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Resumo

CERQUEIRA, Kelen M. Difusdo Internacional das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude: desafios na implementacdo na atencao
primaria a saude no Brasil e no Rio Grande do Sul. 2023. 148f. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncia Politica). Programa de PO6s-Graduacdo em Ciéncia
Politica. Instituto de Filosofia, Sociologia e Politica. Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2023.

Este trabalho analisa os desafios relacionados a difusdo internacional das
Praticas Integrativas e Complementares a Saude (PICS) como uma politica
publica. A investigacdo busca identificar os desafios presentes nos trés
diferentes niveis politicos: internacional, nacional e estadual, considerando a
Declaracédo de Alma Ata e a atuacao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
o0 Brasil e 0 estado do Rio Grande do Sul. De uma forma geral, as PICS, também
conhecidas como medicinas tradicionais complementares, sdo recursos de
tratamento com carater multiprofissional, fundamentadas em conhecimentos
tradicionais para um cuidado multidimensional - fisico, emocional e espiritual -
das necessidades de cada paciente. Considerando que a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) possui diretrizes acerca do tema; que o Brasil instituiu sua
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de Salde
(PNPICS) em 2006; e o governo do estado do Rio Grande do Sul criou a sua
Politica Estadual de Préaticas Integrativas e Complementares de Saulde
(PEPICS) no ano 2013; e que tais praticas ainda ndo sao uniformemente
acessadas pelos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), as perguntas que
orientam este estudo sédo: quais mecanismos tém sido utilizados no processo de
difusdo das PICS? Quais sdo os agentes estatais envolvidos na difusdo das
PICS? Quais sdo os desafios a difusdo da politica das PICS? Parte-se do
pressuposto de que no cenario contemporaneo, a politica doméstica e a politica
internacional sao interconectadas e que as fronteiras domésticas sao
permeaveis as propostas ou ideias do nivel internacional e vice-versa.
Entretanto, ha desafios nesse processo que buscam ser contornados pela
utilizacdo de determinados mecanismos de difusdo politica. A partir da
abordagem qualitativa, com finalidade analitico-descritiva, a pesquisa foi
desenvolvida a partir de fontes primarias e secundarias. O estudo sugere que,
apesar dainstitucionaliza¢éo e da utilizagao de mecanismos de difuséo, as PICS,
por seus proprios atributos, ainda sédo consideradas temas nao-prioritarios e
sofrem do estigma na area da saude, por estarem relacionadas a saberes
tradicionais e populares, muitos dos quais ainda carentes de evidéncias
cientificas de ensaios clinicos.

Palavras-chave: Internacionalizacdo de politicas publicas. Mecanismos de
difuséo politica. Medicina tradicional complementar.



Abstract

CERQUEIRA, Kelen M. Difusdo Internacional das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude: desafios na implementacdo na atencao
primaria a saude no Brasil e no Rio Grande do Sul. 2023. 148f. Dissertacéo
(Mestrado em Ciéncia Politica). Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncia
Politica. Instituto de Filosofia, Sociologia e Politica. Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2023.

This research analyzes the challenges related to the international dissemination
of Integrative and Complementary Health Practices (ICHP) as a public policy. The
investigation seeks to identify challenges present at three levels: international,
national, and state by examining the Alma Ata Declaration and the role of the
World Health Organization (WHO), Brazil and the state of Rio Grande do Sul,
respectively. In general, ICHP, also known as Complementary Traditional
Medicines (CTM), are multi-professional treatment resources based on traditional
knowledge for multidimensional care of each patient, individually: physical,
emotional and spiritual. Considering that the WHO has published guidelines on
the topic, that Brazil instituted its National Policy on Integrative and
Complementary Health Practices in 2006, that the government of the state of Rio
Grande do Sul created its State Policy on ICHP in 2013, but that such practices
are still not accessed uniformly by users of the Brazilian National Health System
(SUS), the questions guiding this study are as follows: what mechanisms have
been used in the process of disseminating ICHP? What are the state agents
involved in the diffusion of ICHP? What are the challenges to the dissemination
of ICHP policy? This study is based on the premise that domestic and
international politics are interconnected in today’s world and that domestic
matters are influenced by foreign concepts and/or ideas and vice-versa. Eventual
challenges to this adaptation process may be overcome by certain policy diffusion
mechanisms. Following a qualitative, and analytical-descriptive approach, this
thesis draws on primary and secondary sources, ultimately suggesting that
despite institutionalization and the use of such mechanisms, ICHP, due to their
attributes, are still viewed as non-priority issues and suffer from stigmatization in
the healthcare field because they are related to traditional and/or popular
knowledge, much of which still lacks scientific evidence from clinical trials.

Keywords: Internationalization of public policy. Policy diffusion mechanisms.
Complementary traditional medicine.
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1. Introducéo

Esta pesquisa tem por objetivo geral analisar os desafios relacionados a
difusdo internacional das Praticas Integrativas e Complementares a Saude
(PICS) como uma politica publica. A investigacdo busca identificar os desafios
presentes nos trés diferentes niveis politicos: internacional, nacional e estadual,
considerando a Organizacdo Mundial da Saude, focando no Brasil e no estado
do Rio Grande do Sul (RS). Ademais, busca levantar os mecanismos para
superar tais desafios, a fim de que tais praticas sejam cada vez mais conhecidas
e acessiveis a todos os usuarios do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Em 1988, o Brasil passou por uma radical reforma sanitaria com a
criacdo do SUS. Através dos artigos n® 196 e n® 198 da Constituicdo Brasileira,
regulamentados pela Lei Organica da Saude (LOS) n® 8080/90. Nesse contexto,
o conceito de saude foi ampliado, adotando uma concepg¢do mais ampla para a
compreensdo do processo de cuidar! e dos cuidados da salde (BRASIL, 1988).

Por meio da criacdo do SUS conquistou-se o maior sistema de saude
publica universal do mundo (SAMPAIO, 2019). A Carta Magna Brasileira
determina que € dever do Estado garantir a salde para todos os cidadaos. Isso
deve ser feito por meio de politicas sociais e econdmicas voltadas para a reducdo
do risco de doenca e outros agravos, assegurar o acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para promogao, protecao e recuperacao da saude (BRASIL,
1988).

No processo de consolidacdo do SUS, foram desenvolvidas importantes
politicas publicas, entre as quais, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC), publicada pelo Ministério da Saude em
2006, pela Portaria GM/MS n°® 971. A PNPIC é uma “politica de inclusédo
terapéutica”, favorecendo a complementaridade e diversificando as opg¢des de
cuidado em saude (ANDRADE, 2006). Conforme Freitag e Badke (2019), as

Praticas Integrativas e Complementares (PIC) sao recursos de tratamento com

1 Cuidar deriva do latim cogitare que significa tratar, aplicar atencdo. Cuidado em salude é uma
acdo integral voltada para a compreensao de saude como o ‘direito de ser’, isso significa ter
cuidado com as diferencas — respeitando as relagdes de etnias, género e raca- dos sujeitos que
séo portadores de deficiéncias, patologias e necessidades especificas. Pensar em direito de ser
€ garantir acesso as outras praticas terapéuticas, permitindo ao usuario participar ativamente da
decisédo sobre a melhor tecnologia médica a ser utilizada por ele (PINHEIRO, 2009, n.p.).
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carater multiprofissional, buscando estimular mecanismos naturais de prevencéao
de doencas e promocdo de saude. Tais praticas, fundamentam o cuidado nas
necessidades individuais de cada paciente, na multidimensionalidade — fisica,
emocional e espiritual.

No Brasil, 29 dessas praticas sdo reconhecidas pelo Ministério da
Saude, dentre elas: Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Antroposofia e
Termalismo (reconhecidas em 2006); Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga
(reconhecidas em 2017); Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacéo
Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de Maos,
Ozonioterapia e Terapia de Florais (com reconhecimento em 2018) (BRASIL,
2018; BRASIL, 2022).

O Ministério da Saude informa que “[...] o Sistema Unico de Saude (SUS)
oferece, de forma integral e gratuita, 29 procedimentos de Praticas Integrativas
e Complementares (PICS) a populagao” (BRASIL, 2022, n.p.). As informacgdes
do sitio web do Ministério indicam que tais atendimentos iniciam na rede de
Atencdo Basica a saude e que evidéncias cientificas tém apontado para o0s
beneficios do tratamento integrado entre medicina convencional e praticas
integrativas e complementares, bem como, destaca que tais praticas nédo
substituem tratamentos tradicionais.

As Préaticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sado
conhecidas na literatura internacional como medicinas alternativas e
complementares (complementary and alternative medicine) ou medicina
tradicional (traditional medicine) (CHOI, 2009; GALE; McHALE, 2015; BRASIL,
2018). A nomenclatura da politica adotada no Brasil reconhece como o conjunto
de praticas e conhecimentos nao inseridos na medicina convencional ou
Biomedicina (BRASIL, 2018).

Choi (2009) descreve que, nos paises com sistemas de cuidados em
saude baseados na medicina ocidental, ou onde a medicina tradicional néo foi
incorporada, os termos como medicina “alternativa”, “complementar” ou "nao-
convencional" sao utilizados. Gale e McHale (2015) apontam que a medicina

ocidental tem dominado os diferentes sistemas de saude do mundo, de forma
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que termos como ‘tradicional’, ‘complementar’ e ‘alternativas’ sao utilizados para
descrever ‘outros’ sistemas, praticas e produtos de cuidados em saude.

No sistema de saude brasileiro, existem registros de PICS desde a
década de 1980 (BRASIL, 2006). De acordo com as informacdes do Ministério
da Saude: “[...] apds a declaragao de Alma-Ata € validado, principalmente, em
meados dos anos de 1980 com a 82 Conferéncia Nacional de Saude, um espaco
legitimo de visibilidade das demandas e necessidades da populacdo por uma
nova cultura de saude [...]" (BRASIL, 2022, n.p).

Desde 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de
Saude, em Alma-Ata (ex-URSS), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem
incentivado que seus membros desenvolvam politicas que incluam as PICS, em
seus sistemas publicos de satde (DECLARACAO DE ALMA-ATA 1978; BRASIL,
2018). O paréagrafo VII da Declaracdo sobre os cuidados primarios em saude
prevé:

[...] baseiam-se, aos niveis local e de encaminhamento, nos que
trabalham no campo da salde, inclusive médicos, enfermeiras,
parteiras, auxiliares e agentes comunitarios, conforme seja
aplicavel, assim como em praticantes tradicionais, conforme seja
necessario, convenientemente treinados para trabalhar, social e
tecnicamente, ao lado da equipe de saude e para responder as
necessidades expressas de saude da comunidade (DECLARACAO DE
ALMA-ATA, 1978, p. 2, grifo nosso).

Na visdo de Choi (2009), o papel das praticas tradicionais foi descrito na
Declaracao de Alma-Ata, reconhecendo a necessidade do trabalho com equipes
multidisciplinares de saude envolvendo desde médicos, enfermeiras, auxiliares
e outras praticas terapéuticas, para responder as necessidades de saulde
expressas da comunidade.

No Brasil, em 1986, na Oitava Conferéncia Nacional de Saude, foi
deliberada a implantacdo de praticas alternativas de assisténcia a saude. Em
1988, a Comissédo Interministerial de Planejamento e Coordenagao (CIPLAN)
determinou diretrizes para o0 atendimento em homeopatia, acupuntura,
termalismo, Técnicas Alternativas de Saude Mental e fitoterapia (BRASIL, 2018).

Com o passar dos anos, também no seio da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), foram estabelecidos grupos de trabalho que publicaram
documentos, relatérios e diretrizes para os membros da organizagao, no sentido
de contribuir com informacdes e ampliar as discussdes tanto sobre as praticas

em si, quanto sobre status legal das praticas tradicionais, complementares ou
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alternativas (WHO, 2001; 2002; 2004). A primeira estratégia global foi publicada
no ano de 2002, para o periodo de 2002-2005, apds extenso processo de
consultas a diversos atores (WHO, 2002). Atualmente, vige a estratégia 2014-
2023, a qual reconhece 0s avancos e as experiéncias alcancadas durante a
implementacdo da estratégia de 2002-2005 (WHO, 2013). Nesse sentido, a
organizacao tem assumido um importante papel na difusdo sobre a tematica ao
redor do mundo.

Atualmente, no mundo, observa-se um aumento significativo no
interesse da populacao pelas PICS. Segundo a OMS, mais de 70% da populacédo
mundial depende dessas praticas como atencdo primaria. Nos paises
desenvolvidos, existe um crescimento desse modelo de cuidado, onde mais de
100 milhGes de europeus e um numero ainda maior de pessoas concentradas
na Africa, Asia, Austréalia e Estados Unidos s&o usuérias de PICS (CONTATORE,
2015). Atribuiu-se, esse crescimento, ao aumento da demanda causada pelas
doencas crénicas; aumento dos custos dos servi¢cos de saude, levando a procura
de outras formas de cuidado; insatisfacdo com a terapéutica biomédica; o
interesse por um cuidado holistico e preventivo as doencas e a procura por
tratamentos que oferecam qualidade de vida quando a cura ndo é possivel
(CONTATORE, 2015).

Entretanto, no Brasil, observou-se um aumento do interesse académico
pelo assunto apenas a partir da década de 1990 (BRASIL, 2018). Na busca da
producdo académica disponivel na plataforma Scielo (Scientific Eletronic Library)
utilizando-se como descritores as Praticas Integrativas e Complementares de
Saude, foram encontrados 91 artigos. Na especificacdo da descricdo como
Politica Nacional de Praticas Integrativas Complementares de Saude, 39 artigos,
dos quais, apenas um aborda a Politica Estadual de PICS do estado do Rio
Grande do Sul (SCIELO, 2022).

As publica¢des concentram-se a partir de 2017, evidéncia que pode ser
justificada pela criacdo de coédigos para registro de PICS nos prontuarios
eletrbnicos do SUS em 2017 (BRASIL, 2020), o que favoreceu a utilizacao
desses bancos de dados para pesquisas cientificas. Em 2020 foram publicados
18 artigos, atingindo o maior nimero de publicacfes sobre o assunto desde a
criacdo da PNPICS. A implantacdo e implementacdo da PNPICS foi o assunto

mais estudado, sendo discutido em 31 artigos, seguido por 29, que estudaram
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os resultados da utilizacdo das PICS; 14 publicagbes que abordaram o
entendimento da PNPIC e das PICS por profissionais da saude e 12, que
pesquisaram a discusséo das PICS na graduacéo e pés-graduacédo. As Praticas
Integrativas e Complementares de Saude também foram estudadas como
estratégia de promocédo da sustentabilidade e valoriza¢do dos cuidados ao meio
ambiente (APENDICE A).

Perante ao que foi publicado até entdo, constata-se que nestes ultimos
dezesseis anos, desde a criagdo da PNPICS, os estudos sobre este assunto
buscam, fundamentalmente, elucidar as dificuldades enfrentadas na implantacao
e implementacéo da politica no Brasil. O mais recente relatério de monitoramento
das PICS (BRASIL, 2020), demonstra que sua implantacdo vem ocorrendo de
forma bastante heterogénea nas diferentes regides brasileiras, o que justifica o
objetivo das pesquisas realizadas até o momento, em determinar os desafios
relativos a implementacéo desta politica publica.

Entretanto, nenhum estudo tentou determinar estes entraves através do
uso ou ndo de mecanismos de difusdo politica. Dolowitz e Marsh (2000), em
seus estudos, argumentam que no contexto da globalizac&o, transferéncias de
politicas, arranjos administrativos, ideias entre outras, ocorrem tanto do nivel
doméstico para o internacional, quanto ao contrario. Oliveira e Pal (2018, p.199)
reforcam: “No mundo globalizado, onde as fronteiras do Estado sdo permeaveis
e a politica publica viaja “transnacionalmente”, a difusdo de politicas € o que
conecta naturalmente a politica doméstica a internacional”.

Porém, estes processos ndo sao automaticos e ao mesmo tempo em
que sdo necessarios agentes de transferéncia (instituicdes internacionais,
instituicbes governamentais e nao governamentais domésticas, individuos),
também sdo necessarios mecanismos de estimulo, como por exemplo,
disseminagao discursiva, formacdo de padrdes, funcdes coordenativas,
assisténcia técnica e meios financeiros (JAKOBI, 2009), ou mecanismos que
envolvam aprendizado, coercdo, emulacdo, competicio (GRAHAM; SHIPAN;
VOLDEN, 2013).

A abordagem da PNPICS, contextualizando-a globalmente, identificando
as resisténcias enfrentadas e mecanismos facilitadores constituem aspectos
ainda néo explorados na literatura e € sobre este recorte que o presente trabalho

podera contribuir com os debates acerca dessa politica publica.
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Ao redor do mundo, a implementacdo das PICS é um desafio. O
progresso das ultimas décadas acerca da implementacdo das praticas sobre
medicina tradicional e complementar vem sendo monitorado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS). O relatério mais recente demonstra que cada vez mais
paises vém reconhecendo o papel de tais praticas nos seus sistemas nacionais
de saude, destacando que até 2018, 98 membros da OMS haviam desenvolvido
politicas nacionais, 109 haviam lancado leis nacionais e regulacdo sobre tais
praticas e 124 haviam implementado regulacédo sobre fitoterapia (WHO, 2019).

