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Resumo
A insercdo da medicina natural e das préticas integrativas e complementares vém cada vez
mais sendo aplicadas em terapias com o intuito de diminuir a administracdo medicamentosa,
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principalmente apés a implantacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Brasil, que recomenda a implantacdo e implementacdo de acbes e
servicos derivados das medicinas tradicionais no SUS. O objetivo dessa pesquisa foi
diagnosticar a situacdo de praticas integrativas e complementares no SUS nos municipios
da Baixada Fluminense. A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a dezembro de
2019, onde foram entrevistados o0s responsaveis dos servicos de atendimento da rede
bésica de saude e os profissionais atuantes selecionados por amostra de conveniéncia dos
13 municipios pertencentes a Baixada Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil. A analise dos
dados foi feita de forma descritiva simples, com numeros totais e respectivas frequéncias.
Foi evidenciado que no &mbito da Baixada Fluminense de uma forma geral, ndo existe
investimento nos programas de praticas integrativas e complementares, mesmo com sua
notoria importancia clinica e baixo custo no tratamento. Sua aceitacao crescente no mundo
e no Brasil parece incontestavel, mas seu potencial de contribuicbes ao cuidado na atengéo
primaria a saude ainda € pouco explorado.

Palavras-chave: Terapias, Praticas Integrativas, SUS.

Abstract

The inclusion of natural medicine besides integrative and complementary practices is
increasingly being applied in therapies with the objective of reducing drug administration,
mainly after the implementation of the National Policy for Integrative and Complementary
Practices in Brazil, which recommends the establishment and implementation of actions and
services derived from traditional medicines in the Unified Health System of Brazil (SUS). The
objective of this research was to diagnose the situation of integrative and complementary
practices in the SUS in the cities of the Baixada Fluminense region. The research was
performed from February to December 2019, when people responsible for the services of the
basic health network and the acting professionals selected by convenience sample from the
13 cities belonging to the Baixada Fluminense region, Rio de Janeiro, Brazil were
interviewed. Data analysis was analyzed in a simple descriptive way, with total numbers and
respective frequencies. It was demonstrated that in the Baixada Fluminense region, in
general, there is no investment in the programs of integrative and complementary practices,
even with their notorious clinical importance and low treatment cost. Its growing acceptance
in the world and in Brazil seems unquestionable, but its potential contributions to care in
primary health care is still little explored.

Keywords: Therapies, Integrative Practices, Unified Health System.

INTRODUCAO

A medicina tradicional chinesa (MTC) vem se desenvolvendo ha pelo menos 3.000
anos por uma coletividade geogréfica, social e culturalmente distante da ocidental. No
periodo de 206 a.C. a 220 d.C., as bases teoricas e préticas da MTC estavam mais

desenvolvidas, com uma abordagem pratica relativamente sofisticada (T’AO, 1955; LEE et
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al., 1962).

As modalidades Medicinas tradicionais, complementares ou alternativas de préaticas
de saude sdo conhecidas e executadas em diversas partes do mundo (SOUZA et al., 2012).
Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) apontam que essas préaticas sdo
particularmente importantes na Africa, onde cerca de 90% da populacéo da Etiopia, 70% da
populacdo de Benin e Ruanda, e 60% da populacdo de Uganda fazem uso da medicina
tradicional nos tratamentos primarios de saude. No continente europeu, apesar de taxas
menores, a quantidade de individuos que acedem a medicina complementar ou tradicional
também é relevante. Por exemplo, cerca de 31% da populag&o na Bélgica e 75% na Franga
fazem uso desse tipo de atengdo a saude. No Reino Unido, um em cada dez adultos se
beneficia de atendimentos em medicina complementar e alternativa, ainda que essa prética
nao seja totalmente contemplada pelo Sistema Nacional de Saude (THOMPSON; GENE,
2005). Na Asia, o papel da medicina complementar é tradicional e bastante difundido, e em
paises como China e india essas préaticas fazem parte dos atendimentos primarios de satde
(WHO, 2009).

