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RESUMO- Atualmente é crescente a busca por tratamentos que utilizam praticas integrativas
e complementares (PICs), pois a sociedade vem resgatando de forma marcante os
conhecimentos de culturas tradicionais. A publicacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas ¢ Complementares (PNPIC), institui a utilizacio destas no Sistema Unico de
Saude. As praticas contempladas nesta politica foram: a medicina tradicional chinesa-
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, termalismo social, crenoterapia e a medicina
antroposéfica. O presente estudo objetivou identificar a utilizacdo das PICs no SUS, em
municipios do extremo sul de Santa Catarina (AMESC) através de visitas in loco e entrevista
estruturada junto aos gestores ou profissionais por ele designados. As varidveis de andlise
foram: existéncia de normativas para a criacdo de servigos, tipos de PICs oferecidas e
existéncia de profissionais de saide especializados em alguma area das PICs. Dos municipios
da AMESC, 60% disponibilizam algum tipo de PIC, sendo a fitoterapia e o uso de plantas
medicinais as mais utilizadas, seguidos da homeopatia e acupuntura. Verificou-se o grande
interesse dos gestores em receber orientagdo e em implantar estes servigos no ambito
municipal, até mesmo dos que ja realizam alguma PIC, e isso demonstra que através de um
estudo mais aprofundado, andlise das possibilidades de inser¢dao, bem como de financiamento

podem facilitar a inser¢ao destas nos municipios.
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ABSTRACT- Currently there is a growing search for treatments that use complementary and
integrative practices (PICs) because society has markedly rescuing the knowledge of
traditional cultures The publication of the National Policy on Integrative and Complementary
(PNPIC), establishing the use of these in the Unified Health System practices addressed in
this policy were: traditional Chinese medicine-acupuncture, homeopathy, herbal medicine,
hydrotherapy social Crenotherapy and anthroposophic medicine. This study aimed to identify
the use of PICs in the SUS in the southernmost counties of Santa Catarina (AMESC) through
site visits and structured interviews with the managers or professionals designated by him.
The variables analyzed were: the existence of rules for the creation of services, types of PICs
offered and availability of skilled health professionals in some area of PICs. AMESC of
municipalities, 60% provide some type of PIC, and the use of herbal and medicinal plants
used the most, followed by homeopathy and acupuncture. There was the great interest of
managers to receive guidance and deploy these services at the municipal level, even those
who already hold a PIC, and this shows that through further study, analysis of the chances of

integration, as well as funding can facilitate the insertion of these municipalities.

Keywords: National Policy on Integrative and Complementary. Unified Health System

Diagnostics. Health Services
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INTRODUCAO

H4 somente uma década, as praticas integrativas e complementares no Brasil e em
outros paises ainda era um fendmeno contracultural, porém nos dias atuais € crescente a busca
por estes tratamentos (BRATMAN, 1998). Esta evolucdo se deve a muitos fatores, entre eles,
o descontentamento com o modelo biomédico e com a medicina convencional, levando
muitas pessoas a procurarem outras formas de tratamento, sendo que, atualmente a sociedade
vem resgatando de forma marcante os conhecimentos de culturas tradicionais (SANTOS,
2010).

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) vem estimulando hé anos o uso das Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) por seus paises membros e atualmente no Brasil é um
fendmeno de crescente visibilidade. Essas praticas visam a assisténcia a satde do individuo,
ou seja, o diagndstico, prevencdo, tratamento ou cura, considerando-o como mente, corpo e
espirito e ndo como de partes isoladas (OMS, 2011).