O Brasil, mesmo sendo um membro da OMS que j& conta com uma
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPICS),
apresenta heterogeneidade na implantacdo em seus diferentes estados. O
relatério de monitoramento das PICS destaca que “[...] as PICS estiveram
presentes em 16.007 servicos de saude do SUS, sendo 14.508 (90%) da
Atencédo Primaria a Saude (APS), distribuidos em 4.159 municipios (74%) e em
todas das capitais (100%)” (BRASIL, 2020, n.p.). Embora os dados sugiram que
a quantidade de municipios oferecendo esse atendimento tem aumentado
gradativamente, destaca-se o aumento desigual entre as regifes brasileiras
(BRASIL, 2020).

No Rio Grande do Sul, a Politica Estadual de Pratica Integrativa e
Complementar do Rio Grande do Sul (PEPIC/RS), tem se apresentado de forma
crescente, segundo dados do Ministério da Saude de 2020. Entretanto, na
analise de informacdes de 2019 publicadas pela Secretaria de Saude do Estado
do Rio Grande do Sul em comparacédo com as do Ministério da Saude, observa-
se que dos 487 municipios do estado, 71,8% oferecem PICS (BRASIL, 2020).
Contudo, das 2586 unidades basicas de saude do Rio Grande do Sul (RS, 2019),
apenas 39,75% registram 0 uso dessas praticas terapéuticas (BRASIL, 2020).

O RS tem uma consideravel abrangéncia de municipios que aderiram a
PNPIC, todavia, o nimero de estabelecimentos de atencéo primaria a saude que
trabalham com as Praticas Integrativas e Complementares em Saude, ainda
pode expandir-se quando comparado com outros estados como Santa Catarina,
gue também se localiza na regido sul do pais e apresenta uma cobertura de
48,95% de suas unidades basicas de saude com PICS (BRASIL, 2020).

Diante deste contexto e orientadas pela literatura de difuséo politica, as

perguntas norteadoras do trabalho sdo: quais mecanismos tém sido utilizados
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no processo de difusdo das PICS, desde as recomendacdes de Alma-Ata em
1978? Quem foram os agentes estatais envolvidos na difusdo das PICS no meio
internacional e nacional? Quais sédo os desafios a difusdo da politica das PICS?

Conjectura-se, entéo, que as PICS no Brasil e no estado do Rio Grande
do Sul ndo contaram com mecanismos de difusdo politica suficientes para
estimular a sua implementacdo; ou que os mecanismos de difusdo politica
adotados no contexto das PICS sdo insuficientes para estimular a sua
implementacgdo. Pensa-se ainda, que seriam as divergéncias entre os multiplos
agentes do processo de difusdo politica das PICS, que se traduzem em desafios
a implementacao; e que os multiplos agentes do processo de difusdo tém como
principal resisténcia o embate entre a medicina ocidental e a medicina
‘tradicional’, ‘complementar’, ‘alternativa’, dos ‘outros’ sistemas de cuidados em
saude.

O estudo tem por objetivos analisar os desafios relacionados a difuséo
internacional das Praticas Integrativas e Complementares a Saude (PICS),
focando no Brasil e no estado do Rio Grande do Sul; identificar os agentes
estatais envolvidos no processo de difusdo politica das PICS; mapear os
mecanismos de difusdo politica adotados no contexto das PICS; levantar os
principais desafios relacionados as Praticas Integrativas e Complementares a
Saude (PICS), em cada esfera.

Para alcancar os objetivos propostos, a pesquisa de abordagem
qualitativa conta com o desenho metodoldgico inspirado nos conceitos e
mecanismos de difusdo politica internacional (DOLOWITZ; MARSH, 2000;
JAKOBI, 2009; GRAHAM; SHIPAN; VOLDEN, 2013; FARIA, 2018; OLIVEIRA,
PAL, 2018). Robert Putnam (2010, p. 147) e o seu entendimento da logica dos
dois niveis sobre politica internacional, pressupde que a “politica doméstica e as
relagdes internacionais [...] s&o inextricavelmente vinculadas”, também
contribuindo e especialmente orientando o olhar para as instituicdes publicas do
ambiente domeéstico (que o autor chama de nivel Il), responsaveis por
implementar decisbes adotadas no nivel internacional (nivel I).

A pesquisa foi conduzida por meio de fontes primarias e da consulta e
analise de fontes secundarias. Entre as primarias destacam-se os documentos
oficiais publicados no site da OMS, das Declaracfes realizadas em Alma-Ata, da

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de Saude e da
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Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares de Saude do RS.
Também foram realizadas entrevistas semiestruturadas com representantes da
coordenacao nacional (vinculada ao Ministério da Saude do Brasil) e regional
(vinculada & Secretaria da Saude do governo do estado do Rio Grande do Sul).
No dia 23 de maio de 2023, por mecanismo de video conferéncia, Microsoft
Teams, foi entrevistado Alpheu Ferreira do Amaral Junior, especialista em Saude
da Secretaria Estadual de Saude/RS, atualmente gestor da area técnica da
Politica Estadual de PICS. No dia 16 de junho de 2023, também por mecanismo
de video conferéncia, Microsoft Teams, foi entrevistado Marcos Vinicius
Pedrosa, atualmente Diretor do Departamento de Gestdo do Cuidado Integral,
da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Salde?. As
entrevistas foram orientadas por um protocolo de perguntas abertas, elaborado
a partir da literatura, buscando levantar contribuicbes com vistas a comprovar ou
refutar informacdes levantadas pela pesquisa.

Os dados da pesquisa foram analisados qualitativamente, pela analise
de conteddo e do cruzamento dos dados primarios com a literatura que
fundamenta a pesquisa. Os resultados sdo apresentados por meio do texto,
figura e apéndices.

Além desta introducdo e das consideracdes finais, o trabalho esta
dividido em duas partes. A primeira abrange o primeiro capitulo, que apresenta
0s conceitos norteadores da pesquisa e 0 segundo capitulo, que discute nas
contribuicbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a difusdo
internacional das PICS. A segunda parte € composta pelo terceiro capitulo, que
discute Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares de Saude
(PNPICS) e, pelo quarto capitulo, cujo foco recai sobre a Politica Estadual de
Praticas Integrativas e Complementares de Saude do Rio Grande do Sul
(PEPIC/RS).

2 O projeto contemplando as entrevistas foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina sob o cédigo CAAE 69354623.1.0000.5317.
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2. A Internacionalizac&o das Politicas Publicas

Esse capitulo apresenta os conceitos que fundamentam o quadro
metodoldgico-interpretativo para a abordagem do objeto da pesquisa, ou seja,
as politicas publicas acerca das Praticas Integrativas e Complementares a
Saude (PICS).

2.1 Politica Publica

O termo politica publica sugere um conceito amplo dentro do campo de
estudo da Ciéncia Politica e ndo ha uma definicdo ou interpretacdo Unica, uma
vez que seu entendimento foi sendo ressignificado ao longo dos anos (SOUZA,
2006; SECHI, 2012; AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015). De uma forma geral,
remete as questdes politicas e governamentais que mediam a relacao entre
Estado e sociedade.

Sechi (2012, p.10) destaca que “politicas publicas tratam do conteudo
concreto e do conteudo simbdlico das decisGes politicas, e do processo de
construcado e atuacao dessas decisdes”. Nesse sentido, entende-se a politica
publica como uma diretriz, uma orientacdo construida para lidar com desafios da
sociedade como um todo. O autor também destaca a dificuldade relacionada ao
conceito, em razédo da indefinicdo acerca do que possa ser considerado uma
politica publica: exclusivamente politicas elaboradas por atores estatais ou
também aquelas sugeridas por atores nao estatais, por exemplo.

A introducdo da politica publica como ferramenta das decisbes do
governo é produto da Guerra Fria e da valorizacao da tecnocracia como forma
de enfrentar suas consequéncias (SOUZA, 2006). Seu introdutor no governo
estadunidense foi Robert McNamara que, em 1948, fomentou a criacdo da
RAND Corporation, organizagdo nao-governamental financiada por recursos
publicos e considerada a precursora dos think tanks. Um grupo de matematicos,
cientistas politicos, analistas de sistema, engenheiros, socidlogos, entre outros,
buscava mostrar como uma guerra poderia ser conduzida como um jogo
racional. A proposta das decisdes politicas basearem-se em métodos cientificos
de avaliacdo dos problemas publicos espraiou-se a outras areas da producéo

governamental, inclusive para a politica social (PARSONS, 1997).
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Souza (2006), considera que a &rea de politicas publicas contou com
quatro grandes “pais” fundadores: H. Laswell, H. Simon, C. Lindblom e D.
Easton. Laswell (1936) introduziu a expressao policy analysis (analise de politica
publica), nos anos de 1930, como forma de aproximar o conhecimento cientifico
com a producdo empirica dos governos, bem como favorecer o entendimento
entre cientistas sociais, grupos de interesse e governo. Simon (1957) introduziu
o conceito de racionalidade limitada dos decisores publicos (policy makers), mas
que a limitagdo da racionalidade poderia ser minimizada pelo conhecimento
racional. Para Simon, a racionalidade dos decisores publicos é sempre limitada
por informacao incompleta ou imperfeita, curto tempo para a tomada de deciséo,
interesses pessoais ou partidarios; entretanto a racionalidade, segundo Simon,
pode ser maximizada pela criacdo de regras e incentivos, que condicionem o
comportamento dos atores na direcdo de melhores resultados. Lindblom (1959;
1979) questionou a énfase no racionalismo de Laswell e Simon e propés a
incorporacao de outras variaveis a formulacéo e a andlise de politicas publicas,
como as relacbes de poder e a interacéo entre as diferentes fases do processo
decisorio, propondo que este processo nao teria necessariamente um fim ou um
principio.

Uma politica publica necessita considerar outros elementos a sua
formulacdo e a sua andlise além das questbes de racionalidade, tais como o
papel das elei¢cdes, das burocracias dos partidos e dos grupos de interesse.
Easton (1957) prop6s um modelo avaliativo definindo a politica publica como um
“sistema”, que pode ser comparado com o sistema biolégico humano, onde parte
de seu funcionamento é determinado pelo tipo de sistema que €, ou seja, a
instituicdo (sua estrutura e necessidades internas) e outra parte, pela conjuntura
em que opera. Baseado nesse conceito, 0 sistema politico acontece através do
fluxo de inputs e outputs, onde os inputs sdo as demandas da sociedade e o0s
outputs, sdo as decisfes para a sociedade, que por sua vez, geram outras
demandas ao governo.

Nas dltimas décadas, o0 reconhecimento da relevancia dos
conhecimentos sobre politicas publicas foi irrefutavel, bem como sobre as
instituicbes, as regras e os modelos que regulam a deciséo, elaboracao,
implementacdo e avaliacdo politica. Muitos fatores levaram a essa maior

visibilidade. A necessidade de politicas menos dispendiosas se tornou comum a

23



maioria dos paises, principalmente os em desenvolvimento. Sendo assim, o
desenho e a execucédo de politicas publicas como as econdmicas e as sociais,
ganharam maior visibilidade (SOUZA, 2006).

A discussao sobre politicas publicas também tem se apresentado sob as
influéncias de outros campos tedricos, principalmente do “neo-institucionalismo”,
gue ressalta a relevancia das instituicdes, bem como suas regras no processo
decisério e na implementacao das politicas publicas (SOUZA, 2006).

A visdo de que o processo decisério sobre politicas publicas, € resultado
apenas de barganhas negociadas entre individuos que defendem seu préprio
interesse, é contestada pela visdo de que os interesses se fundamentam nao s6
por interesses particulares, mas também por processos institucionais de
socializagdo, por novas ideias e por processos gerados pela histéria de cada
pais. Os decisores agem de acordo com regras e préaticas socialmente
construidas, predeterminadas (MARCH; OLSEN, 1995). Este entendimento
sobre o processo politico é fundamental para a compreensdo das mudancas nas
politicas publicas em situacdes de relativa estabilidade (op. cit., 2006).

As institui¢des facilitam o curso de certas politicas e dificultam, de outras;
também definem regras, que por sua vez, determinam as alternativas politicas e
alteram o posicionamento dos atores. Em geral, instituicbes sdo associadas a
inércia, mas muita politica publica € formulada e implementada pelas
instituicBes. Sob esta perspectiva, compreende-se que nao sdo so6 os individuos
ou grupos gue exercem influéncias sobre as politicas publicas, mas também as
regras formais e informais que regem as instituicdes (MARCH; OLSEN, 1995).
Portanto, o principal foco da politica publica est4 na identificacdo do tipo de
problema que a politica publica visa corrigir, na chegada desse problema ao
sistema politico (politics) e a sociedade politica (polity), e nas instituicdes/regras
que irdo modelar a deciséo e a implementacao da politica publica (SOUZA, 2006;
FARIA, 20018).

Souza (2006) defende que, em linhas gerais, a politica publica favorece
a observacédo do que o governo pretende e o que verdadeiramente faz. Envolve
varios atores e niveis de decisdo; embora seja materializada através dos
governos, é abrangente e ndo se limita a leis e regras; possui intencionalidade

relacionada a determinados objetivos; envolve processos subsequentes, desde
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a sua proposi¢cdo, ou seja, implica também sua implementacdo, execugdo e
avaliacao.

A proposta de politica publica organizada como um ciclo, chamada por
Charles Lindblon de Ciclo da Politica Publica (policy cycle), se traduz na
dindmica do processo feita de maneira temporal. Sechi (2012) destaca que o
processo de elaboracdo de politicas publicas € conhecido por esse ciclo,
representado por um esquema que organiza a vida das politicas em fases
sequenciais e interdependentes. Agum, Riscado e Menezes (2015) relembram
que é importante frisar que tal ciclo ndo pode ser entendido de maneira linear e
como um corpo organizado. Os autores enfatizam que € comum que as fases
frequentemente, sejam desconectadas ou alternadas, ndo configurando o
esquema harménico, considerado assim apenas para clareza metodolégica.

Ainda que outras versGes tenham sido elaboradas® Sechi (2012)
identificou sete principais fases do ciclo, representadas na Figura 1. 1)
identificacdo do problema; 2) formacéo da agenda; 3) formulacéo de alternativas;

4) tomada de decisao; 5) implementacéo; 6) avaliacéo; 7) extincao.
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Figura 1 - Ciclo de Politicas Publicas.
Fonte: Sechi (2012), p.33.

8 Harold Lasswell nos anos 1950, originalmente criou o0 modelo do ciclo que os autores adaptam
e usam atualmente.
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A representagao se apresenta como um ciclo deliberativo, formado por
varios estagios e constituindo um processo dinamico e de aprendizado. Algumas
abordagens enfatizam sobremodo a definicAo de agenda (agenda setting).
Pergunta-se: por que algumas questdes entram na agenda politica, enquanto
outras sdo ignoradas? Outras vertentes do ciclo da politica publica focalizam
mais 0s participantes do processo decisorio, e outras, o processo de formulacao
da politica em si. Cada participante e cada processo podem atuar como um
incentivo ou como um ponto de veto (FARIA, 2018).

Na fase de identificacdo do problema, busca-se observar a realidade por
meio da interconexao entre como ela se apresenta e 0 que € considerado como
possivel ideal. Entende-se o problema publico no caminho entre a realidade
existente e o que se pretende dela (SECHI, 2012; AGUM; RISCADO; MENEZES,
2015). E o estagio no qual ocorre um diagnostico do problema, identificando a
oportunidade para uma resposta politica.

A formacédo da agenda, implica no reconhecimento de que um conjunto
de temas ou problemas que em determinado momento, sdo colocados ou tidos
como importantes ou como um problema publico. Ou seja, pode ser entendido
como estratégico quando consegue permear o programa do governo (SECHI,
2012; AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015). Nesse estagio € importante
identificar os atores politicos envolvidos com o tema e avaliar suas concepcdes
sobre os problemas, bem como a conjuntura em que a acao acontece.

A etapa da formulacdo das alternativas implica em identificar e avaliar
possiveis solucdes para o problema, considerando seus prds e contras, incluindo
0 processo da decisdo sobre quais alternativas seriam aceitas ou rejeitadas.
Trata-se de um momento em que, geralmente, sado elaborados os programas e
as estratégias de acao, com objetivos, metas e regras a serem seguidas (SECHI,
2012; AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015). Ou seja, € a consideracado das
propostas de acao nas esferas onde se quer implementar a politica, que definira
a estrutura da politica em termos dos objetivos a serem alcanc¢ados, custos ou
implicagdes adicionais.