Estima-se que no ano de 1997 nos Estados Unidos da América a quantidade de
atendimentos realizados por curandeiros (healers) foi praticamente o dobro dos
atendimentos realizados nos niveis primarios de atengcdo (BARRETT et al., 2003). Neste
mesmo pais, no ano de 2007, cerca de 40% dos adultos declararam terem sido atendidos
por profissionais de medicina complementar e alternativa (MCFARLAND et al., 2002).
Pesquisas relacionadas a utilizacdo dessa modalidade de atencao a salde em paises em
desenvolvimento ainda sdo escassas, porém ha evidéncias de que a populacdo e 0s
profissionais de saude facam uso de modalidades de medicina tradicional, alternativa e

complementar com relativa frequéncia (QUEIROZ, 2000).

No Brasil, 0 acesso gratuito da populacdo as técnicas orientais de medicina pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) também tem crescido de forma surpreendente nos Gltimos
anos (FRAGOSO, 2010) principalmente devido a implantagdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, que recomenda a implantacéo e implementacéo de
acoes e servigos derivados das medicinas tradicionais no SUS, com o objetivo de garantir a
prevencdo de agravos, a promogao e a recuperacao da saude, além de propor o cuidado
continuado, humanizado e integral em saude, contribuindo com o aumento da resolubilidade
do sistema, com qualidade, eficacia, eficiéncia, seguranca, sustentabilidade, controle e
participacao social (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude examinou experiéncias desenvolvidas atualmente na rede
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publica de saude de unidades municipais e estaduais, e estabeleceu estratégias para a
realizacdo de um diagnéstico nacional das praticas ja executadas no Sistema Unico de
Salde, com destaque para a acupuntura, homeopatia, medicina tradicional chinesa,

fitoterapia e da medicina antroposofica (BRASIL, 2006).

O objetivo deste estudo foi diagnosticar a situacdo de praticas integrativas e
complementares no SUS nos municipios da Baixada Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil.
Pretendeu-se averiguar nos Municipios contemplados, a existéncia de profissionais com
gualificacdo contratados para a atuacdo dessas praticas, bem como a existéncia de
profissionais com qualificagdo, mas que atuam por conta propria nos servigcos na rede de
atencdo bésica, ou até mesmo, profissionais com qualificagdo, mas que ndo aplicavam os
recursos das praticas integrativas e complementares na rede. Vislumbrou-se também,
informar aos responsaveis administrativos a importancia da inser¢cdo desses recursos para

maior qualidade de vida da populacdo com baixo custo.

METODOLOGIA

Essa pesquisa possui um desenho qualitativo e transversal, e é caracterizada por
entrevistas realizadas por meio de aplicagdo de um questionario (Anexo 1), baseado na
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC — BRASIL, 2006)
adaptado aos objetivos deste estudo. A contextualizacdo foi realizada através da
identificacdo, localizacdo e compilacdo dos dados escritos em livros especializados e
publicacBes de artigos cientificos de 6rgaos oficiais como a Lilacs, SCIELO Brasil e consulta

direta as bibliotecas.

A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a dezembro de 2019, onde foram
entrevistados os responsaveis dos servicos de atendimento da rede basica de salde e os
profissionais atuantes selecionados por amostra de conveniéncia dos 13 municipios
pertencentes a Baixada Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil (Figura 1). A andlise dos dados

foi feita de forma descritiva simples, com nimeros totais e respectivas frequéncias.

Foram utilizados os seguintes descritores nos sites de busca: “SUS”; “medicina
alternativa / alternative medicine”, “praticas integrativas e complementares / complementary
and integrative practices”; “Medicina Tradicional Chinesa / Traditional Chinese Medicine”;
“acupuntura / acupuncture”; “homeopatia / homeopathy”; “fitoterapia / phytotherapy”;

“medicina antroposofica / anthroposophical medicine”, de forma isolada ou associada. Os
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resultados serdo exibidos em forma de graficos e tabelas contendo nUmeros totais e

respectivas frequéncias.