O Ministério da Saide no cumprimento de suas atribui¢des de coordenar o Sistema
Unico de Saidde, estabelecer politicas para garantir a integralidade na atencdo a sadde,
implementa a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural. Esta politica
atende, a necessidade de conhecer, apoiar, incorporar € implementar experiéncias que ja vém
sendo desenvolvidas em ambito municipal e estadual, entre as quais destacam-se Medicina
Tradicional Chinesa- Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Medicina Antroposéfica e
Termalismo-Crenoterapia (BRASIL, 2006a).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é caracterizada por um sistema médico
integral, originado a milhares de anos na China (BRASIL, 2006a). Pode ser conceituada como
uma drea do conhecimento que entende o processo de adoecimento como um desequilibrio
entre fatores enddgenos (fisiologicos) e exdgenos (energéticos e emocionais). Esta pratica tem
como base a fitoterapia e naturologia e sdo complementadas por praticas corporais,
massoterapia, acupuntura, meditacdo, entre outros. Ao contrario do que muitos pensam a
acupuntura nao € a unica pratica da MTC, existem varios tratamentos associados a essa
racionalidade (SANTOS, 2010).

A pratica da acupuntura é uma tecnologia que aborda de modo integral e dinamico o
processo saude - doenga no ser humano. Esta prdatica compreende um conjunto de

procedimentos que permite o estimulo preciso de locais anatomicos, definidos através da
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inser¢ao de agulhas filiformes metdlicas, para promog¢do, manuten¢do e recuperagdo e da
saude, como para prevenc¢ao de agravos e doencas (BRASIL, 2006a).

A Homeopatia esta baseada no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes.
Esta terapéutica € muito eficaz e segura na cura das doengas, sintomas, e no restabelecimento
do equilibrio do individuo, na sua totalidade, incluindo os aspectos psiquicos, levando a cura,
por isso, os homeopatas acham muito importante que os usudrios do SUS tenham acesso a
esta terapéutica (SOUZA et al., 2011). Atualmente, existe um grande avango no numero de
consultas em Homeopatia, desde sua insercdo como procedimento esta apresentando um
crescimento anual em torno de dez por cento (BRASIL, 2006a).

A fitoterapia € definida como a ciéncia que estuda a utilizacdo dos produtos de origem
vegetal com finalidade terapéutica para prevengdo e cura de doencas (VANACLOCHA &
FOLCARA, 2003). O uso de plantas medicinais é uma forma de tratamento de origens muito
antigas, relacionada aos primordios da medicina e fundamentada no acimulo de informacdes
por sucessivas geracdoes (BRASIL, 2006a). O Brasil possui grande potencial para o
desenvolvimento dessa terap€utica, pois possui a maior diversidade vegetal do mundo, ampla
sociodiversidade, uso de plantas medicinais vinculado ao conhecimento tradicional e
tecnologia para validar cientificamente este conhecimento (BRASIL, 2006a).

Outra pratica instituida na PNPIC € a medicina antroposéfica, seu modelo de atencao
estd organizado de maneira transdisciplinar, buscando a integralidade do cuidado em saude.
Os médicos antroposoéficos utilizam os conhecimentos e recursos baseados na homeopatia,
fitoterapia e outros especificos da Medicina Antroposéfica (BRASIL, 2006a).

O uso de dguas minerais de maneira complementar aos demais tratamentos de satde é
chamado de crenoterapia ou termalismo social, esta pritica é utilizada desde a Epoca do
Império Grego. No Brasil, existem muitos destes recursos naturais ideais para o seu
desenvolvimento no Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2006).

Portanto, ¢ recomendado a implantacdo de acdes e servicos no SUS relacionados a
Préticas Integrativas e Complementares, pois estas possuem o objetivo garantir a prevengao
de agravos, a promog¢do e a recuperacdo da saude, com énfase na atencdo bdsica, além de
propor cuidado continuado, humanizado e integral a satde, contribuindo com a qualidade,
eficdcia, seguranga, controle e participacdo social no uso (BRASIL, 2006a).

Atualmente sabe - se dos grandes avangos ja conquistados, uma vez que até 2006 o
Ministério da Satde financiava apenas consultas homeopdticas. Com a inser¢do da Politica

Nacional das Praticas Integrativas e Complementares no SUS foram criados mecanismos de
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financiamentos que cobrem além das consultas de homeopatia, consultas e materiais
utilizados para procedimentos de medicina chinesa (BRASIL, 2010b).