O estagio da tomada de decisao ‘[...] representa 0 momento em que os
interesses dos atores sdo equacionados e as intengdes (objetivos e métodos de
enfrentamento de um problema publico) sdo explicitadas (SECHI, 2012; AGUM;
RISCADO; MENEZES, 2015). E a acdo em si, a proposta de acdo politica
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fundamentada na anadlise das fragilidades e entraves e das concepc¢bes dos
atores envolvidos. E quando uma deciséo é realizada por meio da aplicacéo de
diretrizes governamentais e confrontada com a realidade.

A etapa da implementacdo € entendida como aquela fase em que a
politica é aplicada ao problema, visando a producédo dos resultados concretos,
ou seja, quando se abstém do campo das intencionalidades e alcanca o campo
da acdo. Aponta-se que um dos maiores entraves na implementacao de politicas
publicas, n&o se traduz, em problemas técnicos ou administrativos, mas “[...] pelo
elemento politico e suas complexidades” (AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015,
p. 28). Nesse sentido, Sechi (2012, p. 45) enfatiza: “sdo muitos os exemplos

brasileiros de "leis que ndo pegam™ "programas que nao vingam" ou projetos de
solucdo a problemas publicos, que acabam sendo totalmente desvirtuados no
momento da implementagao”.

Os autores destacam que a relevancia de se debrucar sobre a analise
dos desafios da implementacdo de uma politica puablica, consiste na
possibilidade de compreender os obstaculos e as falhas do processo. Sechi
(2012) direciona, informando que: “Elementos basicos de qualquer analise sobre
0 processo de implementacdo sdo pessoas e organizacfes, com interesses,
competéncias (técnicas, humanas, de gestdo) e comportamentos variados.
Também fazem parte desse caldeirdo analitico as relacdes existentes entre as
pessoas, as instituicdes vigentes (regras formais e informais), 0s recursos
financeiros, materiais, informativos e politicos (capacidade de influéncia).

Quando se fala em implementacdo governamental, esta se falando da
menos estudada das fases das politicas publicas, pois a formulacdo e a
avaliacao tém recebido maior atencdo académica (SOUZA, 2007). Ainda sobre
a implementagcdo, destaca-se 0 uso de instrumentos governamentais na
implementacgdo de politicas publicas, como implementacéo por gestdo direta e
por uso de incentivos econdmicos; instrumentos para ampliar a participacao
popular; iniciativas para implementar politicas por gestdo indireta, mediante
convénios e contratos, concessdes de uso — e instrumentos mais recentes —
como transferéncias fundo a fundo (OLLAIK; MEDEIROS, 2011).

A fase de avaliacdo de uma politica publica consiste em mensurar a
capacidade de resolucdo de um problema por determinada politica. Nesse

sentido, sdo criados parametros de avaliacdo e mensuracdo do desempenho,
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cujo objetivo é aferir se a politica publica estd adequadamente solucionando os
problemas para os quais foi estabelecida. A avaliacdo podera levar a: 1)
continuidade; 2) reestruturacéo; ou 3) extincdo da politica.

Na visdo de Sechi (2012), a continuidade se d4 quando os desafios
relacionados a implementacéo sao relativamente menores; a sua reestruturacéo
estaria relacionada aos aspectos praticos da implementacdo. Sua extincao
ocorre, basicamente, em trés cenarios: casos em que o problema publico tenha
sido solucionado; quando os problemas de implementagcéo sdo insuperaveis; ou
quando a politica publica se torna inutil pelo natural esvaziamento do problema.
A extincdo de uma politica publica, para Sechi (2012) é utilizada como metafora
do ciclo de vida dos organismos vivos. Para o autor, a extincdo de uma politica
publica nunca é um processo facil, embora algumas apresentem maiores
dificuldades, como € o caso das politicas de tipo distributivo, enquanto as
politicas regulatorias seriam relativamente mais faceis.

O campo de estudo sobre politica publica € um campo holistico, ou seja,
uma area que contempla diversas unidades organizadas, chega-se a duas
implicagdes. A primeira € que, como ja referido, a area torna-se territério de
varias disciplinas, teorias e modelos analiticos. Assim, apesar de possuir suas
préprias modelagens, teorias e métodos, a politica publica, embora seja
formalmente um ramo da ciéncia politica, a ela ndo se resume - podendo também
ser objeto analitico de outras areas do conhecimento. A segunda é que o carater
holistico da é&rea néo significa que ela careca de coeréncia tedrica e
metodoldgica, mas sim que contemple varios paradigmas de observacéo. Isto
posto, politicas publicas, ap6s desenhadas e formuladas, desdobram-se em
planos, programas, projetos, bases de dados ou sistema de informacdo e
pesquisas (SOUZA, 2006).

Sabe-se que a dinamica politica - assim como a dinamica do ciclo da
construcdo das politicas publicas - varia nos diferentes locais onde € constituida.
Sechi (2012, p.11-12) sugere que os estudos de politicas publicas mais recentes
tém destacado a sua dimenséo espacial como o contexto institucional, uma vez
que se referem ao cenario politico, ou seja, um conjunto de instituicdes no qual,
as politicas sdo desenvolvidas. O autor também destaca que enquanto alguns
autores defendem a abordagem estadista, outros defendem o olhar multicéntrico

no que se refere ao estabelecimento dessas politicas. Nas palavras do autor:
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A abordagem estadista admite que atores nao estatais até tenham
influéncia no processo de elaboracdo e implementacéo de politicas
publicas, mas ndo confere a eles o privilégio de estabelecer (decidir) e
liderar um processo de politica publica. J& académicos da abordagem
multicéntrica admitem tal privilégio a atores néo estatais.

Neste trabalho, o olhar recai sobre a orientacao politica do Estado, que
regula as atividades governamentais relacionadas as politicas publicas na area
da saude. Tais politicas integram o campo de acao social do Estado, orientado
para a melhoria das condi¢des de saude da populacdo e dos ambientes natural,
social e do trabalho. Em relacéo as outras politicas publicas, sua tarefa consiste
em organizar as funcdes publicas governamentais para a promocao, protecao e
recuperacado da saude dos individuos e da coletividade.

No Brasil, desde 1988, com a promulgacéo da Constituicdo Federal, as
politicas publicas de saude orientam-se pelos principios de universalidade e
equidade no acesso as acdes e servicos e pelas diretrizes de descentralizacao
da gestéo, de integralidade do atendimento e de participacdo da comunidade, na
organizacdo de um sistema Unico de saude no territorio nacional.

Quanto a esses principios, a universalidade refere-se a garantia aos
cidadaos brasileiros, de acesso a todos 0s servicos de saude publica e privados
conveniados, em todos 0s niveis do sistema de saude; enquanto a equidade
aborda a regulacdo desse acesso através das diferencas de prioridades
determinadas pela gravidade de cada situacdo. Ja o atendimento com
integralidade, deve incorporar um amplo espectro de intervencdes capazes de
promover saude no cotidiano das pessoas, articulando prevencao, atendimento
curativo, reabilitacdo e readaptacdo ao convivio social. Além disso, a gestdo de
saude é determinada pela atual Constituicdo pela diretriz de descentralizacéo,
através da municipalizacdo da saude, como estratégia de redistribuicdo do
poder, repassando competéncias e instancias decisoérias para as esferas mais
proximas da populagdo; que, por sua vez, tem seu poder decisorio garantido
através dos conselhos nacionais, estaduais e municipais de saude, formados
pela sociedade civil organizada (DUNCAN, 2022).

As politicas publicas estédo presentes no cotidiano e € inegavel que tém
sido crescentes o0s estimulos internacionais em todas as suas etapas. Na

sequéncia, serdo abordados um conjunto de argumentos que fundamentam
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nossa percepc¢ao acerca da influéncia internacional acerca das politicas publicas

para as PICS.

2.2. Globalizacéo, Estado e Politicas Publicas

O processo de globalizacdo acarretou varias consequéncias no ambito
social, politico e econémico. No contexto social, Guattari (1990), refere que esse
processo, determinou catecismos psicanaliticos, comportamentalistas,
sistematizados, em que a sociedade foi se desfazendo de suas crencas e
praticas culturais por ndo se classificarem em paradigmas pré-determinados por
padrdes universais, classificados pelo autor como “esquizoanalise”.

Padrdes, estes, assentados na ideia imperialista de unir povos com
origem étnica semelhante, independentes de suas de suas histérias, apagando
assim, suas memoérias culturais (ARENDT, 1951). Entretanto, a globalizacéo,
também permitiu que os movimentos sociais alcancassem o poder de libertacéo
das amarras coloniais. A virtualidade do espaco mundial constituiu a primeira
determinacdo de resisténcia da multiddo aos limites impostos a subjetividade,
através do compartiihamento de ideologias e da promocdo de acdes e
comportamentos (HARDT, 2001).

As dindmicas globais facilitaram também, o fluxo politico nas arenas
transnacionais, nas mais diferentes areas. O Brasil, como um ator influente por
suas politicas publicas — como o Fome Zero (2003) (FARIA, 2005) — pode ser
considerado um disseminador de politicas publicas. Ao mesmo tempo,
argumenta-se que as politicas sobre PICS no Brasil, tém sido influenciadas pelos
pilares de uma proposta internacional, desde as recomendacfes da Declaracéo
de Alma-Ata (BRASIL, 2018).

No contexto contemporéaneo, as diversas fases do ciclo de politicas
publicas séo influenciadas pelo contexto internacional. Autores que trabalham
com o conceito de transferéncia ou difusédo de politicas publicas, defendem que
sua formulacao ultrapassa as fronteiras nacionais (DOLOWITZ; MARSH, 2000;
JAKOBI, 2009; ZAEI, 2014; FARIA, 2018). Zaei (2014), afirma que a formulacéo
e analise de politicas publicas na era da globalizacdo € muito diferente do que
em outros momentos historicos. Atualmente, os formuladores devem considerar
0 que ocorre nos dialogos no ambiente internacional, ao invés de apenas

considerar unicamente os fatores e debates domésticos.
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Ha um movimento de “[...] progressiva internacionalizagdo das politicas
publicas” (FARIA, 2018, p. 10). Apesar de haver consideravel debate acerca da
pressdo de uma agenda global, a qual poderia fragilizar a formulacdo de uma
agenda nacional, Zaei (2014), € enfatico ao afirmar que a Ultima deciséo — sobre
a adocéo e implementacdo de determinadas politicas - caberia, ainda, ao Estado.
E sobre isso, os representantes dos Estados tém sido bastante criativos,
aproveitando informacg@es obtidas em suas interacdes em diversos ambientes,
inclusive das Organizacdes Internacionais Governamentais, movimento que se
tornou mais facil pelas comunicacdes entre politicos, servidores de diferentes
paises, comunidades epistémicas, coalizbes de advocacy (DOLOWITZ;
MARSH, 2000).

Entende-se que a difuséo de politica publica ocorre quando as politicas
de um governo ou periodo especifico, sdo transferidas — integralmente ou com
adaptacdes — para arranjos administrativos ou instituicdes de outro periodo ou
lugar (DOLOWITZ; MARSH, 1996). “processos em que o conhecimento sobre
politicas, arranjos administrativos, instituicbes de um periodo e/ou lugar sdo
usados no desenvolvimento de politicas, arranjos administrativos e instituicdes
de outro periodo e/ou lugar” (DOLOWITZ; MARSH, 1996, p. 344). Como,
praticamente, nenhum pais pode isolar-se, a interagdo promovida no ambiente
das instituicbes internacionais passou a exercer mais influéncia e poder
(DOLOWITZ; MARSH, 2000).

Dolowtiz e Marsh (1996; 2000) focaram no relacionamento entre
processos de transferéncia voluntarias (necessidade, aprendizado, desejo de
aceitacdo internacional) e coercitivas (resultante de tratados e outros
instrumentos internacionais vinculativos), entendendo que a adocado de
determinadas politicas por um numero diferente de paises e subsequentes
adaptacdes dentro de alguns paises ilustra a prevaléncia dos processos de
transferéncia de politicas; o papel de individuos e instituicbes nesses processos;
as dificuldades associadas a tentativa de enquadrar todos 0s processos em uma
Gnica categoria.

As forcas globais ndo sdo apenas fontes de pressao de transferéncia
politica para os paises. Para os autores, as interacdes globais e foros de

comunicacdes — especialmente no contexto das organiza¢des internacionais —
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permitem trocas de ideias e conhecimentos disponiveis para formuladores de
politicas publicas e tomadores de deciséo, os quais frequentemente buscam em
outras jurisdi¢cdes e sistemas politicos conhecimentos e ideias sobre instituicoes,
programas e politicas e seu funcionamento (DOLOWITZ; MARSH, 2000).

As organizagfes internacionais governamentais* — como as agéncias
especializadas das NacOes Unidas, por exemplo - desempenham
frequentemente, um papel de disseminadoras de ideias, programas e instituicoes
ao redor do globo e tais organizac¢des influenciam os formuladores de politica
publicas, o0 meio de suas politicas e as condicdbes de empréstimo e,
indiretamente, por meio das informacfes, as politicas divulgadas em suas
conferéncias e relatérios. E dependendo da situacdo ou tema envolvido, oito
aspectos podem ser transferidos: objetivos politicos, conteddos de politicas,
instrumentos politicos, programas®, instituicbes, ideologias, ideias e atitudes
(DOLOWITZ; MARSH, 2000).

Os autores chamam a atencdo para os diferentes niveis que os
formuladores de politicas publicas, atualmente, devem considerar no processo
de formulacao:

Em esséncia, argumentamos que os formuladores de politicas podem
olhar para trés niveis de governanga: o internacional, o nacional e o
local. Dentro de uma nagéo, os atores engajados na transferéncia de
politicas podem, e o fazem, tirar ligbes de outros sistemas ou unidades
politicas dentro de seu proprio pais. Ndo apenas as unidades
subnacionais de governo podem tirar licdes umas das outras, mas o
governo nacional também pode tirar ligdes dos niveis mais baixos do
governo, enquanto 0s niveis mais baixos do governo podem se basear
no governo nacional. Também é comum que governos e agentes
transfiram politicas de uma nacdo para outra. Além disso, embora
raramente seja examinado, deve-se enfatizar que, ao extrair licdes de
outras nacdes, os atores ndo se limitam a olhar para os governos
nacionais, mas podem olhar para outros niveis subnacionais e
unidades de governo. Por fim, as licbes podem ser extraidas ou

impostas a um sistema politico pelo nivel internacional (DOLOWITZ,
MARSH, 2000, p. 12, traducdo livre).

Desse modo, eles ensinam que nesse processo, ha basicamente, quatro
possibilidades de graus de transferéncias: 1) coOpia, que envolve uma

transferéncia completa de uma jurisdicdo para outra; 2) emulacéo, que envolve

4 Os autores também mencionam o papel das Organizacdes Internacionais Nao-Governamentais
nesse processo de influéncia, através da sua habilidade de disseminar ideias e informacfes a
nivel global.

5 Os autores distinguem politicas — como intengGes amplas, que direcionam os formuladores —
de programas, 0s quais sao meios de acéo especificos para implementacao de politicas.
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transferéncia das ideias por tras da politica ou programa; 3) combinacdes, as
quais envolvem misturas de diferentes politicas; 4) inspiracdo, quando a politica
em outra jurisdicdo pode inspirar uma mudanca politica, mas o resultado final
nao se baseia no original (DOLOWITZ; MARSH, 2000).

Vale destacar que os autores enfatizam a constatacdo de que nao
somente o tipo de transferéncia varia entre os diferentes casos, mas também, o
tipo de transferéncia envolvida em casos particulares depende de fatores tais
como atores, temas e instituicdes envolvidas no processo de formulacdo. Isso
porque, apesar do pressuposto da racionalidade dos atores estar presente na
maioria dos estudos, € raro que 0s atores sejam perfeitamente reacionais. A
maioria age com informacfes limitadas, influenciada por informacdes
incompletas, especialmente sobre a natureza da politica, sua operacionalizacéo,
e questdes sociais, econbmicas e politicas, etc. (DOLOWITZ; MARSH, 2000).

Uma relevante conclusdo do trabalho dos autores € no sentido de
identificar os atores chaves dentro dos processos de transferéncia, pois 0s
diferentes atores possuem diferentes motivacdes. Nesse sentido, sugerem a
probabilidade de que, quando politicos ou empreendedores politicos instituam o
processo, o facam voluntariamente. Embora raramente seja um processo
completamente voluntario ou racional, serd menos coercitivo do que, se outros
atores instituissem o processo. Ha de se observar, entretanto, que quando ha
organizag0es internacionais envolvidas nos processos, trata-se de alguma forma
de transferéncia coercitiva (Qquando se trata de alguma obrigacdo vinculativa
assumida ou a alguma condicionalidade financeira). Na explicacédo dos autores:

Quando as agéncias de ajuda estdo concedendo empréstimos, é
provavel que isso leve a medidas coercitivas de transferéncia de
politica. Ao mesmo tempo, quando essas mesmas organizacoes
mantém conferéncias ou emitem relatérios, € mais provavel que leve a

uma forma voluntaria de transferéncia de politica (DOLOWITZ;
MARSH, 2000, p.16, traducéo livre).