REGIAO DA BAIXADA FLUMINENSE

MUNICIPIOS

Figura 1 - Municipios pertencentes a Baixada Fluminense
Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos 13 municipios estudados, evidenciou-se que no ambito da Baixada
Fluminense de uma forma geral, sdo poucos os investimentos nos servicos de medicina

natural e nos programas de praticas integrativas complementares.

Desde a década de 1970, a Organizagdo Mundial da Saude tem estimulado que
praticas/saberes em saude tradicionais, chamadas Medicinas Tradicionais Complementares
e Integrativas (MTCI), sejam consideradas como recursos de cuidado pelos sistemas
nacionais de saude. Em paralelo, com a Declaracdo de Alma Ata (ALMA ATA, 1978),
expandiu-se a Atencdo Priméaria a Saude (APS) “como estratégia de organizacdo de
sistemas publicos universais de saude, visando universalizar o cuidado clinico-sanitério as
populacdes”. Nos paises com APS bem estruturada, esse cuidado é centrado em equipes
de profissionais generalistas. Evidéncias no estudo de Homa et al., (2015) mostraram que “o
cuidado baseado em APS (clinica generalista) € de melhor qualidade e gera populacbes

mais saudaveis, com maior equidade e custo-efetividade do que em sistemas em que 0s
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cuidados sao prestados por outros especialistas”.

Tabela 01. Praticas Complementares utilizadas nas unidades de salde dos treze municipios
pesquisados, baseados em treze recursos disponibilizados no questionario contendo nimeros totais
(N) com suas frequéncias (%).

PRATICAS COMPLEMENTARES

Municipios m:sust;)g;m Shantala Reiki Auriculoterapia Tlflroagla Reflexologia

N % N % N % N % N % N %

A 00 00 01 7,7 01 7,7 01 7,7 o1 77 01 7,7
B 01 77 00 00 00 00 01 7,7 00 00 00 00

C 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

D 00 00 00 00 00 00 01 7,7 00 00 00 00

E 00 00 00 00 00 00 01 7,7 00 00 00 00

F 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

G 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
H 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

I 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

J 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

K 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

L 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

M 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Total 01 100 01 100 01 100 04 100 01 100 01 100

*Nao foram encontrados resultados para Tai Chi Chuan, Lien Chi, Tui Na, Shantala, Yoga, Shiatsu e

Do-In.

A influéncia do crescimento e revalorizacdo das PICS tem impactado os

profissionais de salde. Ao se considerar os médicos, incluindo os da APS, encontra-se:

na Suica que 46% deles tém alguma formagdo em PIC (OMS/WHO, 2013);

no Canada, 57% das terapias com ervas, 31% dos tratamentos quiropraticos e 24%
dos tratamentos de acupuntura sdo realizados por médicos (OMS/WHO, 2003);

na Inglaterra, 50% dos médicos generalistas do National Health Service (NHS)
usavam ou indicavam alguma PIC (BMJ, 2003);
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32% dos médicos da Franga e 20% dos da Alemanha usavam PIC (LEVIN; JONAS,
2001);

na Holanda, 50% dos médicos generalistas prescreviam plantas medicinais, faziam
terapias manuais e/ou acupuntura (OMS/WHO, 2003)

e 45% deles consideram os medicamentos homeopaticos eficazes (LEVIN & JONAS,
2001).

Note-se que nos municipios estudados, apenas um (7,7 %) ofertava o servico de
acupuntura, nenhuma unidade de atendimento ofertava terapias com ervas, terapias

manuais ou homeopatia.

Na pesquisa realizada nos 13 municipios, a maioria das ofertas de PIC na prestacéo
de servicos a populacdo sao referentes aos servicos do municipio A, totalizando 38,4 %, o
qual foi implantado a portaria n° 028, de 19 de abril de 2018, ano onde foi dado inicio a
oferta dos servicos de Medicina Nacional e Praticas Complementares (MNPC), onde os
profissionais contratados para exercer as atividades foram através de concurso publico e
contavam com profissionais Dentistas, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Médicos, Terapeuta
Ocupacional, Assistente Social, Enfermeiros, Psic6logos, Fonoaudibélogos, Auxiliares de
Consultério (ACS/ASB), porém néo especificado o quantitativo de cada profissional (Tabela
2).