Para implementacdo destes servicos em ambito municipal deve-se inicialmente
verificar interesse pelas préticas, junto a populacdo e identificar profissionais especializados
nas dreas (PARANAGUA er al., 2009) além de elaborar um plano de implantagdo que deve
ser enviado ao estado para solicitacdo de financiamento para implementacdo dessas praticas
(BRASIL, 2006a). Assim, o presente trabalho tem por objetivo identificar a utilizagdo de
praticas integrativas e complementares nos municipios da regidao da AMESC (Associacdo de

Municipios do Extremo Sul de Catarinense).
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de cardter quantitativo, realizada em 15
municipios, que compdem a Associagdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense
(AMESC). Os municipios que fazem parte desta regido sdo: Ararangud, Balnedrio Arroio do
Silva, Balnedrio Gaivota, Ermo, Jacinto Machado, Maracaji, Meleiro, Morro Grande, Passo
de Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, Sdo Jodo do Sul, Sombrio, Timbé do Sul e
Turvo.

Foram entrevistados todos os secretarios municipais de saide ou profissional por ele
designado, entre os meses de agosto a setembro de 2011, através de visita in loco.

As visitas foram previamente agendadas através de contato telefonico e as entrevistas
realizadas com auxilio de um formuldrio estruturado. As varidveis de andlise foram:
existéncia de agoes referentes as PIC, existéncia de responsdvel pela coordenacao das acdes,
existéncia de profissionais para realizacdo das PIC, normativas para criacio do servico de PIC
e niveis de atencdo a saide em que as PICs sao ofertadas.

Foram incluidos na amostra, todos os municipios cujos secretdrios de saude aceitaram

participar da pesquisa através de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Todos os municipios que compdem a regiao da AMESC aceitaram participar da
pesquisa. Das entrevistas, 27% (n=4) foram realizadas com o secretdrio municipal de sadde.
Nos demais municipios outros profissionais foram designados para responder aos
questionamentos. Quanto a formagdo académica do responsavel pelas informacdes sobre PIC
no municipio, 46,7% (n=7) eram farmacéuticos, 26,7% (n=4) enfermeiros e os demais
incluem médico (6,7%), profissional da drea de ciéncia da computacao (6,7%), ensino médio
completo 13,3 (n=2). Dos entrevistados, 60% (n=9) relatam conhecer a existéncia da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e destes, 33% (n=3) ja leram na
integra tal legislacao.

Dos municipios visitados, 60% (n=9) disponibilizam algum tipo de PIC. Destes,
54,55% (n=6) disponibilizam plantas medicinais e fitoterdpicos, 36,37% (n=4) homeopatia e
9,09 (n=1) acupuntura, conforme distribuicdo apresentada na Figura 1. Nenhum deles
apresenta lei, ou ato institucional criando, e/ou regularizando tais servigos e 13,33% (n=2) dos
gestores desconhecem a existéncia destas leis. Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
Medicina Antroposoéfica, Termalismo Social e Crenoterapia ndo sdo disponibilizadas por

nenhum dos municipios.
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Figura 1: Distribui¢do geografica das Préticas Integrativas e Complementares disponibilizadas por municipios da

regido da AMESC (Agosto/Setembro, 2011).
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Com relagdo a disponibilidade de plantas medicinais e fitoterapicos, 83,33%
(Balneario Arroio do Silva, Balneario Gaivota, Ermo, Morro Grande e Santa Rosa) dos
municipios afirmam prescrever plantas medicinais aos pacientes e apenas o municipio de Sao
Joao do Sul relata disponibilizar medicamento fitoterdpico. Neste municipio existem
padronizados na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) doze
medicamentos fitoterdpicos, conforme (BRASIL, 2010a). O atendimento aos usudrios para
estes servicos (plantas medicinais e fitoterdpicos) € realizado nas unidades bésicas de saide
(UBS) por profissionais especializados na drea, entre eles naturéloga concursada 16,76%
(n=1) e médicos 83,34% (n=5), sendo que destes, apenas um € concursado (25%) e os demais
contratados (75%).