A contribuicdo dos autores, além de inspirar o avanco das pesquisas
sobre a internacionalizacdo das politicas publicas, relembra que embora a
transferéncia possa moldar as mudancas, também pode levar a falhas na
implementagcdo, assim como processos que ocorrem apenas no ambiente
doméstico. Dolowitz e Marsh (2000) referem que o paradigma de

transferéncia/difusdo politica remonta de longa data, havendo registros do
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periodo Helenistico. Mesmo sendo um fenémeno de dificil mensuracao, que tem
se intensificado no ambito internacional e doméstico, observa-se um aumento do
interesse académico por esse assunto. Entretanto, em Ciéncia Politica, os
estudos sobre este assunto ainda sao escassos (FARIA, 2018).

Sobre esses fundamentos, outros autores avangaram no
desenvolvimento conceitual sobre os fluxos internacionais e seus
desdobramentos em politicas publicas. Faria (2018, p. 32) explica que, ainda que
nao haja consenso na literatura, a influéncia internacional nas politicas publicas
tem sido observada por “[...] dois paradigmas distintos, mas em certa medida
complementares: o da transferéncia e o da difusdo de politicas”. O primeiro se
concentra nos casos em que um Estado traz para o ambiente doméstico
conhecimentos sobre politicas e programas que existem no exterior. Os estudos
de difusdo focam no modo como inovacgdes, politicas e programas se espalham
de uma entidade governamental para outra. Assim, eles podem envolver
inUmeras transferéncias. O autor, por sua vez, defende a complementaridade
das abordagens.

Oliveira e Faria (2018) caracterizam o fluxo politico em trés pilares
guando expdem que a transferéncia politica se processa quando uma nacao
importa uma politica ou programa, seguindo as mesmas normas e diretrizes; ja
difuséo politica abrange varios estados e continentes e se processa através de
inovacdes, politicas e programas que se difundem de um pais para outro;
enquanto a circulacdo politica, por sua vez, abrange processos difusos e
multidirecionais. Dessa forma, os processos de difusdo contemplam varias
transferéncias.

Em um mundo globalizado, o processo de difusédo e transferéncia
politica, resguardadas suas formas e graus, se tornou quase onipresente
(FARIA, 2018). Nesse contexto, a propagacédo de politicas foi se intensificando
e, atualmente, esse fluxo vai acontecendo naturalmente, conectando as politicas
domeésticas as internacionais através da transferéncia, difusdo ou circulacédo de
politicas (OLIVEIRA; PAL, 2018). Tais termos, tém sido utilizados de forma
intercambiavel, porém, muitos estudiosos tém procurado caracteriza-los. Entre
0S cientistas sociais, esses processos de propagacédo de politicas publicas tém
sido compreendidos a partir de duas perspectivas que se complementam: o da

transferéncia e o da difuséo politica, como ja referido por Faria (2018).
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Oliveira e Pal (2018), consideram que as pesquisas sobre transferéncia,
difuséo e circulacao de politicas sdo um proficuo campo de andlises de politicas
publicas. O aumento de publicacdes sobre esse assunto, firmou um cenario de
pesquisa e conhecimento de grande relevancia. O estudo de Dolowitz e Marsh
(2000) foi precursor na andlise de pesquisas nesta area, caracterizando as
atuacbes dos agentes de transferéncia, os think-tanks, atores néo
governamentais e organizacfes internacionais. Entretanto, nos dias atuais,
existe um consenso de que essa abordagem se tornou muito restrita para
estudar movimentos complexos que contemplam diferentes direcdes e agdes
politicas, por isso a importancia de féruns e estudos sobre este ramo do
conhecimento politico (PORTO DE OLIVEIRA, 2016; OLIVEIRA; FARIA, 2018).

Nas discussdes do Seminario Internacional sobre Difuséo de Politicas,
realizado no Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (CEBRAP), em 2016,
percebeu-se que as coalizbes domésticas, atores privados, arenas
transnacionais, dindmicas de resisténcia e traducédo de politicas publicas, sédo
pouco abordados na literatura. Esse entendimento é fundamental para a
caracterizacdo heuristica e dinamicas empiricas que estdo se processando nos
altimos anos (OLIVEIRA; PAL, 2018). Dessa forma, o fenébmeno de difusdo de
politicas sera melhor compreendido se aliarmos analises que contemplem
escalas micro (difusdo) e macro (transferéncia) (HADJIISKY; PAL; WALKER,
2017).

Sendo assim, sob esta perspectiva, Oliveira e Pal (2018) e Jakobi (2009),
referem que os processos de difusdo politica ndo sdo automaticos, para tanto,
sdo necessarios agentes de transferéncia (instituicbes internacionais,
instituicbes governamentais e nao governamentais domésticas, individuos),
também sdo necessarios mecanismos de estimulo. A literatura sobre difusdo
foca especialmente no papel destes mecanismos adotados pelos agentes para

a promocéao e implementacéo de determinadas politicas.

2.3. Mecanismos de difusao politica

Ao longo das décadas, as OlGs ampliaram e diversificaram tanto suas
areas de atuacdo, como suas formas de operacgao. Faria (2018, p. 51) destaca

que “[...] se as OIGs impactam toda a variedade de politicas publicas, sua
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influéncia pode ser percebida também ao longo de todo o ciclo de producdo das
politicas” (FARIA, 2018, p. 51).

No que diz respeito, especificamente, aos instrumentos empregados
pelas Ols na sua busca por influenciar a producdo das politicas no plano
nacional, Jakobi (2009) desenvolveu a seguinte tipologia, supostamente capaz
de ser empregada a todos os campos das politicas publicas e que se aplicaria a
Ols que dispdem de maior ou menor capacidade de constrangimento sobre 0s
Estados nacionais.

Jakobi (2009), por exemplo, destaca cinco diferentes mecanismos pelos
quais as organizacfes internacionais atuam nos processos de difusdo: a
disseminacéao discursiva que consiste na transmissao de ideias e boas praticas
sobre determinado tema, para tomadores de decisdo dos Estados e, quando
possivel, para outros atores sociais. A formacdo de padrbes, que esta
relacionada a capacidade de regulacdo, ou seja, € observada quando uma
organizacdo internacional atua na elaboracdo de convencles, regras,
recomendacdes ou tratados. J& a fungdo coordenativa € observada quando esta
organizacdo internacional assume o papel de monitorar determinados temas
através da elaboracdo de rankings e comparacfes entre atores, naming and
shaming, inspecfes ou mecanismos de solucédo de controvérsias; nos esforcos
de Secretariado para a coleta de dados dos membros e no incentivo para a
inclusdo da politica. Enquanto a assisténcia técnica, acontece a partir de
treinamentos e capacitacbes da equipe de saude envolvida no processo;
reforcando as capacidades para a implementacdo de medidas. Por fim, o apoio
financeiro, que acontece pelo direcionamento de doag¢des ou financiamentos
para determinado projeto (grifos meus).

Simon (2008), Graham, Schipan e Volden (2013), afirmam que ha um
consenso na literatura quanto a sistematizacdo do processo de difusdo politica
através do aprendizado (quando os formuladores de politicas buscam atalhos
para a tomada de decisdo e tentam aprender com experiéncias de outros
governos), da coercao (quando os Estados pressionam seus entes federados
para aderirem a determinadas politicas ou vice-versa. O exercicio coercitivo
também pode acontecer por parte de instituigcfes financeiras, como as agéncias
e organismos internacionais, que propdem certas sancoes, reformas em troca

de empréstimos), da emulacéo (€ um processo totalmente vinculado a interesses
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individuais em que politicos tentam imitar outros locais para legitimar seus
governos. Trata-se de seguir padrbes politicos condizentes com quem esta no
poder (ou com 0 que esta em voga no momento) e da competicdo (quando os
Estados competem entre si para obter vantagens econdmicas ou simplesmente
evitar desvantagens, ou seja, é quando um Estado, implementa determinada
politica a fim de evitar evasao para outros Estados ou diminuir a atividade
econdmica do seu Estado).

Oliveira, Saraiva e Sakai (2020), propéem a inducado institucional,
cooperacao, circulacdo de individuos e networking, traducdo e renovacao
politica como mecanismos de difusdo politica. A inducdo institucional €
caracterizada quando qualquer instituicdo (doméstica ou internacional) exerce
qualquer tipo de pressdo sobre um governo ou organizagdo para adotar
determinada politica. Cooperac¢éo consiste em um trabalho conjunto para definir
objetos, parceiros, responsabilidades, prazos, recursos, finalidades e resultados
esperados com a transferéncia. A circulacéo de individuos e networking, trata-
se das influéncias interpessoais na identificagcdo de diversos instrumentos de
politicas existentes para lidar com um problema publico. A traducdo define a
adaptacado dos instrumentos formais ou das dimensfes abstratas das politicas
as distintas especificidades do contexto local. Renovacéao politica diz respeito a
mudanca de programa de governo, que pode tornar um 6rgdo publico mais
aberto e adotar instrumentos de outros paises.

Schipan e Volden (2012) afirmam que as proprias politicas influenciam
nos processos de difusdo politica e propdem sete licbes para pesquisadores e
policy makers, evidenciadas em seu estudo: (1) a difuséo de politicas publicas
nao € (meramente) o agrupamento geografico de politicas semelhantes; (2)
governos competem uns com 0s outros; (3) governos aprendem uns com 0s
outros; (4) a difusao de politicas publicas nem sempre € benéfica; (5) a politica
e as capacidades governamentais sdo importantes para a difusdo; (6) a difuséo
de politicas depende das proprias politicas; (7) a descentralizac&o € crucial para
a difusé@o de politicas publicas. Para esta pesquisa o conceito de que a difusédo
de politicas publicas depende das proprias politicas publicas foi uma lente de
analise importante para observar como ocorria a difusao das PICS.

Por conseguinte, analisar as politicas publicas em si pode ser um dos

pontos para explicar os processos de difusdo. Makse e Volden (2011) dedicam
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atencdo para os atributos das politicas publicas e avaliam como eles podem
contribuir para acelerar ou retardar os processos de difusdo. Partindo da
definicdo de policy attributes de Rogers (2004), Bernardo, 2016 caracterizou
esses atributos de forma a determinar como poderiam contribuir para a difuséo.
Os policy attributes sdo: vantagem relativa, compatibilidade, complexibilidade,
observabilidade e experimentabilidade (BERNARDO, 2016).

A vantagem relativa é observada quando a politica em questdo é
percebida com vantagens sobre a politica publica anterior. Trata-se do "grau” em
que uma inovacdo é percebida como sendo melhor do que a ideia que ela
substitui, segundo uma proporcéo de beneficios esperados e custos de adocéao.
A compatibilidade trata do grau em que uma inovacdo é percebida como
consistente com os valores existentes, experiéncias anteriores e necessidades
de adotantes em potencial, experiéncias passadas e valores da politica publica.
A complexibilidade seria 0 grau em que uma inovacdo é percebida como
relativamente dificil de entender e usar. A “observabilidade” refere-se ao grau
com que os resultados de uma inovagdo sdo visiveis a outros. Por fim, a
“‘experimentabilidade” € o grau em que uma politica publica pode ser
experimentada de maneira ilimitada (BERNARDO, 2016).

2.4. Organizacfes Internacionais

As organizagdes internacionais podem ser definidas como “associa¢des
voluntarias de Estados, estabelecidas por acordo internacional, dotadas de
orgdos permanentes, proprios e independentes, encarregados de gerir
interesses coletivos e capazes de expressar uma vontade juridicamente distinta
de seus membros” (SEITENFUS, 1997, p. 26-27). Com um numero crescente e
dificii de precisar, essas sociedades adquirem destaque em contexto
internacional, uma vez que tratam das mais diversas tematicas — alguns
exemplos das areas sdo manutencdo da paz, seguranca, saude, financas,
comeércio e integracao regional (BERNARDO, 2016).

Ademais, ao buscar interesses comuns e promover a cooperacao entre
0s membros, as entidades internacionais direcionam e atuam como mediadoras
nas relacdes entre os paises. Responsaveis pelo gerenciamento de recursos

monetarios e técnicos, pela producdo de informacdes sobre diversas areas de

38



politicas publicas e dotadas de autoridade, elas possuem a capacidade de alterar
o comportamento dos Estados (GONNET, 2012).

Diante disso, é fundamental discutir o papel das instituicoes
internacionais em ambito interno, nas politicas publicas dos paises, sejam
membros ou n&o. Faria (2018, p. 45) destaca que:

[...] muito mais do que instrumentos dos paises mais poderosos ou
arenas para a interagdo entre os Estados, adquiriram grande
capacidade de agéncia. Como se vera, as Ols tornaram-se atores-

chave nos processos de internacionalizagdo das politicas
desenvolvidas no plano doméstico ou intranacional.

Embora a literatura reconheca que tanto Organizacdes Internacionais
Governamentais, quanto Organizacdes Internacionais Ndo-Governamentais e
Empresas multinacionais tenham o potencial de impactar as politicas publicas
dos Estados nacionais, de diferentes maneiras e com distintos propésitos, este
trabalho foca nas OIGs, por serem atores do sistema internacional que impactam
domesticamente os Estados, em distintos graus, em razéao dos diferentes tipos
de autoridade e de autonomia que possuem em relagdo aos membros (FARIA
2018).

Para compreender como as organizacdes internacionais podem
impactar as politica publicas, € necessario retomar os fundamentos de regimes
internacionais e do institucionalismo, que apontam tendéncias quanto a
expectativas e a cooperacdo entre Estados, bem como a busca de interesses
comuns por parte dessas instituicbes e como essas organizagbes podem ser
agentes de transferéncia e difusdo de politicas publicas (BERNARDO, 2016).

As teorias de Relacdes Internacionais, que fundamentam esses
conhecimentos, podem ser classificadas em trés grandes vertentes: realismo,
liberalismo e construtivismo. Dentro do liberalismo, estd a vertente
institucionalista (WALT, 1998). O institucionalismo pressupde que, quando 0s
Estados podem se beneficiar mutuamente da cooperacgéo, 0os governos tendem
a construir instituicbes. Estas podem prover informacdes, reduzir custos de
transacdo, tornar acordos mais confiaveis, estabelecer pontos focais para
operacéao e, em geral, facilitar a operagao na reciprocidade. Elas desempenham
papel fundamental, uma vez que controlam efeitos de poder e interesses, 0 que
justifica sua existéncia (KEOHANE; MARTIN, 1995, p. 42).
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A vista disso, regimes internacionais podem ser definidos como
“principios, normas, regras e procedimentos de tomada de decisdes de
determinada area das relacfes internacionais, em torno dos quais convergem as
expectativas dos atores” (KRASNER, 2012, p. 93). Em outras palavras, espera-
se um padrdo comportamental com base em questdes morais, direitos e
obrigacBes assumidos, prescrices de acdo ou praticas para a execucao das
decisdes comuns entre os atores.

Krasner (2012), divide essa relagao entre regimes e comportamento dos
Estados em trés vertentes: (1) ndo haveria qualquer relagdo entre regimes e
comportamentos; (2) os regimes determinariam o comportamento dos Estados
sob circunstancias especificas; (3) estariam completamente interligados, ou seja,
0s regimes condicionariam o comportamento dos Estados. O alinhamento entre
0s atores e a convergéncia de expectativas e de comportamento, propiciariam a
cooperacao e o investimento em instituicées internacionais.

Um dos principais papeis das instituicdes esta ligado ao provimento de
informagdes. Quanto mais segura elas forem, maior a tendéncia em seguir
politicas que podem maximizar a utilidade e cooperar. Embora as instituicées
nao representem o Unico mecanismo possivel de coordenacédo, em situacdes de
complexidade devido ao numero de atores, elas podem trabalhar pontos focais
que tornam particulares os resultados proeminentes. Dessa forma, podem
arrefecer o medo de ganhos diferenciados, o que torna possivel a cooperacao
(KEOHANE; MARTIN, 1995). Essas instituicdes representam um fator para a
transferéncia e a difusdo de um conjunto de principios, normas e regras
relacionadas a politicas publicas.

Para melhor compreensdo dos elementos envolvidos no processo de
transferéncia de politica publica, Dolowitz e Marsh (1996; 2000) fizeram uma
revisdo de literatura sobre transferéncia de politicas publicas e caracterizaram
0S seguintes aspectos: razéo, atores envolvidos, componentes transferidos,
origem, graus de transferéncia, restricbes e demonstragcdo do processo de
transferéncia. E importante descrevé-los para entender como estéo relacionados
com a acgdo das organizacgdes internacionais.