Ainda no Municipio A, existiam a¢Bes em desenvolvimento para as areas de Saude
da familia, atencdo béasica, capacitacdo, atencédo especializada, Unidades Basicas de Saude
(UBS), Centro de Atencdo ao Portador de Deficiéncia (CEAPD), Centro de Atencgéo
Psicossocial (CAPS), Centro Municipal de Saude (CMS/Policlinica) (Tabela 2)

No municipio B, ndo foi criada nenhuma legislacdo para a implementacdo das
MNPC, porém alguns servicos eram oferecidos pelo municipio, como automassagem e
auriculoterapia, realizado por dois fisioterapeutas com materiais fornecidos pela unidade de
atendimento especializado. Os profissionais contratados para exercer as atividades foram
através de concurso publico. Existiam ac¢des em desenvolvimento na &rea de atencéo

especializada para a implementacdo do atendimento em acupuntura (Tabela 2).

No municipio D, nao foi criada lei ou ato institucional para implementacdao das MNPC,
porém um servico € oferecido pelo municipio em relagdo a praticas integrativas. Os
profissionais contratados para exercer as atividades eram comissionados, e contavam com
profissionais fisioterapeutas. Segundo relato, existiam acbes em processo de
desenvolvimento na area de capacitagdo e pesquisa para a implementacdo da pratica

acupuntura (Tab. 2).
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No municipio E, ndo foi criada nenhuma legislacdo para a implementacdo das
MNPC, porém o atendimento de auriculoterapia era ofertado pelo municipio na area de
praticas complementares. Os profissionais contratados para exercer as atividades eram
comissionados, e contava com trés profissionais fisioterapeutas. Foram identificadas acbes
na area de saude da familia, atencdo basica, educacdo em salde e capacitacdo para

atendimento através da utilizacdo de praticas complementares.

Os dados oficiais apontam um crescimento das PIC na APS na ultima década
(BRASIL - DATASUS, 2019; BRASIL, 2019; BRASIL - MS, 2017) . Todavia, quando esses
dados sdo comparados com os de um inquérito telefénico nacional dirigido aos gestores
municipais de saude (SOUZA et al., 2016), “que contatou 95% dos municipios brasileiros e
obteve respostas de 1.617, aparecem inconsisténcias”. O inquérito identificou apenas 432
municipios com oferta de alguma PIC nos servigos publicos entre 2015 e 2016, perante os
3.097 dos dados oficiais. Se cotejarmos os dados do inquérito com os do PMAQ-AB,

aparecem apenas 347 municipios com oferta na APS.

Essa grande disparidade merece elucidacdo. Talvez ela se deva ao fato de grande
parte da oferta de PIC no SUS ser realizada por profissionais da Estratégia da Salde da
Familia (ESF) individualmente nos seus servigos, sem apoio ou ciéncia dos gestores; e,
consequentemente, sem institucionalizacdo significativa da oferta. Quanto a maior
concentracdo da oferta na APS, houve convergéncia entre os dados do MS e os do
inquérito, segundo os quais 71% dos municipios que ofertam PIC o fazem na ESF. Esses
dados corroboraram com nosso estudo, onde se pode perceber uma discrepancia nos
resultados obtidos nos centros de informacao e a baixa insercdo das PICs nos servicos de

saude dos municipios da Baixada Fluminense.
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Tabela 2. Caracteristicas profissionais por municipio, area assistencial, materiais e acdes em desenvolvimento dos 13 municipios estudados em relacédo a
terapias tradicionais, complementares ou alternativas.