Os medicamentos homeopdticos estdo disponiveis em 36,37% dos municipios da
regido da AMESC, sendo estes, Jacinto Machado, Morro Grande, Sombrio ¢ Timbé. O
atendimento aos pacientes € realizado nas UBS em 75% (n=3) dos casos, € no ambiente
hospitalar em 25% (n=1). Os responsdveis pelas prescricdes desses medicamentos sao
médicos em 100% dos casos, sendo que o municipio de Morro Grande possui dois
prescritores. Destes profissionais 60% (n=3) sdo concursados e 40% (n=2) contratados.
Nenhum dos municipios possui farmécia propria de manipulagdo, dessa forma o fornecimento
dos medicamentos homeopaticos € realizado através de terceirizagdo do servico em farmadcias
de manipulacdo da prépria cidade, com recursos municipais.

Apenas o municipio de Ermo realiza acupuntura, servico este realizado por uma
naturéloga, na aten¢do bdsica, sendo ofertados servicos de atendimentos aos pacientes
interessados, por livre demanda ou encaminhamento médico. Embora a prestacdo deste
servico aos municipes ocorra desde 2008, apenas em 2011 a profissional foi concursada.

Na regido da AMESC, 93,33% (n=14) dos municipios demonstram interesse em
receber orientagdo sobre as PICs. O maior interesse por informagdes estd na fitoterapia e uso
de plantas medicinais (92,85%; n=13), seguido por acupuntura (42,85%; n=6), homeopatia
(28,57%; n=4) e medicina antroposéfica (21,43%; n=3). Nenhum deles tem interesse em
receber orientagao sobre termalismo social e crenoterapia.

Quanto ao interesse pela implantacdo das PICs em ambito municipal, 86,67% (n=13)
dos municipios demonstram-se interessados, mesmo aqueles que ja possuem alguma das
praticas implantadas. Destes municipios, 92,30% (n=12) tem interesse em fitoterdpicos e
plantas medicinais, enquanto que 30,77% (n=4) gostariam de implantar acupuntura, 15,38
(n=2) homeopatia e 7,70% (n=1) a medicina tradicional chinesa. A implantacao de Medicina

antroposofica e termalismo social ndo € de interesse de nenhum dos municipios.
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DISCUSSAO

O baixo custo, alta efetividade e a grande procura pela populacdo sdo razdes para o
incentivo 4 utilizagao de PICs, tanto no Brasil como em outros paises (OMS, 2011). Grandes
foram os avancos conquistados com a inser¢do destas praticas no Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2010a) e a realizacdao destas em municipios da AMESC vem ao encontro
das Politicas Nacionais de Saide (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990; BRASIL, 2006a; BRASIL,
2010a, BRASIL, 2011).

A existéncia de profissionais que desconhecem completamente a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares nos municipios visitados pode estar relacionada a sua
recente publicagdo (BRASIL, 2006a). Outro fator que pode estar relacionado a este resultado
¢ a falta de formacdo de alguns gestores, a sobrecarga de trabalhos e grande rotatividade de
funciondrios, impossibilitando o conhecimento, o tempo para leitura e aprimoramento desta
legislac@o. Porém para efetiva implantacdo das PICs em ambito municipal faz-se necessario o
conhecimento da legislacdo que as regulamenta. Embora trés profissionais tenham relatado a
leitura da legislacdo, apenas um destes municipios realiza algum tipo de PIC, ou seja, oito
municipios que ofertam algumas das PICs desconhecem a legislacdo vigente. Desta forma, a
sensibilizacdo de profissionais e gestores sobre a existéncia de tal politica, bem como o
esclarecimento sobre formas de execucdo e financiamento podem estimular e fortalecer a
oferta de tais praticas.