Quando esses autores se referem a razao, elucidam que pode ser um
processo voluntario ou coercitivo. Se, voluntario, buscard uma solucdo para

determinada questdo oriunda da insatisfacdo com o status quo. Se, coercitivo,
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pode ser direto ou indireto. Direto, quando diz respeito a situagbes em que um
governo ou uma organizacao internacional impde sobre outro/a determinada
politica/acdo; indireto, quando esta ligado as externalidades e a
interdependéncia entre 0s paises. Esses processos ndo podem ser
considerados estéticos, pois essas classificacbes podem envolver mais de um
elemento ou, ainda, mudar de acordo com a negociacgao.

A respeito dos atores envolvidos no processo, Dolowitz e Marsh (1996;
2000) elencam uma série de categorias, que podem atuar individualmente ou em
conjunto: funcionarios, politicos eleitos, grupos de pressdo, burocratas,
empresarios de politica e especialistas, corporacfes transnacionais, instituicées
supranacionais e consultores governamentais e ndo governamentais. Para este
estudo é importante compreender o papel dessas duas Ultimas categorias, que
também sdo enfatizadas pelos atores. As instituicdes internacionais e 0s
consultores — conhecidos também como comunidades epistémicas -
colaborariam na formacdo de um consenso internacional sobre determinado
problema, bem como na possivel solugéo.

Quanto aos componentes transferidos, os autores referem-se a politica
— 0u seja, meta, conteldo e instrumentos —, programas ou licbes negativas. Em
relacdo a origem da transferéncia, Dolowitz e Marsh (1996; 2000) relatam que
pode acontecer nos niveis internacional, nacional e local. Além disso,
experiéncias passadas podem ser consideradas na tomada de decis&o. Assim
sendo, da mesma forma que uma organizacao internacional pode ser a origem
de um modelo de politica, ela pode colaborar na difusdo de outros
governos/organizagdes através das boas praticas.

No que se refere aos graus de transferéncia, os autores mencionados
estabelecem os seguintes: copia, emulagdo, mistura ou inspiracédo. A copia é a
implantagcdo de uma politica tal qual sua origem. A emulacdo diz respeito a
transferéncia dos principios e ideais do modelo em questdo. A mistura ou sintese
€ 0 processo em gque ha a combinacdo de determinada politica a elementos de
outra. A inspiracdo é a busca e o conhecimento, para a solucdo de questdes
locais, a partir de outros modelos. Talvez, nesse sentido, o que diferencia a
emulagéo da inspiracdo é que na ultima o resultado final pode ser diferente do

original.
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Em se tratando das restricobes ao processo de transferéncia, 0s
determinantes do sucesso ou fracasso da relacdo, Dolowitz e Marsh (1996;
2000) apontam questbes de complexidade (advindas de jornais, revistas,
televisdo e radio), politicas anteriores, fragilidade estrutural (ligadas a ideologias,
proximidade cultural, tecnologia, economia e burocracia) e a lingua. Dificilmente
0s contextos — tanto do “doador” como do “receptor” — possuiriam as mesmas
condicbes. Dessa forma, esses sdo alguns dos fatores que devem ser
considerados nesse tipo de estudo.

Para demonstracdo da existéncia da relacdo entre os aspectos
mencionados e as acfes das organizacdes internacionais, Dolowitz e Marsh
(1996; 2000) recomendam a analise de declaracdes, midias, conferéncias,
relatérios. No caso das organizacdes internacionais, as atas de reunido da area
de interesse se mostram de grande relevancia na identificagdo de qual foi o
processo, como ele se deu e quem o protagonizou.

De acordo com os autores, o inicio do processo de transferéncia — por
jurisdicdes, organizagdes internacionais, entre outros — acontece com o objetivo
de resolucdo de um problema. Todavia, o decorrer do processo depende de
outros fatores relacionados ao ambiente e a tomada de decisdo que nao estédo
necessariamente ligados aquele que iniciou o processo (BERNARDO, 2016).

Ao considerar o ciclo de politica, reconhece-se que outros atores e
instituicbes — com seus respectivos conhecimentos, interesses e motivagdes —
poderdo ter envolvimento nesse processo. Diante disso, entender quando e
como isso acontece pode fornecer informacdes sobre as motivacdes envolvidas—
0 que vem, de onde vem, em que sera utilizado (BERNARDO, 2016). Dolowitz e
Marsh (2012), também apontam que a area de transferéncia e difuséo de
politicas publicas envolve uma variedade de ferramentas tedricas, enfatizando a
discusséo a respeito do conceito e dos modos de governanga. Segundo eles,
dependendo do modo de governanca — hierarquia, mercado ou redes -, a
natureza e o papel da transferéncia de politicas publicas podem ser diferentes.
Diante desta constatacdo, reforca-se a necessidade de insercdo dessas
discussbes sobre transferéncia e difusdo em debates tedricos (BERNARDO,
2016)

As organizacOes internacionais podem ser classificadas como atores

e/ou origem no processo de transferéncia e difuséo de politicas publicas. Alguns
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autores (DOLOWITZ; MARSH, 2000; GONNET, 2012; STONE, 2001; 2004)
dedicam especial atencdo a essa categoria, devido a complexidade dos fatores
envolvidos, seja pela autoridade que possuem, pelos recursos que gerenciam,
pela promocdo das boas préticas. Esse processo pode ocorrer entre as
organizagfes internacionais e algum pais — membro delas ou ndo —, ou até
mesmo entre as instituicoes.

Stone (2001, 2004) destaca as organiza¢des internacionais como atores
de transferéncia e difusdo de politicas, tendo em vista que estas podem ser
meios de desenvolvimento de politicas setoriais comuns, sendo que regimes
internacionais podem levar a uma harmonizacao de politicas. Entende-se que da
mesma forma acontece com as instituicoes.

Dolowitz e Marsh (2000) explicam que essas instituicdes propiciam um
espaco de observacédo e troca de experiéncias das praticas e politicas entre 0os
membros, um ambiente propicio para transferéncia e difusdo entre os atores,
uma vez que se pode observar acdes de sucesso e/ou de insucesso ja
implantadas por outras jurisdicbes. Além do que, também podem ser
responsaveis por iniciar esses processos, de modo coercitivo, através de suas
politicas ou condi¢des, ou de modo voluntario, por meio de suas conferéncias,
relatorios e recomendacdes.

Gonnet (2012), além de salientar a autoridade dessas organizagdes,
destaca a importancia da gestdo de recursos técnicos e monetarios pelos quais
sdo responsaveis. Isto posto, um aspecto imprescindivel é que, dentro da
jurisdicdo e em relacdo a opinido publica, as instituicbes colaboram para a
legitimacédo de processos e politicas.

No que diz respeito aos propositos e fungdes dessas Ols, 0s principais
sdo: resolver disputas e definir regras para a interacdo entre os Estados (e
também para o seu comportamento doméstico, devemos acrescentar); servir de
arena e de mediadoras para negociacdes as mais diversas; prover auxilios
variados e servigos de varias naturezas; coletar, analisar e disponibilizar dados
e informacgoes; e, finalmente, mas ndo menos importante, monitorar tendéncias
e definir padrdes esperados ou desejados de comportamento para os Estados
(FARIA, 2018, p. 49-50).

Entendendo, portanto, que ha influéncia entre as esferas nacional e

internacional, Robert Putnam (2010) sugere que a politica domeéstica e as
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relacdes internacionais estdo sempre entrelacadas de alguma forma. Em sua
proposta ofereceu a metafora de “Jogos de dois niveis” para tais interagdes:
Em anos recentes, o desenvolvimento mais portentoso das areas de
Politca Comparada e de RelacBes Internacionais é o crescente
reconhecimento entre os pesquisadores de cada area da necessidade

de levar-se em consideracdo os entrelacamentos entre ambos
(PUTNAN, 2010, p. 169).

Essa abordagem permite abrir a “caixa-preta” do Estado, olhando para
dentro do Estado, para os atores do nivel I, que podem representar agéncias
burocraticas, grupos de interesse, classes sociais ou mesmo a “opiniao publica”.
Para Putnam (2010), no nivel nacional (nivel 1) os grupos domésticos possuem
interesses e 0s perseguem pressionando os governos de distintas formas. No
nivel internacional (nivel I) os governos procuram maximizar suas habilidades de
satisfazer as pressdes domésticas, enquanto minimizam as consequéncias
adversas das evolucdes externas.

Dessa forma, entende-se que quando as representacoes diplomaticas
representam o pais no exterior, consideram as informac6es que possuem acerca
das oportunidades e desafios domésticos para a formulacdo e implementacao
de determinadas politicas. Dessa forma, os lideres politicos estédo presentes em
dois tabuleiros. No nivel I, negociam e discutem politicas com os contra-partes
estrangeiros, inclusive no ambito das Organizacfes Internacionais. No tabuleiro
doméstico (nivel Il), liderancas articulam com grupos chave (parlamentares,
agéncias domésticas, coalizbes, grupos de interesses e assessores do préprio
lider). E provavel que haja consultas prévias e negociacées prévias no nivel I,
para ampliar as informacdes a fim de elaborar posi¢cdes para o nivel | (PUTNAN,
2010). Essas interacOes sdo necessarias pois permitem a sondagem dos pontos
de vista que, de certa forma, poderiam possibilitar ou mesmo inviabilizar politicas
publicas. O autor usa o termo “ratificacdo” para o processo de implementacao de
determinados resultados no nivel II:

A “ratificagdo” pode envolver um processo formal de votagédo no nivel
II, como [...] para a ratificacdo de tratados, mas eu uso o termo
genericamente me referindo a qualquer processo decisério no

nivel Il que seja necessario para endossar ou implementar um
acordo formal ou informal do nivel | (PUTNAN, 2010, p. 153).

Nas proximas secOes serdo debatidos os incentivos a cooperacéo

internacional e a promocao das politicas publicas relacionadas as PICS no nivel
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| e também, no nivel doméstico dos Estados, a partir do isolamento dos atores

estatais do nivel Il (Ministério e Secretaria de Governo do Estado).
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3. As PICS no Contexto da Governanca Global

Este capitulo abordara contribuicées do debate internacional relacionado
a saude global, bem como das discussfes no contexto da Organiza¢cao Mundial

da Saude (OMS) para a difusao internacional das PICS.

3.1. Declaracéo de Alma-Ata

Nos registros da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de

Saude de 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destacou a importancia

da difusdo politica das praticas alternativas de cuidado (DECLARACAO DE

ALMA ATA 1978; BRASIL, 2018). O paragrafo VII da Declaragdo sobre os
cuidados priméarios em saude entende que esses:

[...] baseiam-se, aos niveis local e de encaminhamento, nos que

trabalham no campo da salde, inclusive médicos, enfermeiras,

parteiras, auxiliares e agentes comunitarios, conforme seja

aplicavel, assim como em praticantes tradicionais, conforme seja

necessario, convenientemente treinados para trabalhar, social e

tecnicamente, ao lado da equipe de saude e para responder as

necessidades expressas de saude da comunidade (DECLARACAO DE
ALMA ATA, 1978, p. 2, grifo nosso).

Na visdo de Choi (2009), o papel das praticas tradicionais foi descrito na
Declaracéo de Alma-Ata, reconhecendo a necessidade do trabalho com equipes
multidisciplinares de saude envolvendo desde médicos, enfermeiras, auxiliares
e outras praticas terapéuticas, para responder as necessidades de saude
expressas da comunidade.

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sao
conhecidas na literatura internacional como medicinas alternativas e
complementares (complementary and alternative medicine) ou medicina
tradicional (traditional medicine) (CHOI, 2009; GALE; McHALE, 2015; BRASIL,
2018). A nomenclatura da politica adotada no Brasil reconhece o conjunto de
praticas e conhecimentos ndo inseridos na medicina convencional ou
Biomedicina (BRASIL, 2018).

Choi (2009) descreve gue nos paises com sistemas de cuidados em
saude baseados na medicina ocidental, ou onde a medicina tradicional ndo foi
incorporada, os termos como medicina “alternativa”, “complementar” ou "nao-
convencional" sédo utilizados. Gale e McHale (2015) apontam que a medicina

ocidental tem dominado os diferentes sistemas de saude do mundo, de forma
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que termos como ‘tradicional’, ‘complementar’ e ‘alternativas’ sdo utilizados para
descrever ‘outros’ sistemas, praticas e produtos de cuidados em saude.

As Medicinas Tradicionais (MT), que congregam saberes, praticas e
crencas nativas em diferentes culturas e as Medicinas Complementares
Alternativas (MCA) que sao cuidados em saude nédo inseridos nos métodos
convencionais, dominantes na atencdo meédica (OMS, 2002), sdo utilizadas por
milhdes de pessoas em paises em desenvolvimento e atingem significativos
niveis de uso na atencgdo primaria a salde em paises como a india (70%),
Ruanda (70%) e Etiopia (90%) (OMS, 2002; OPAS, 1978). Em ambas
abordagens, a prevencdao, o diagndstico e o tratamento de enfermidades fisicas
e mentais sdo realizados com certa eficacia e legitimidade social. Os paises
desenvolvidos como EUA, Austrdlia, Canadéa registram milhdes de ddlares em
gastos com a utilizacdo dessas terapias. Dessa forma, a discussédo deste
assunto passou a ser de inegavel importancia para a saude publica mundial com
0 reconhecimento de governos, agéncias internacionais e entidades sanitarias
(ANDRADE, 2010).

No Brasil as praticas ndo convencionais em saude foram promovidas por
politicas publicas desde 2005, primeiramente, através da Politica Nacional de
Medicina Natural e Praticas Complementares, que inspirada nas orientacées da
OMS, refere que os vérios saberes e praticas da Medicina Natural constituem
sistemas médicos complexos que estimulam mecanismos naturais de promoc¢ao
e recuperacdo da saude, enfatizando a integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade, ampliando o entendimento do processo saude-doenca
e a promocao global do cuidado humano (BRASIL, 2005). Em 2006, o Ministério
da Saude implantou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Salde no SUS (Sistema Unico de Salde), através da
portaria 971 de 03 de maio de 2006, com o objetivo de estimular a utilizagao
dessas praticas no sistema publico de saude (BRASIL, 2006).

A Organizacédo Mundial de Saude (OMS) em parceria com o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef), realizou em 1978, a primeira
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, em Alma-Ata,
capital do Cazaquistao, que contou com a participacdo de mais de setecentos
representantes de diferentes na¢des. O evento reafirmou o significado da saude

como um direito fundamental e a consolidou como uma das mais importantes
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metas sociais mundiais. Naquele momento a saude foi compreendida como o
completo bem-estar fisico, mental e social. Na sequéncia ao evento, foi
elaborada a Declaracdo de Alma-Ata, onde a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) passa a recomendar que seus membros se empenhem em fomentar o
desenvolvimento social e econbmico para diminuir o hiato existente entre o
estado da saude de paises em desenvolvimento e desenvolvidos. A relevancia
da promocédo e protecdo da saude para garantir o continuo desenvolvimento
social e econémico e melhorar a qualidade de vida, bem como garantir a paz
mundial, foi um consenso entre os participantes do evento (BRASIL, 2002).

O americano John Allen Blount (1972), pesquisador da area de saude e
administracdo publica, antes mesmo das orientacdes de Alma-Ata, referia que,
na medida em que 0s cientistas sociais se conscientizassem da relagao entre
saude e desenvolvimento, se tornaria cada vez mais importante estudar satde
publica, pois através desses estudos, especialistas regionais poderdo
compreender os fatores sociais, econémicos e politicos que influenciam a acao
ou a passividade governamental em salde publica dentro de suas areas de
interesse.

A atencdo primaria a saude ganha destaque com a ideia de saude para
todos e a OMS define a atencao primaria como estratégia a ser ofertada a toda
a populacdo (MENDES, 2004), pela concepcéo de universalidade® no contexto
de um sistema de salde. Neste encontro, conceito de sistema de saude foi
articulado, abordando a integralidade’ no cuidado e as necessidades de salde
da populacdo. O documento refere a importancia das articulacdes intersetoriais,
destacando a abordagem nutricional, participagdo comunitaria na organiza¢ao
dos servicos e a educacao em saude (BRASIL, 2002).

O evento de Alma-Ata aconteceu em uma conjuntura em que se
observava um movimento mundial de iniciativas nacionais e em contextos
particulares de experiéncias em atencéo primaria a saude, que foram discutidas

e reconhecidas como importantes possibilidades de aprimoramento das

6 Garantia de que todos os cidaddos devem ter acesso aos servicos de salde publicos ou
privados conveniados, em todos os niveis do sistema de saude, assegurado por uma rede
hierarquizada de servicos e com tecnologia apropriada para cada nivel (DUNCAN, 2022).