Municipio Profissionais Ndmero Area Assistencial Contratagao Capacitacdo Materiais Acdes Em
Profissionais Disponibilizados Desenvolvimento
Dentista / Farmacéutico /

A Fisioterapeuta N&o Saude da Familia/Centros Concurso Interna N&o especificado Praticas Complementares

/ Médico / Terapeuta Ocupacional / especificado e Postos de

Enfermeiro Saude/Policlinicas/Atencéo
/ Assistente Social / Fonoaudi6logo / Hospitalar/Centros de Alta
Psicologo Auxiliar de Consultério de Complexidade
Saude / Auxiliar de Saude Bucal
B Fisioterapeuta 02 Nao especificado Concurso Interna Agulhas/Sementes de Acupuntura
mostarda
00 00 00 00 00 00 00
D Fisioterapeuta 02 Saude da Familia Comissionado Interna 00 Praticas
Complementares/Acupuntura

E Fisioterapeuta 03 Saude da Familia Comissionado Interna/externa  Semente de mostarda Praticas Complementares
F 00 00 00 00 00 00 00
G 00 00 00 00 00 00 00
H 00 00 00 00 00 00 00
I 00 00 00 00 00 00 00
J 00 00 00 00 00 00 00
K 00 00 00 00 00 00 00
L 00 00 00 00 00 00 00
M 00 00 00 00 00 00 00
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Vale salientar que os dados obtidos pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES) (BRASIL — DATASUS, 2019) e do Ministério da Saude (MS) apresentam
variacfes quanto a distribuicdo e a oferta de PIC. Eles dependiam do momento da coleta
dos dados, o que demonstrou fragil institucionalizacdo. Como provavelmente grande parte
da oferta era realizada por profissionais da ESF, se eles saiam do estabelecimento, a
tendéncia da oferta era ser extinta, e nem sempre o CNES era atualizado (TESSER et al.,
2018).

No municipio C, ndo eram ofertados servicos de MNPC. Foi informado pelo
Secretério de Saude que no momento da pesquisa ndo existiam a¢gdes em desenvolvimento
para a implementacdo na area de saude, mesmo com uma populacdo de 821128
habitantes, sendo assim o quarto municipio mais populoso do estado e o 23° mais populoso
do pais (IBGE, 2019).

No municipio M, alguns servigcos eram oferecidos pelo municipio, porém ndo se
obteve respostas conclusivas para a pesquisa devido a dificuldade de acesso ao Secretéario
de Saude e Coordenadores, com relacdo a disponibilidade dos responséaveis no setor.
Houve direcionamento para uma supervisdo de unidade béasica de saude, onde foram
obtidas informacdes da oferta de servicos na area de medicina natural e que existem acgoes
em desenvolvimento para a implementacdo na area de saude. Nos municipios G, H, | e L
nao houve respostas para a pesquisa devido a dificuldade de acesso ao Secretario de
Saude e Coordenadores, com relagcédo a disponibilidade dos responsaveis do setor para a

participacdo da pesquisa.
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Tabela 3. Informacdes sobre condicdes de trabalho, fornecimento de insumos, setores de
atendimento e disponibilidade de resposta no questionario.

Setor atualmente com
acdes em
desenvolvimento

Fornecimento Acdes em
de Insumos desenvolvimento

Informacbes

Municipio
P Complementares

Salde de Familia / Atencéo
N Préticas Basica / Capacitacdo / DAS
A Positivo Complementares / UBS / Atencéo
Especializada / CEAPD /
CAPS / CMS / Policlinica

Responderam a
pesquisa

Responderam a

B Positivo Acupuntura Atencéo Especializada .
pesquisa
. Responderam a
C Negativo 00 00 P .
pesquisa
Préaticas , o .
. Saude da Familia / Responderam a
D Negativo Complementares / Capacitacdo / Pesquisa esquisa
Acupuntura b ¢ g pesq

- Saude da Familia / Atencéo
. Praticas L ~
E Positivo Béasica / Educacdo em
Complementares , L
Saude / Capacitacao

Responderam a
pesquisa

Responderam a

F Negativo 00 00 .
pesquisa

G Negativo 00 00 Indisponivel

H Negativo 00 00 Indisponivel

I Negativo 00 00 Indisponivel

J Negativo 00 00 Responderam &
pesquisa

K Negativo 00 00 Responderam a
pesquisa

L Negativo 00 00 Indisponivel

Dificuldade de
M Negativo 00 00 atendimento dos

setores
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