A utilizacdo de plantas medicinais e fitoterdpicos sdo praticas amplamente utilizadas
em todo Brasil, por possuir facil acessibilidade, abundancia de diferentes espécies vegetais
nativas no pais, eficicia muito boa e baixo custo para algumas preparacdes (ARNOUS et al.,
2005). Nas tultimas décadas, alguns municipios brasileiros vém realizando a implantagao de
Programas de Fitoterapia na atencdo primdria a saide, com a finalidade de oferecer uma
alternativa de tratamento, além de suprir caréncias medicamentosas (CEOLIN et al., 2009).

Entretanto, a adequada utilizacdo destes recursos requer a necessidade de um trabalho
multidisciplinar, para a selec@o e cultivo correto da espécie vegetal, avaliacdo dos teores dos
principios ativos, manipulagao e aplicacdo de maneira correta (ARNOUS et al., 2005).

Os resultados ndo demonstram a existéncia de um Programa de Fitoterapia nos
municipios pesquisados, uma vez que ocorrem apenas pela prescricdo. Os pacientes sdao
orientados quanto ao uso e preparagdo em suas residéncias. As plantas prescritas, nao sao

disponibilizadas pelos servicos da rede municipal, e desta forma nao ha garantia de que as
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plantas utilizadas pelos pacientes correspondem aquelas prescritas devido auséncia de
identificacao botanica das mesmas.

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) traz como
possibilidades de inser¢do a disponibilidade de planta in natura, planta seca (droga vegetal),
fitoterdpico manipulado e industrializado. Desta forma, os municipios que prescrevem plantas
medicinais podem verificar quais possibilidades de inser¢do lhe sdo mais vidveis. O
municipio pode implantar hortos oficinais de espécies medicinais de acordo com as
necessidades da comunidade. A planta pode ser disponibilizada na forma in natura ou planta
seca, porém estas devem estar contempladas na Relacdo Nacional de Plantas Medicinais
(BRASIL, 2006b). As espécies devem estar identificadas botanicamente para garantia do seu
uso correto € no caso da droga vegetal deve-se possuir um local correto para seu
armazenamento, a fim de evitar algum tipo de contaminacdo (BRASIL, 2006a).

Caso o municipio opte pelo fornecimento de fitoterdpicos manipulados deve-se utilizar
matéria-prima vegetal processada de acordo com as boas praticas oriunda de hortos oficinais,
cooperativas, associagdes de produtores, com alvard ou licenca de 6rgdos competentes para tal
servico. Além disso, podem ser ofertados fitoterdpicos, por intermédio de farmdcias publicas
de manipulacdo, com atendimento as Boas Préticas e elaboracdo de monografias para
divulgacdo de informagdes aos profissionais de saide sobre os produtos manipulados
(BRASIL, 2006a).

O fornecimento de fitoterdpico industrializado em ambito municipal estd previsto pela
Portaria 4.217, que possibilita a aquisi¢do com financiamento tripartipe de oito medicamentos
fitoterdpicos (Brasil, 2010a). De acordo com sua necessidade local/regional o municipio deve
inserir na Relagdo Municipal de Medicamentos os fitoterdpicos de interesse, desde que
previamente pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Sua aquisi¢do,
armazenamento, distribuicdo e dispensagao aos usudrios do SUS, devem estar conforme a
organizac¢do dos servigos de assisténcia farmacéutica municipal (BRASIL, 2006a).

Os medicamentos fitoterdpicos e plantas medicinais sdo amplamente comercializados
em muitos paises, principalmente nos Brasil, EUA e Europa. Muitos usudrios destas praticas
acreditam que estas sao alternativas terapéuticas isenta de efeitos adversos, ou incapazes de
causar interagdes medicamentosas por serem naturais. Porém, estudos comprovam que a
utilizagdo inadequada destes recursos podem causar efeitos adversos, toxicidade e apresentar
contra- indicagdes (ALEXANDRE et al.,2008).

Porém mesmo a fitoterapia sendo eficaz, cabe aos profissionais de saude orientar os

usudrios quanto a correta utilizacdo de plantas medicinais, esclarecendo dividas através de

10
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visitas domiciliares, grupos operativos educativos e na propria Unidade de Satide (ARNOUS
et al., 2005).