7 AcBes com capacidade de promover a salude no cotidiano das pessoas, fazer diagnosticos e
tratamentos precoces para reduzir danos e iniciar rapidamente a reabilitacdo e a readaptacdo ao
convivio social (DUNCAN, 2022).
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estratégias de cuidado em saude. Muitas praticas, fundamentadas em outras
racionalidades médicas diferentes da Biomedicina — como a Medicina
Tradicional Chinesa, a fitoterapia, Medicina Ayurveda, entre outras — estavam
atingindo resultados muito positivos na assisténcia em saude, segundo registros
de nacbes da Africa, da Asia e América do Sul. Frente a isto, a Organizag&o
Mundial de Saude, recomendou o reconhecimento destas praticas, classificadas
internacionalmente, naquele momento, como medicinas alternativas e
complementares, nos sistemas publicos de salude de seus paises membros,
como forma de implementar o cuidado (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978;
BRASIL, 2018).

Em outros sistemas de salde que estavam se organizando, como o
sistema de saude inglés, observava-se algumas experiéncias em atencao
primaria, mas que ndo atingiram a importancia de elemento central. A Revolucéo
Cubana, entre 1959 e 1969 foi 0 momento em que se pensou a organizacao dos
sistemas de saude com servi¢cos proximos a moradia dos pacientes, orientados
para o atendimento em saude. Entretanto, naquela época, ndo se tinha um
modelo de atencdo priméria a saude. Tem-se referéncias do inicio do século XX,
de 1920, através do Relatério de Dawson, médico inglés, sobre uma organizacao
de sistemas de saude baseada em uma rede “capilarizada” propondo a atencao
primaria como “porta de entrada” ao servigo de saude. Contudo, essa concepgao
nao resistiu ao enfrentamento politico da época. Outras experiéncias de atencdo
primaria ocorreram em Vvarios paises da Africa, Asia e América Latina, com a
participacdo de profissionais de saude e, principalmente médicos vinculados as
igrejas catdlica e protestante. Neste contexto, vigorava uma concepcgao
missionaria, de dedicacao religiosa, filantrépica em relacdo a essas iniciativas

pontuais de atencdo primaria a saude durante o século XX (FACCHINI, 2018).

3.2. Outros Foruns Internacionais sobre Saude

Outros foruns de discussao sucederam o evento de Alma-Ata, como a
Conferéncia do Canada, em 1986, quando foi elaborada a Carta de Otawa, que
discorreu sobre condi¢des e recursos fundamentais para agdes na promocao de
saude, destacando a importancia da equidade no cuidado. Em 1988, a
Conferéncia da Australia discutiu sobre a importancia das politicas publicas para

a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo e enfatizou a relevancia das
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decisdes politicas, notadamente as de carater econdémico, para o avan¢o das
condicBes de saude. A Suécia também seguiu as orientacdes da OMS e realizou
a terceira Conferéncia Internacional sobre Promocdo de Saude em 1991,
seguida pela Conferéncia Mundial sobre Meio Ambiente realizada no Rio de
Janeiro em 1992, onde se discutiu sobre ecologia e salde como questdes
interdependentes e indissoluveis, em decorréncia disso, as politicas de governo
deveriam desenvolver politicas que respeitassem esta relagdo. No mesmo
contexto, Bogota, na Colémbia, realizou a quarta Conferéncia Internacional
sobre Promocédo de Saude, em 1992, quando se discutiu a situacao da saude na
América Latina para tracar estratégias de como conciliar interesses econémicos
e propoésitos sociais de bem-estar. O evento também salientou a prioridade de
mais acdes de saude publica para combater o sofrimento causado pelas
enfermidades decorrentes da pobreza (BRASIL, 2002). A 51° Assembleia
Mundial da Saude, realizada em 1998 em Genebra, na Suica, redigiu um
documento corroborando a estratégia de saude para todos no século XXI e a
necessidade de implementacdo de novas politicas nacionais e internacionais
(OMS; OPAS, 1998).

Seguindo este processo, no Brasil, em 1986, na Oitava Conferéncia
Nacional de Saude, foi deliberada a implantacdo de praticas alternativas de
assisténcia a saude. Em 1988, a Comissao Interministerial de Planejamento e
Coordenacéo (CIPLAN) determinou diretrizes para o0 atendimento em
homeopatia, acupuntura, termalismo, Técnicas Alternativas de Saude Mental e
fitoterapia (BRASIL, 2018). De acordo com as informacBes do Ministério da
Saude: “[...] apos a declaracéo de Alma Ata, validada, principalmente, com a 82
Conferéncia Nacional de Saude, foi criado um espaco legitimo de visibilidade
das demandas e necessidades da populag&o por uma nova cultura de saude [...]"
(BRASIL, 2022, n.p).

3.3. A OMS e as Medicinas Tradicionais Complementares

A discusséao sobre as Medicinas Tradicionais Complementares (MTC), ou
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), como sdao
conhecidas no Brasil, remonta de longa data. Desde 1969, quando ocorreu a 222

Assembleia Mundial da Saude, a OMS observou que o uso generalizado de
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medicamentos tradicionais em diferentes paises deveria ser mais bem estudado
para garantir sua eficacia e seguranca (WHO, 1969).

Até os dias atuais, foram publicadas pela OMS 16 resolucdes e duas
estratégias relacionadas a Medicina Tradicional. No geral, a maioria dessas
resolucdes reconhece o uso da MTC e seu potencial terapéutico (GLASS; LIMA,
2021). Mesmo assim, essas resolu¢cdes chamam a atencéo para a necessidade
de investimentos, estudos e implantacdo da MTC pelos seus Estados-membros.
Como estratégia, recomendam que suas nacdes regulem o processo de
implantacdo e implementacdo desses novos métodos de cuidado e produzam
relatorios de progressos (OMS, 2002).

Observa-se que as resolucbes ndo tratam de uma visdo integral de
saude, nos moldes da Integralidade do cuidado que é um dos principios do SUS;
mas entendem a MTC como uma forma de oferecer cuidados de saude a
populacao de paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Além disso, nota-
se o interesse na exploracdo econémica dos produtos relacionados a MTC, ou
seja, transformar o tradicional em cientifico, apropriando-se (GLASS; LIMA,
2021). Todavia, essa abordagem pode ser observada até a conclusdo da
primeira estratégia da OMS.

As diretrizes da OMS foram sendo adaptadas em consonancia com a
conjuntura de progressivo reconhecimento popular mundial da medicina
tradicional complementar. E evidente que a globalizagdo e seu consequente
intercambio cultural, favoreceu o0 uso generalizado de técnicas e produtos
terapéuticos de MTC, sendo assim, em 2003, quando aconteceu a Assembleia
Mundial da Saude sobre Medicina Tradicional, os Estados membros da
Organizacdo Mundial da Saude foram incumbidos de fornecer informacdes
confiaveis sobre Medicina Tradicional Complementar (MTC) aos seus usuarios,
a fim de promover seguranca em seu uso. No mesmo ano, na Lombardia, na
Italia, paises membros da OMS se reuniram para a elaboracéo e revisdo de
novas Diretrizes da OMS. O evento foi patrocinado pelo governo da Suécia,
Suica, China e Estados Unidos (OMS, 2004).

Para melhor compreender a evolu¢cdo da MTC no contexto mundial,
importante avaliar a concep¢ao da OMS e seus Estados-membros a partir do
Estatuto Legal da Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa: uma
Revisdo Mundial (OMS, 2001); da 1° Estratégia de Promocédo da Medicina
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Tradicional (2002-2005); das Diretrizes de Informagdes sobre uso adequado aos
Usuarios de Medicina Tradicional Complementar Alternativa (2004).

No seu plano estratégico para 2002-2005, a OMS destaca quatro
grandes objetivos: (1) embasamento de politicas; (2) garantia de seguranca,
eficicia e qualidade; (3) melhoria no acesso; (4) promocao do uso adequado de
MTC. O documento enfatiza a necessidade do reconhecimento legal das suas
praticas e um aumento no financiamento para pesquisas na area. A existéncia
de organizacdes profissionais representa importante meio para coibir o uso
destas préticas por pessoas ndo capacitadas e a automedicacdao, e para planejar
estratégias para o desenvolvimento, implementacdo e disseminacdo de
atividades que promovam o uso adequado de MTC. Quanto a capacitacao dos
profissionais praticantes de MTC, a OMS ressalta a importancia de ser
construida a partir de conhecimentos basicos de partes relevantes da medicina
convencional, como saude publica, higiene, primeiros socorros e questfes
éticas; bem como, da construcdo de uma boa relacdo entre o praticante e seu
usuario. A relacdo de confianca entre o profissional e o paciente € considerada
fundamental para garantir a seguranca de seu uso e reduzir os riscos de eventos
adversos e interacdes entre terapias medicamentosas e MTC. E de grande
relevancia também, o desenvolvimento de organizac@es locais de praticantes de
MTC que possam fomentar futuras organizagcdes nacionais.

A congregacéo de acdes entre os interessados em MTC, como ONGs,
organizacdes profissionais, usuarios e pesquisadores da area também sao
recomendados pela OMS as autoridades de saude. A instituicdo acredita na
informacao e educacédo dos usuarios de MTC através de uma linguagem simples
e acessivel, conduzindo a escolhas apropriadas de autocuidado. Todavia, €
essencial que uma campanha de informagéo, que promova o uso de MTC, seja
baseado no contexto social, cultural, religioso e espiritual de cada nacéo, assim
como a estrutura do seu sistema de saude e o padréo de utilizacdo das MTC,
para garantir que as informacdes desenvolvidas sejam eficazes e adequadas a
situacao especifica do pais (OMS, 2002).

De fundamental importadncia, para o planejamento e estratégias
internacionais, € reconhecer o padrdo estrutural do sistema de saude de cada
nacao envolvida na implementacdo da MTC. Para a OMS, o sistema de saude

de cada pais pode ser classificado de acordo com o seu reconhecimento a MTC,
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bem como sua integracdo aos diferentes contextos de abordagem da saude
(educacédo, capacitacao, regulamentacdo, pesquisa e prestacdo de servicos).
Sendo assim, um sistema de saude pode ser integrativo, inclusivo ou tolerante.
Até 2002, China, Republica da Coreia e Vietnd, eram as Unicas nacfes que
reconheciam oficialmente a MTC, incorporando-a em todas as areas da
prestacao de cuidados de saude, caracterizando sistemas de salde integrativos.
Para tanto, € necessario uma seérie de regulamentos e registros para controlar a
qualidade, a eficacia e a qualidade das praticas. Nestas nac¢des, os medicos
recebem educacao universitaria que inclui conhecimento da MTC e da medicina
moderna (ou biomedicina). Ja os sistemas de saude inclusivos, reconhecem a
MTC, mas ainda ndo a incorporaram em todos os contextos do cuidado em
saude, como é o caso de sistemas existentes na Australia, Canada, Alemanha,
Gana, India, Indonésia, Ird, Madagascar, Malésia, Mali, Singapura, Suica,
Tailandia, Ucrania, Emirados Arabes e Estados Unidos (OMS, 2002). O Brasil, a
partir da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude,
sancionada em 2006, promoveu um sistema de saude inclusivo, reconhecendo
diferentes praticas até chegar a 29 reconhecidas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2018). Nos sistemas de saude tolerantes, os cuidados de saude sdo
baseados inteiramente na medicina convencional (biomedicina). Nesses
sistemas, as praticas de MTC nao sdo oficialmente reconhecidas como um
método terapéutico (OMS, 2002).

Os meios de promocéao das MTC séo abordados nas documentacdes da
OMS. Para esta organizacao internacional, uso dos meios de comunicacéo de
massa (radio, TV e jornais) é uma das principais formas de divulgacdo de
informacgdes para consumidores. Abordagens informativas e educativas também
podem ser feitas através das escolas. Em uma pesquisa realizada pela OMS
sobre educacgédo publica no uso racional de medicamentos, foi descoberto que
nos paises em desenvolvimento o uso da midia de massa foi o canal de
comunicacdo mais popular, seguido por oficinas e distribuicdo e exibicdo de
material impresso. Ja nos paises desenvolvidos, os meios de comunicacdo mais
populares foram as atividades de acdo com materiais impressos, seguidos pelos
meios de comunicacado. Outras atividades populares usadas tanto nos paises em
desenvolvimento, quanto nos, desenvolvidos foram as reunibes comunitarias,

palestras, programas escolares, teatro tradicional ou de rua, shows de
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marionetes e servicos telefénicos. Muitos projetos incluidos no estudo usaram
uma abordagem mista de atividades. Para a OMS, os governos tém um papel
fundamental no controle destas informacdes sobre MTC, independentemente da

existéncia de um centro nacional de MTC. (OMS, 2004).

3.4. Estatuto Legal da Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa:

uma revisao mundial

Em 2001, a OMS, exercendo sua funcdo de produzir informacgdes em
saude (GONNET, 2012), publicou o “Estatuto Legal da Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa: uma Revisdo Mundial”. O documento fornece
informacdes sobre o status legal da MTC em varios paises no periodo de 1991
a 2001, com o objetivo de facilitar o desenvolvimento de legislagdes e partilhar
experiéncias entre os paises (formacao de padrdo (JACOBI, 2009) e cooperacdo
(OLIVEIRA; SARAIVA; SAKAI, 2020), que abordem estratégias de
regulamentacdo da medicina tradicional e complementar. Nota-se que nos
documentos publicados até a conclusdo da primeira estratégia da OMS, a MTC
€ abordada como uma pratica “alternativa” de saude, termo, segundo Barros
(2006), com referéncias amplas, heterogéneas, classificando suas praticas pelo
gue nao sdo, ao invés de fazé-lo pelo que sdo e demonstrando um certo
“descrédito” inicial.

Constatou-se, a partir do documento, que praticas de MTC séao
amplamente utilizadas em diversos paises do mundo, nos trés niveis do cuidado:
prevencdo, diagnostico e tratamento de um extenso contingente de doencas.
Isso € devido a existéncia de inimeros fatores, principalmente por serem, essas
praticas, o Ginico acesso a salde de populacdes mais carentes como as da Asia
e Africa. Nesses locais, mais da metade da popula¢do n&o conta com acesso
regular a medicamentos essenciais. Entretanto, o documento atribui a difuséo
destas praticas ao perfil ideolégico dos pacientes, além de serem menos
paternalistas do que a medicina convencional (compatibilidade) (BERNARDO,
2016), fazendo referéncia a homeopatia que foi integrada aos sistemas nacionais
de salde em muitos paises, incluindo india, México, Paquistdo, Sri Lanka e
Reino Unido.

Independentemente do motivo pelo qual um individuo a utiliza, a MTC se

tornou um importante servigo de saude para a populacdo sem acesso geografico
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ou financeiro a medicina alopética e constatou a sua eficAcia em areas como
salude mental, prevencdo e tratamento de doencas nao transmissiveis, bem
como a melhoria da qualidade de vida de pessoas que vivem com doencas
cronicas, como a populagéo idosa (observabilidade) (BERNARDO, 2016).

A OMS enfatiza que, mesmo diante dos resultados positivos da MTC, o
seu crescente alcance mundial torna ainda mais urgente sua abordagem por
meio de pesquisas, ensaios clinicos e avaliacbes como formas de garantir que
os cuidados de saude prestados através da MTC sejam seguros e confidveis;
que os padrBes de seguranca, eficacia e controle de qualidade de produtos
fitoterapicos e terapias tradicionais sejam estabelecidos e mantidos; que, por fim,
praticantes tenham as qualificacdes necessarias para o0 bom desempenho de
suas funcdes. Essas questbes tornaram-se alvos de discussdes permanentes
pelas as autoridades de saude e pelo publico mundial.

Segundo os consultores da OMS, as politicas nacionais sdo uma parte
fundamental para lidar com essas preocupacdes, pois é através delas que a MTC
conseguira uma definicdo capaz de as inserir nos programas nacionais de saude,
assegurando a criacdo de mecanismos regulamentares e legais necessarios a
promocdo e manutencdo de boas praticas; garantia de seguranca e eficacia
dessas terapias e fornecer acesso equitativo a recursos de saude e informacdes
sobre esses recursos. Entretanto, o reconhecimento e a regulamentacdo da MTC
variam consideravelmente entre as nacdes. Em vista disso, a Organizacéo
Mundial da Saude tem trabalhado com os paises para desenvolver politicas mais

apropriadas para minimizar esta heterogeneidade.

3.5. Estratégia de Promocao da Medicina Tradicional Complementar
Alternativa para 2002-2005

Na Estratégia de Promoc¢ao da Medicina Tradicional Complementar para
periodo compreendido entre os anos de 2002 a 2005, a OMS reconheceu na
MTC sua diversidade, flexibilidade e acessibilidade, sua ampla aceitacdo entre
muitas populacdes de paises em desenvolvimento; sua popularidade crescente
em paises desenvolvidos, seu custo comparativamente baixo, seu baixo nivel de
aporte tecnologico e sua crescente importancia econémica (atributos politicos)
(BERNARDO, 2016). O documento ilustra essas questdes com estatisticas,

demonstrando que séo os paises mais pobres do mundo que mais precisam de
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tratamentos de baixo custo e eficazes para doencas transmissiveis, referindo
que, dos 10,5 milhdes de criancas que morreram em 1999, 99% eram de paises
em desenvolvimento.

