técnico e sociopo-
litico, pois tira da sombra e promove a inclusdo de
préticas de cuidado subsumidas no discurso e agao
dominadora do complexo mercado de produtos e
servigos da racionalidade biomédica.
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