No Brasil, mais do que em qualquer outro pais o crescimento da homeopatia é
perceptivel e isto se demonstra no reconhecimento oficial e social de sua pratica, na inser¢ao
nos servicos publicos de saide e, agora, de forma ainda incipiente, no ingresso as
universidades (SOUZA et al., 2011).

A homeopatia, pratica observada em quatro municipios visitados, vem sendo
praticada por médicos dentro dos consultérios das unidades locais de satde e de hospitais
publicos através de iniciativas pessoais destes profissionais. O Brasil possui cerca de 5.500
municipios, e apenas 157 deles oferecem a terapéutica homeopatica em unidades de satide
(NECKEL et al, 2010). A ampliacdo de inser¢do da homeopatia no SUS precisa superar
alguns obstaculos tais como o desconhecimento de profissionais de saide e gestores, o
nimero insuficiente de profissionais homeopatas, a deficiéncia do ensino da homeopatia na
graduacdo e na especializagdo, o desconhecimento da populacdo ou o seu conhecimento
deturpado (SOUZA et al., 2011).

Dentre as praticas instituidas pela PNPIC a acupuntura vem representando em todo o
pais uma tendéncia de crescimento, pois ja existem varios municipios brasileiros registrando
atendimentos em acupuntura no SUS e trazendo profissionais especializados (VILELA et al.,
2011). Esta prética pode ser desenvolvida no ambito da atencdo bdsica ou especializada,
utilizando um sistema de referéncia e contra referéncia e de forma integrada e planejada junto
as atividades da Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2006a). No municipio de Ermo,
onde a acupuntura foi identificada, esta parece ser uma prética consolidada, uma vez que apds
trés anos de atividades, o municipio inseriu no concurso publico municipal uma vaga para
profissional especializado nesta area.

A realizagdo de PICs identificada nos municipios visitados esta restrita ao atendimento
direto ao usudrio ndo havendo servicos na drea de educacdo em saude, capacitacdo de
profissionais e pesquisa. A inexisténcia de um responsavel e/ou coordenador por estes
servicos indica que o servigco municipal ndo foi planejado para insercao desta pratica e pode
dificultar sua consolidagao.

Verificou-se o grande interesse por parte dos municipios da regido da AMESC em
receber orientacdo sobre as PICs, assim como para sua implantagcdo. No entanto, a insercao da
PNPIC na rede municipal de saide exige a elaboragdo de normas técnicas, definicao de
recursos or¢camentdrios e financeiros, estabelecimento de mecanismos para a qualificagao dos

profissionais. Além disso, faz-se necesséria apresentacdo e aprovacao da proposta de inclusdo
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da PNPIC no Conselho Municipal de Saide e posterior acompanhamento e avaliacdo do

impacto da implantacdo por meio de instrumentos de gestdo e indicadores.
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CONCLUSAO

A recente publicacdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
tem estimulado o diagndstico e insercdo de tais praticas em ambito municipal. No entanto,
muitos ainda desconhecem o arcabouco legal, sua importancia para a integralidade do cuidado
em saude e sua possibilidade de insercao.

O presente estudo identificou a realizacdo de praticas integrativas e complementares
na regidao da AMESC. As préticas identificadas foram acupuntura, homeopatia, fitoterapia e
plantas medicinais, esta dltima a mais frequente. No entanto, pode-se verificar que ndo estao
devidamente regulamentadas conforme Politica Nacional de Priticas Integrativas e
Complementares indicando que embora exista demanda por tais praticas estas ndo estdo
consolidadas nos servicos municipais de maneira planejada.

O grande interesse demonstrado pelos gestores para inser¢do e conhecimento das
praticas integrativas nos leva a crer que um estudo mais aprofundado sobre a gestdo destas
atividades, andlise criteriosa das possibilidades de inser¢ao, bem como de financiamento pode

propiciar o aprimoramento e consolidacdo de tais praticas em ambito municipal.
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