A Organizagdo Mundial da Saude avalia essas contribuigbes como
potencialidades a serem maximizadas sem, contudo, subestimar outras
caracteristicas que compreendem desafios a serem superados, como: grau
variavel de seu reconhecimento pelos governos, falta de evidéncias cientificas
sélidas sobre a eficacia de muitas de suas terapias, dificuldades relativas a
protecdo do conhecimento indigena da MTC e problemas em garantir seu uso
adequado.

Nesta estratégia, os desafios da MTC compreendem a construcdo de
uma politica nacional e estruturas regulatorias, devendo abranger legislacéo e
regulamentacdo para produtos fitoterdpicos e praticas de MTC; educacéo,
treinamento e licenciamento de praticantes; pesquisa e desenvolvimento;
alocacdo de recursos financeiros. Para a OMS, politicas solidas de MTC
aumentam a oferta de cuidados de salde para pacientes com diferentes
comorbidades, configurando uma importante estratégia de melhorar os cuidados
em saude da populacdo mundial. Mesmo assim, até 2002, apenas 25 dos 191
Estados Membros da OMS haviam desenvolvido uma politica nacional de MTC.
Outro aspecto importante a ser abordado pelas politicas nacionais sdo as
questdes de propriedade intelectual das préaticas de MTC, bem como os recursos
naturais envolvidos. Alguns grupos da OMS nédo reconhecem o direito a
propriedade desses conhecimentos; outros opéem-se a essa postura por razées
éticas ou econémicas. No entanto, a “biopirataria”, a apropriacdo ndo autorizada
de conhecimento e materiais da MTC, € amplamente condenada.

O segundo desafio trata da seguranca, eficacia e qualidade, pois a
medicina alopatica ou biomedicina é baseada na cultura ocidental. Os
praticantes destacam que sua abordagem é cientifica e isenta de valores
culturais, enquanto as terapias de MTC desenvolvem-se sob intensa influéncia
da cultura e historia popular, fundamentando-se em abordagem holistica da vida
e no equilibrio entre mente, corpo e ambiente, com énfase na salude e ndo na
doenca. Essa abordagem, mais complexa aos cuidados de saude, torna a MTC
muito atraente a populacdo; mas também torna a avaliacdo muito dificil, pois

muitos fatores devem ser considerados. As praticas de MTC se desenvolveram
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em diferentes culturas e regides, com padroes e métodos diversos, portanto,
desenvolver métodos paralelos, aplicaveis em niveis nacionais ou internacionais,
tornou-se um dos grandes obstaculos a serem enfrentados. Além disso, os
praticantes de MTC podem vir de um contexto cultural e filosofico que difere,
radicalmente, daquele que envolve os padrdes originais de uma terapia. Isso
pode levar a problemas de interpretacdo e aplicacdo da técnica.
Compreensivelmente, os praticantes de medicina alopatica, em alguns paises,
relutam em encaminhar pacientes para praticantes de MTC, o que, por sua vez,
tem, como consequéncia, a oposicdo de muitos sistemas de saude em aceitar
essas praticas entre os seus tratamentos, reduzindo efetivamente a escolha de
cuidados de saude dos pacientes. A OMS também ressalta que a falta de apoio
a pesquisa nesta area, nos ultimos anos, resultou em caréncia de dados e
desenvolvimento de metodologia para avaliar a seguranca, eficacia e qualidade
das MTC. A falta de registro de praticantes de MTC também faz parte desta
categoria de obstaculos. Destaca-se, ainda, a dificuldade na avaliacdo de
produtos fitoterapicos, cuja precisao na identificacdo da planta € essencial, assim
como o isolamento dos ingredientes ativos. No entanto, diante da popularidade
mundial da fitoterapia, a OMS destaca a urgente necessidade de um método
aplicavel, com poucos recursos e eficaz para a avaliacao de fitoterapicos.

O acesso € outra categoria de dificuldades para a MTC elencada pela
OMS, que destaca a falta de dados que possam medir 0s niveis de acesso a
essas praticas; a necessidade de identificar terapias e produtos seguros e
eficazes; a falta de reconhecimento oficial do papel dos praticantes de MTC,
também interfere na acessibilidade; a falta de cooperacéo entre provedores de
MTC e médicos alopatas; o uso insustentavel de recursos de plantas medicinais
Sao outros aspectos a serem considerados para aumentar esse acesso.

O uso racional da MTC, configura a quarta categoria de obstaculos a
serem enfrentados. Neste contexto, a OMS aponta para a necessidade de
qualificacdo e licenciamento de praticantes; uso adequado de produtos de
qualidade assegurada; boa comunicacdo entre pacientes, profissionais de MTC
e de medicina alopética; fornecimento de informagdes com base cientifica e
orientacdo para o publico em geral. Estratégias de informacgéo, educacéo e
comunicacdo poderdo contribuir para a conscientizacdo popular sobre os

beneficios potenciais da MTC, a importancia de procurar profissionais
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capacitados, que possam conduzir terapéuticas com MTC sem desconsiderar
suas possiveis interacbes com a alopatia, assim como o que pode acontecer
durante o uso concomitante de fitoterapicos e medicamentos alopaticos, sao
guestdes muito importantes a serem consideradas pelos governos.

E relevante avaliar a abordagem cientificista da OMS em seus
documentos publicados até 2002, desconsiderando evidéncias histéricas e
culturais de praticas de cuidado utilizadas ha milénios, indo ao encontro da
proposta de “esquizoanalise” de Guattari (1990). Nao se observa nenhuma
intencd@o da instituicdo em fundamentar a MTC sob uma visdo epistemoldgica,
gue a coloque em igualdade a medicina cientifica, mas, sim, de torna-la em algo
cientifico (GLASS; LIMA, 2021). Além disso, a dicotomia tradicional versus
moderno refor¢a a supremacia em que se colocam os paises colonizadores, que
podem reconhecer um conhecimento tradicional produzido no passado e
apropriar-se dele, mas que nunca podera atingir a importancia do conhecimento
cientifico produzido por eles (SANTOS, 2019).

3.6. O Papel Atual da OMS na Estratégia 2002-2005

Na Estratégia 2002-2005 a OMS destaca que seus objetivos quanto a
MTC sé&o fornecer suporte normativo e de programa aos seus paises membros;
ajudar cada pais a desenvolver a MTC e integra-la aos sistemas nacionais de
saude; garantir o uso adequado, seguro e eficaz da medicina tradicional
aumentando o acesso as informacfes. Para atingir estes objetivos, a OMS se
propbe a trabalhar diretamente com os Estados Membros, organizacfes
nacionais e internacionais e 6rgaos regionais, com o auxilio de sua rede de
Centros Colaboradores (disseminacgéao discursiva, formacéo de padrdes e funcao
coordenativa) (JAKOBI, 2009) — (cooperacao) (OLIVEIRA; SARAIVA; SAKAI,
2020).

Na Africa, Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental, a OMS se apresenta
particularmente mais ativa no apoio a MTC, ajudando os Estados Membros a
desenvolver politicas e regulamentos nacionais, facilitando o intercambio
regional de informacfOes sobre essas questdes e apoiando os esforcos para
garantir a seguranca de produtos envolvidos, bem como a disponibilidade de
pessoal treinado e qualificado. O Comité Regional Africano da OMS adotou uma

resolucdo, em 2000, sobre a Promocéo do Papel da Medicina Tradicional nos
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Sistemas de Saude: uma Estratégia para a Regido Africana. A Resolucao
reconheceu a importancia e o potencial da MTC para a melhoria da qualidade de
salude para a populacdo e recomendou o rapido desenvolvimento da producéo
local de medicamentos tradicionais. Também impeliu as nag¢fes africanas,
membros da OMS, a traduzir a estratégia em politicas nacionais de MTC, com
legislacdo apropriada e planejamento de intervencdes especificas nos niveis
nacional e local; e a colaborar ativamente com todos 0s parceiros em sua
implementacdo e avaliacdo. Os resultados desta estratégia comecaram a ser
percebidos cinco anos depois, com estruturas legais para MTC em 16 paises
africanos.

Nas Américas, em 1999, um grupo de trabalho da AMRO (Escrit6rio
Regional da OMS para as Américas), avaliou a utilizacdo da MTC no contexto
de seus paises (incluindo politicas e regulamentacées nacionais), propondo
duas reunifes, uma para discutir a regulamentacao de produtos preparados com
plantas medicinais e outra para promover a pesquisa em medicina indigena. O
Encontro Regional sobre aspectos regulatérios de produtos fitoterapicos,
organizado pela Sede da OMS e da AMRO, foi realizado no ano de 2000 e
analisou questdes sobre a politica nacional, economia e regulamentacao, além
do registro destes produtos. Ademais, foram introduzidas as Diretrizes da OMS
para avaliar a seguranca e eficacia de fitoterapicos, e os participantes adotaram
uma proposta sobre requisitos comuns de registro de produtos fitoterapicos, que
facilitara uma maior integracdo da MTC nos sistemas nacionais de saude nas
Américas. A regulamentacao e o registro de fitoterapicos, em particular, foram
estabelecidos em: Bolivia, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Equador, Honduras,
Guatemala, México, Peru e Venezuela. A segunda reunido, sobre pesquisa em
medicina indigena, foi realizada em marco de 2001 na Guatemala.

No continente europeu, mais de 12 paises da Europa Ocidental
estabeleceram ou revisaram seus regulamentos sobre medicamentos
fitoterapicos fundamentando-se nas Diretrizes da OMS para Avaliacdo de
Fitoterapicos.

No sudeste da Asia, a MTC é amplamente utilizada e respeitada. Nessa
regido, em 1998, ocorreu uma Reunido dos Ministros da Saude do Sudeste
Asiatico, recomendando que essa “rica heranca” e “recurso importante” fosse

utilizado de forma mais eficaz na implementacéo da atencdo primaria a saude
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nos paises da regido. No ano seguinte, a SEARO (Escritério Regional da OMS
para o0 Sudeste Asiatico), organizou uma consulta regional sobre o
desenvolvimento da MTC. O foco da consulta foi o reforco dos programas
nacionais de MTC e o papel dos especialistas em MTC na melhoria dos sistemas
distritais de saude. Esse encontro promoveu também, o compartiihamento de
informacdes sobre politicas e regulamentos nacionais sobre essas praticas. A
SEARO, continua a apoiar ativamente cada pais para desenvolvimento de
politicas nacionais sobre MTC e sua integracdo em seus sistemas nacionais de
saude. Além disso, a OMS tem apoiado particularmente, as acbes do
Departamento de Sistemas de Medicina e Homeopatia, que foi estabelecido na
india, pelo Ministério da Salde e Bem-Estar Familiar em 1995; sendo que no
periodo entre 1998 e 1999, engajou-se em padronizar e promover o controle da
qualidade de medicamentos ayurvédicos, unani, siddha e homeopéticos
concluindo as “diretrizes de boas praticas de fabricacdo para medicamentos
ayurvédicos”, aprimorando a MTC indiana.

Os paises do Pacifico Ocidental, ttm um vasto patriménio em MTC. Nas
Reunides de Ministros da Saude entre 1997 e 1999, as autoridades destacaram
total apoio ao desenvolvimento da MTC e sua promocéao para melhorar o estado
de saude de suas populacdes. O Escritorio Regional para o Pacifico Ocidental
(WPRO), apoiou os paises na elaboracédo de politicas e regulamentos nacionais
de MTC e facilitando sua integracdo nos sistemas de saude. O Instituto Filipino
de Cuidados Tradicionais e Alternativos de saude e a criacédo da politica nacional
de MTC em Papua Nova Guiné contaram com a contribuicdo da OMS na
construcdo de suas legislacdes. Além disso, esta politica destaca a pesquisa em
MTC como uma prioridade.

Até a elaboragcdo da primeira Estratégia da OMS, no ano de 2000, a
regido do Pacifico Ocidental, contava com 14 paises com documentos oficiais
do governo, reconhecendo os beneficios da medicina tradicional complementar,
em contraste com a realidade de alguns anos atras quando apenas China,
Japao, Republica da Coreia e Vietna reconheciam politicamente a MTC. Até o
momento da publicacdo da primeira estratégia da OMS, cursos de graduacéo
em MTC em tempo integral estavam sendo ofertados em universidades da
Australia, China, Hong Kong, Japao, Republica da Coreia e Vietnd, muitos dos

quais se beneficiaram da contribuicdo do WPRO, que também contribuiu para o
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desenvolvimento das Diretrizes para o Uso Apropriado de Fitoterapicos, em
1997, promovendo a seguranca no uso de fitoterapicos pelos paises da regiao,
a mesma acao desenvolvida nas Américas. As diretrizes contribuiram na
formulagéo de politicas e programas nacionais sobre fitoterapicos.

Na analise deste documento, observou-se que a criacdo e
implementacéo de politicas nacionais de MTC foi o foco principal de colaboracéo
da OMS a seus paises membros. Em 1999, um workshop da OMS sobre o
desenvolvimento de politicas nacionais de MTC analisou a contribuicdo da MTC
para a saude da populacdo do Pacifico Ocidental, elencando as terapias mais
populares. Pode-se destacar ainda, o estudo da OMS, realizado em 1999 sobre
MTC e medicina alopética para determinar meios de harmonizar os dois tipos de
cuidados e assim, alcancar um maior impacto no aprimoramento da saude. Além
disso, os 20 paises das llhas do Pacifico no ano de 2000, puderam contar com
um plano de acao sobre MTC elaborado por um workshop regional organizado
pela OMS.

3.7. Mecanismo de Difusao Politica: formacao de padrdes

As terapias de MTC, originalmente, se desenvolveram em contextos
culturais muito especificos e, mesmo assim, suas terapias foram se difundindo
progressivamente para outros ambientes, com outras culturas. Entretanto, essa
difusdo nao foi mediada no inicio, comprometendo a seguranca e a eficacia de
suas praticas. A OMS cita como exemplo a acupuntura que, originaria da China,
se tornou uma das terapias mais populares, levando ao questionamento se o
conhecimento, treinamento e habilidade dessa pratica, se mantém no mesmo
grau de suas praticas originais. Por isso, a OMS desenvolveu Diretrizes sobre
Treinamento Basico e Seguranga em Acupuntura e Diretrizes para Pesquisa
Clinica em Acupuntura para regular a pratica e a pesquisa na area.

O uso da fitoterapia também preocupa quanto a seguranga em seu uso,
principalmente quanto a sua regulamentacao. Frente a isso, a OMS respondeu
com a producéo de documentos de referéncia, como os Métodos de Controle de
Qualidade para Materiais de Plantas Medicinais, para facilitar o trabalho técnico
das autoridades reguladoras de medicamentos e encorajando paises a realizar
o controle de qualidade destes medicamentos (formacéao de padrbes) (JAKOBI,
2009).
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3.7.1. Ferramentas e Assisténcia Utilizadas pela OMS

Quanto as ferramentas de assisténcia utilizadas pela OMS, seus
documentos fazem referéncia a criagdo dos Institutos Nacionais de MTC nos
moldes como os criados na China, Republica Popular Democratica da Coreia,
Gana, India, Indonésia, Republica Democratica Popular do Laos, Mali,
Madagascar, Nigéria, Republica da Coreia, Sri Lanka, Tailandia e Vietna. Para
estes institutos, a OMS contribuiu com diretrizes e informacdes cientificas,
apoiando e fornecendo subsidios para pesquisas sobre seguranca e eficacia do
uso de MTC. Na Africa, por exemplo, até 2002, a OMS apoiou um total de 21
paises em estudos nesta area, fornecendo bolsas para pesquisa com
antimaléricos e fitoterapicos, realizados, como exemplo: Instituto de Pesquisa
Médica do Quénia, Centro Nacional de Pesquisa Cientifica em Plantas
Medicinais de Gana e Instituto Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento
Farmacéutico da Nigéria. As pesquisas seguiram as Diretrizes Gerais da OMS

para metodologia de pesquisa e avaliacdo da Medicina Tradicional.

3.8. Mecanismo de difusdo politica: cooperacdo (colaboragdo com outras

organizacdes)

O trabalho de construcdo de diretrizes da OMS, com 0 objetivo de
promover a seguranca e eficacia das praticas de MTC, contou com a contribuicédo
técnica de varias organizacfes nacionais e internacionais. O NCCAM, Centro
Nacional de Medicina Complementar e Alternativa, nos EUA, por exemplo, foi
designado Centro Colaborador da OMS para Medicina Tradicional em 1996,
fornecendo comentarios técnicos nas monografias da OMS sobre medicamentos
fitoterapicos e orientacdes sobre treinamento bésico e seguranca em
Acupuntura, além de apoio financeiro para elaboragédo de documentos como as
Diretrizes Gerais de Metodologias de Investigacdo e Avaliacdo da Medicina
Tradicional.

