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Introducédo: A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) vem estimulando h& véarios anos
0 uso das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) através do Programa de
Medicina Tradicional. As préticas integrativas e complementares ndo constituem um
modelo biomédico hegembnico ocidental e também podem ser designadas de acordo
com a tradi¢do de cada local, como “medicina tradicional” em paises como a Africa,
América Latina e do Sul, Leste Asiatico e Ocidente Pacifico, ou como “medicina
complementar alternativa” na Europa, América do Norte e Australia. O que é definido
como convencional varia de pais para pais e muda de tempos em tempos. O limite entre
a medicina convencional e complementar ndo é bem definido, como exemplo, a
acupuntura € uma terapia tradicional Chinesa, mas muitos paises europeus a definem
como terapia complementar e alternativa, visto que a mesma ndo faz parte de sua
tradicdo em cuidados de saude. A legitimacdo e a institucionalizacdo dessas abordagens
de atencdo a salde iniciaram-se a partir da década de 80, principalmente, apds a criacao
do SUS. No Brasil tanto a populacdo em geral quanto a classe médica brasileira,
costumam adotar as formas de tratamento médico ndo convencionais segundo a
denominacdo “Medicina Alternativa”. Porém, esta nao seria a denominag¢do mais
adequada, pois sugere a idéia de alternacdo e nem sempre as terapias convencionais sdo
substituidas, mas, sim, complementares entre si. JA o termo medicina complementar
pode ser confundido com a nomenclatura de exames auxiliares ao diagnéstico médico,
denominados “exames complementares”. Atraves da Portaria n°- 971, de 3 de maio de
2006 o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS em virtude da crescente demanda da populacdo em
busca da integracdo de sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, além da
necessidade de normatizacdo das experiéncias existentes no SUS. Essa portaria permitiu
a pratica de tratamento médico por meio da utilizacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos propiciando dessa forma a abertura de novos mercados e superando
barreiras que antes eram intransponiveis. As préaticas integrativas e Complementares
contemplam as areas de Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica e Termalismo Social —
Crenoterapia, promovendo a institucionalizacdo destas praticas no Sistema Unico de
Saude (SUS). Anterior a PNPIC o Ministério da Saude apresentou a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, o qual estabelecia diretrizes para o
desenvolvimento de ac¢Oes direcionadas a melhoria da qualidade de vida da populagéo e
do complexo produtivo na area da salude. A Politica, de carater nacional, recomenda a
implantacéo e implementacgéo de acGes e servigos no SUS, com o objetivo de garantir a
prevencdo de agravos, a promogdo e a recuperacdo da saude, com énfase na atencdo
bésica, além de propor o cuidado continuado, humanizado e integral em salde,
contribuindo com o aumento da resolubilidade do sistema, com qualidade, eficécia,
eficiéncia, seguranca, sustentabilidade, controle e participacao social no uso. Objetivo:
Portanto o objetivo deste estudo foi identificar se as praticas integrativas e
complementares sdo realizadas no Estado do Para como proposta alternativa a pratica
medicamentosa na melhoria da saude da populacdo. Metodologia: Para a obtencdo das
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informagdes pretendidas, foram utilizados os dados coletados no 2° ciclo do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencédo Basica (PMAQ). Nessa etapa, foram
avaliadas 763 unidades da estratégia de salde da familia (ESF), em 133 municipios do
Estado do Para. A coleta de dados se deu pela analise do questionario aplicado ao
profissional de nivel superior de cada unidade avaliada. Esse instrumento foi respondido
pelo médico ou enfermeiro ou cirurgido-dentista, que faziam parte das equipes
avaliadas. A andlise foi realizada obedecendo o desenho de regionaliza¢do do Estado do
Pard, repactuado pela SES/CIB/COSEMS, através da Resolugdo n° 90 de 12 de junho de
2013. De acordo com o desenho, o estado encontra-se dividido em 13 regides de salde,
onde as praticas integrativas e complementares mostraram-se presentes em 11 dessas 13
regides de saude do Estado. Resultados/Discussdo: Os municipios das regifes do
Marajo Il e do Tapajos ndo aplicam as praticas integrativas e complementares. Dos 133
municipios avaliados pelo PMAQ, apenas 32 utilizam as préaticas, o que demonstra ser
ainda um namero pequeno na adoc¢do de praticas que estimulam o auto- cuidado. As
PIC’s realizadas pela rede de saude do Estado do Pard sdo: Naturologia, Préticas
Corporais, Danca Circular/ Danca, Caminhadas/Passeios, Reflexologia, Do-in, Shantala,
Aurteterapia, Medicina Tradicional Chinesa e Acupuntura (MTC/ACP), Homeopatia e
Fitoterapia. A regido Metropolitana Ill foi a que apresentou a maior utilizacdo de
Préticas Integrativas e Complementares. O municipio de Castanhal € o que mais utiliza
as praticas em todo o Estado, seguido do municipio de Ourilandia do Norte, na regido
do Araguaia. Da regido Metropolitana I, o municipio de Ananindeua € o que mais utiliza
as PIC’s. As préaticas mais comuns utilizadas em todo o Estado sdo a Medicina
Tradicional Chinesa e Acupuntura ( MTC/ACP) e a Fitoterapia. O Araguaia € a regional
de saude com a maior diversidade dessas praticas, onde sdo disponibilizadas 11 praticas
através da rede bésica de salde. Conclusdo: A analise das Préaticas Integrativas e
Complementares do Estado do Para indica que essa experiéncia vem sendo
desenvolvida na rede bésica de salde embora de maneira ténue, mas agora respaldadas
por diretrizes especificas emanadas pela politica nacional estabelecida, contribuindo
para a ampliacdo da co-responsabilidade dos individuos pela satde, para 0 aumento do
exercicio da cidadania e abrindo possibilidades de acesso a servigos antes restritos a
prética de cunho privado.
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