Na Europa, houve colaboracdo do Grupo de Trabalho EMEA, Agéncia
Europeia de Avaliacdo de Medicamentos, sobre Medicamentos a Base de
Plantas, que ajudou na preparacdo das monografias da OMS sobre Plantas
Medicinais Selecionadas, Diretrizes Gerais para Metodologias de Pesquisa e

Avaliagao de Plantas Medicinais Tradicionais e Diretrizes para a Avaliagao de
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Medicamentos a Base de Plantas. Dessa forma, 0s paises europeus séo
incentivados a usar os documentos técnicos da OMS sobre MTC.

A OMS também trabalha com Centros Colaboradores de Medicina
Tradicional para realizar atividades nacionais, regionais e globais, promovendo
MTC nacional através de programas de pesquisa e treinamento. Por sua vez,
estes Centros também colaboram com a OMS, com comentarios técnicos e
informacdes para a construcdo das diretrizes e documentos técnicos, além de
fornecer treinamento em acupuntura e em habilidades de pesquisa para

investigar a seguranca e eficacia de medicamentos fitoterapicos.

3.9. Mecanismo de Difusédo Politica: acesso as informacdes sobre MTC

Em relacdo a acessibilidade das informagfes sobre terapias de MTC, o
trabalho da OMS concentrou-se na producédo de obras de referéncia sobre as
praticas de MTC, principalmente sobre plantas medicinais e orientacdes sobre a
construcdo de politica nacional, treinamento praticos em MTC, ensino de boas
praticas na area e selecdo e uso destas terapias (formacédo de padrdes e
assisténcia técnica) (JAKOBI, 2009). Estados Membros da OMS como Benin,
México, Africa do Sul e Vietnd usaram estas obras de referéncia para construir
diretrizes condizentes com seus contextos nacionais (traducdo) (OLIVEIRA;
SARAIVA; SAKAI, 2020). As obras da OMS foram recomendadas pela Comissao
Europeia aos seus proprios Estados-Membros como um documento de
referéncia oficial. Outro contexto de atuacao da OMS, trata do compartilhamento
e troca de informacBes entre seus Estados-membros, através de encontros
nacionais e internacionais e de seus Centros Colaboradores de Medicina
Tradicional. Estes Centros respondem duvidas de autoridades de saude,
cientistas e publico em geral, responsabilizando-se por manter bancos de dados
com informacdes sobre MTC, exercendo um importante papel no fornecimento
de informacdes cientificas para os praticantes de MTC e o publico em geral.

A OMS tem se dedicado a elaboracdo de sites para a difusdo de
informagdes em MTC, mantidos e atualizados pela sede da OMS e pelos seus
Centros Colaboradores, focando nas politicas nacionais de MTC, regulamentos
para suas praticas e dados de pesquisa sobre seguranca, eficacia e uso destas

terapias.
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3.10. Estratégia de Promoc¢éo da Medicina Tradicional para o periodo
2014-2023

Diante do importante papel que a MTC alcangou mundialmente na
prestacao de cuidados, a Assembleia Mundial de Saude publicou uma resolucao
em 2009, solicitando ao diretor geral da OMS a realizacdo de um planejamento
para promover a MTC, a partir da realidade de seus paises membros em relacdo
a essas praticas e dos diferentes desafios que surgiram com o avanco desta
“nova” forma de cuidado. Observa-se que esta estratégia foi construida a partir
dos mesmos pilares da antecessora, mas com um foco mais abrangente, além
da fitoterapia e de seus produtos, que na atual conjuntura, atingiu um expressivo
grau de aceitabilidade, uso e acesso. A Estratégia de Medicina Tradicional da
OMS 2014-2023, portanto, faz um planejamento de suas acdes para a década
atual.

A Ultima Estratégia da OMS néo justifica fundamentalmente, a MTC pelo
contexto socioecondmico de uma nagdo, mesmo que seja irrefutavel a
contribuicdo destas praticas para a populacao de paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento; todavia, 0 aumento da prevaléncia global de doencas cronicas
€ destacad0 como a razdo mais urgente para a implementacdo da MTC nos
sistemas de saude (OMS, 2011).

Como a fitoterapia e seus produtos deixaram de ser o alvo de atencéo
de Governos e pacientes, as discussdes se voltaram para as demais praticas de
MTC e seus praticantes e se eles devem ser integrados a prestacao de servicos
de saude. Sendo assim, com o intuito de atender a nova demanda, a OMS
repensou os seus objetivos em relacdo a MTC.

A nova estratégia tem dois objetivos principais: apoiar Estados Membros
no aproveitamento da contribuigdo das praticas de MTC para a saude, bem-estar
e cuidados de saude centrados nas pessoas e promover a seguranca e a eficacia
da MTC por meio da regulamentacdo de produtos, praticas e profissionais; este
altimo, manteve-se da estratégia anterior. O planejamento da OMS para alcancar
estes alvos parte das seguintes acoes:

1) construgdo de base de conhecimento e formulagdo de politicas

nacionais;
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2) fortalecimento da seguranca, qualidade e eficdcia por meio da
regulamentacao;

3) promocao da cobertura universal de saude por meio da integracao
de servicos de MTC e autocuidado de saude nos sistemas
nacionais de saude.

Apesar da promocao do autocuidado ser uma novidade nas abordagens
da OMS em relacédo as MTC, a instituicdo ainda fundamenta seu planejamento,
mantendo suas ac¢des na construcao de politicas nacionais; redigindo diretrizes
para a MTC; criando padrdes internacionais para a técnica das praticas e
metodologia para pesquisas das terapias, produtos e praticantes da MTC;
estimulando a pesquisa na area; fornecendo apoio a projetos de pesquisa clinica
sobre a seguranca e eficicia; defendendo o uso racional da MTC através da
promogéao de suas evidéncias e por fim, mediando informag¢des sobre MTC ao
facilitar a troca de informacdes (formacao de padrdes) (JAKOBI, 2009) .

O objetivo da Cobertura Universal de Saude, proposto pela OMS é
garantir a populagdo em geral, o acesso a servicos de saude promotores,
preventivos, curativos e reabilitadores com a qualidade de garantir sua eficécia,
acompanhando ao padrao abordado pela Constituicdo da OMS e o conceito de
Saude para Todos®. Entretanto, ha de se considerar todos os fatores intrinsecos
e extrinsecos ao sistema de saude, que sdo determinantes da qualidade de
saude universal: aspectos socioecondmicos e investimentos no préprio sistema
de saude (como oferta de profissionais de saude, disponibilidade de
medicamentos essenciais e unidades de saude, qualidade no atendimento, que
por sua vez, dependem de um financiamento adequado, que advém de uma boa
gestéo, entre inUmeros outros fatores).

A cobertura universal parte da superacdo das barreiras ao acesso aos
servicos de saude, dificultado pela fragmentagédo dos seus servicos e a falta de
centralizacdo no paciente. Diante dessas constatacdes a OMS, considera que a
MTC qualificada, tem grande potencial de contribuicdo para a cobertura universal
de saude.

8 A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS/WHO, 1946).
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Uma consideragao importante da OMS neste documento é a adequacao
das praticas de MTC no contexto social, econdmico, cultural de cada nagao ao
desenvolver uma politica de integracdo (traducdo) (OLIVEIRA; SARAIVA;
SAKAI, 2020). A construcao da politica nacional deve partir de um estudo prévio,
com regulamentacdo adequada, identificando as formas de MTC usadas,
definindo quem as usa, explorando as razfes de seu uso e determinando as
necessidades presentes e futuras. Os paises, entdo, devem construir seu proprio
perfil nacional em torno da MTC, ou seja, devem desenvolver politicas,
regulamentos e diretrizes que abordam as formas de MTC e atendam as
necessidades e escolhas de saude de seu povo.

Na Suécia, por exemplo, a integracdo da MTC na atencdo primaria
demonstrou a importancia da disponibilidade de treinamento especializado para
clinicos gerais, da combinacdo de métodos de pesquisa qualitativos e
guantitativos, do didlogo e colaboracéo interdisciplinar. Uma politica baseada no
conhecimento técnico e contextual é a chave para integrar a MTC nos sistemas
nacionais de saude (traducdo) (OLIVEIRA; SARAIVA; SAKAI, 2020). A pesquisa
€ priorizada pela OMS, enfatizando a importancia das contribui¢cdes dos ensaios
clinicos controlados e de outros métodos de avaliagdo. E fundamental que
métodos de pesquisa continuem sendo testados, como os de eficacia
comparativa e os de padrdes de uso para que o conhecimento em MTC atinja
uma ampla base de evidéncias para fundamentar as politicas nacionais e as

tomadas de decisoes.

3.11. Dificuldades Regulatorias as Praticas de MTC Elencadas pelos

Estados-membros da OMS

As dificuldades para as praticas constituem-se na falta de: dados de
pesquisa; mecanismos para controlar e regular propaganda e reclamacdes sobre
MTC; mecanismos apropriados para controlar e regular os produtos fitoterapicos;
mecanismos apropriados para monitorar e regular as praticas e os praticantes
de MTC,; apoio financeiro para pesquisas em MTC; experiéncia das autoridades
nacionais de saude e agéncias de controle; canais de cooperacdo entre as
autoridades nacionais de saude para compartilhar informacdes sobre MTC;
mecanismos para monitorar a seguranca dos produtos de MTC, incluindo

fitoterapicos; educacgéo e treinamento para préaticas de MTC (OMS, 2012).
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3.12. Suportes para Implementagdo da MTC Indicados pelos Estados-
membros da OMS

Orientagcdo técnica em pesquisa em MTC e avaliacdo de seguranca,
qualidade e eficacia de suas praticas; compartilhamento de informacdes sobre
meios regulatérios; seminario/workshop sobre integracdo da MTC nos sistemas
de saude; seminéario/workshop nacional sobre capacitacdo em monitoramento
da seguranca de medicamentos fitoterapicos; fornecimento de bancos de dados
de pesquisa; seminario/workshop nacional sobre capacitacdo em
regulamentacdo de praticas de MTC; seminario/workshop sobre o
desenvolvimento de politicas e programas nacionais para MTC;
seminéario/workshop nacional sobre capacitacdo em regulamentacdo de
medicamentos fitoterapicos; fornecimento de diretrizes ou requisitos minimos
para treinamento basico de praticantes de MTC; organizacdo de reunifes
globais; apoio técnico para promover o uso seguro e eficaz da MTC indigena na
APS; disponibilizacdo de canais de cooperacao entre as autoridades sanitarias
nacionais; fornecimento de orientagdes para a promoc¢ao do autocuidado para o
publico/comunidade na APS (OMS, 2012).

Mesmo diante das fragilidades referidas pelos Estados Membro da OMS,
os dados desta instituicdo apontam para as questdes regulatorias quanto aos
produtos, préticas e praticantes de MTC como as areas que necessitam maior
atencdo. A regulamentacdo de medicamentos fitoterpicos, assim como a
construcdo de politicas nacionais nessa area, ja alcancou um avanco bem mais
consideravel do que os demais aspectos discutidos até entéo.

Os resultados dos estudos da OMS constatam a crescente demanda
mundial por essas praticas. A justificativa para esta constatacédo € reiterada no
texto desta segunda estratégia de planejamento da OMS, como na primeira, ou
seja, a MTC além de abordar o tratamento de diferentes patologias,
especialmente as cronicas; também contribui na prevencdo de doencas,
promoc¢do e manutencdo da saude, além de, segundo alguns governos, com
baixo investimento financeiro (experimentabilidade) (BERNARDO, 2016).

Para oferecer o suporte necessario aos Estados Membros, a OMS
planejou estratégias para alcancar trés objetivos: construir a base de

conhecimento para a gestdo ativa de MTC por meio de politicas nacionais
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adequadas; fortalecer a qualidade, seguranca, uso adequado e eficdcia da MTC,
regulando produtos, praticas e profissionais; promover a cobertura universal de
salude por meio da integracdo adequada dos servicos de MTC na prestacao de

servigos de saude e no autocuidado.

3.13. Politicas Nacionais: estratégia de regulacédo, segundo a OMS

A MTC conta com uma grande diversidade de produtos, praticas e
praticantes capazes de contribuir com a saude de seus usuarios, incutindo,
alguns em riscos e outros apresentando interesses estritamente comerciais.
Tendo em conta os recursos limitados as politicas publicas, os Estados-Membros
devem gerenciar esses conflitos de forma a proporcionar aos usuarios a melhor
e mais segura forma de cuidados de saude, sem, contudo, esquecer a
preferéncia daqueles que as utilizam e o contexto nacional em que estdo
inseridos. Para tanto, € necessario que os gestores reconhecam o atual papel
gque a MTC vem estabelecendo na saude de seu pais ou regido e fortalecé-lo
através de uma base de conhecimento e evidéncias, além de um planejamento

de recursos para sua implementacao.

3.14. Diagnéstico Situacional: estratégia de implementacéo, segundo a
OMS

Reconhecer a contribuicdo e a diversidade da MTC nos cuidados de
salude de seu pais ou regido; definir a abrangéncia dessas praticas através do
namero de usuarios de MTC, de quais praticas estdo sendo utilizadas, dos
motivos que levaram a escolha dessas praticas, se foi por indicagdo de um
profissional de saude e/ou se este, sabe sobre o uso da MTC pelo seu paciente.
Implementar e integrar politicas e programas de MTC no sistema nacional de
saude, quando apropriado. Promover a comunicacdo e parceria entre
profissionais da biomedicina, de MTC e pacientes. Priorizar e determinar as

acOes a serem tomadas de acordo com a capacidade e prioridades nacionais.

3.15. Organizacdes Profissionais e Pesquisa: estratégias de regulacgéo,

segundo a OMS

Quialificar as praticas em cooperacdo com organismos credenciados de

profissionais e pesquisadores e que o0s resultados sejam compartilhados
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internacionalmente. Fazer recomendacfes sobre prioridades de pesquisa em

areas especificas para formulacéo de politicas.

3.16. Acdes Estratégicas para a OMS

Continuar a fornecer apoio e orientacao técnica aos Estados Membros,
desenvolvendo documentos e ferramentas relevantes para estudos de politicas.
Apoiar os Estados Membros na definicdo e regulamentacdo das diferentes
modalidades de MTC. Coordenar recursos técnicos globais para construir
consenso sobre as definicbes basicas de MTC. Apoiar os Estados Membros no
compartilhamento de informacdes com os demais paises para a formulagédo de
politicas. Coletar dados globais sobre a utilizacdo de MTC; estabelecer e manter
um banco de dados para coletar informacdes sobre politicas e regulamentos de
MTC pelos Estados Membros.

3.17. Benchmarking como estratégia de implementacao

A necessidade em avaliar a eficacia da MTC e identificar estratégias para
superar os seus desafios, tornaram-se uma premissa diante do progresso de
politicas nacionais e estruturas regulatérias. Para tanto, pode-se utilizar o
método de comparacdo com padrdes de referéncia (benchmarking). Isso pode
ser feito por meio de auditorias e analises nacionais, bem como pelo
desenvolvimento e compartilhamento de modelos em nivel internacional.

Os benchmarks s&o importantes para desenvolver abordagens capazes
de identificar como os sistemas existentes podem ser melhorados. Eles podem
ser aplicados para avaliar terapias individuais, criar padrées de pratica,
estabelecer estruturas regulatérias para profissionais e praticas de MTC e
fornecer supervisao por profissionais, incluindo treinamento, credenciamento e
remuneracao, e determinar como um servi¢o é prestado dentro de um sistema

de saude.
3.18. A OMS como Agente de Difuséo Politica

A OMS recomenda que indicadores de desempenho baseados nos seus
trés objetivos estratégicos sejam avaliados em nivel nacional por cada Estado-

Membro e, que outros indicadores, condizentes com a conjuntura de cada pais,
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sejam desenvolvidos para implementar a avaliaggo da MTC. A OMS
desenvolveu uma lista de indicadores-chave de desempenho, relativos a cada
um dos objetivos estratégicos, que ajudardo a medir o sucesso da estratégia de
MTC e seu avango nos Estados-membros: nimero de Estados-membros que
relatam uma politica nacional/provincial/estadual de MTC; aumento no
financiamento em pesquisa publico/governamental para MTC; regulamentacao
nacional para produtos de MTC; regulamentacdo nacional/provincial/estadual
para a pratica de MTC; regulamentacao/registro nacional/provincial/estadual
para praticantes de MTC; planos/programas/abordagens nacionais para integrar
o servico de MTC na prestacdo de servicos nacionais de saude;
projeto/programa de educacdo do consumidor para autocuidado de saude
usando MTC (fungao coordenativa) (JAKOBI, 2009).

Nota-se assim, uma postura cartesiana da OMS em seus documentos
publicados até 2002; voltada essencialmente para dados quantitativos, sem
considerar evidéncias histéricas e a relevancia cultural de praticas de cuidado
datadas de milénios. Nao se identifica uma intengdo da OMS em fundamentar a
MTC sob uma visdo epistemoldgica, de forma a reconhecé-la em igualdade a
medicina cientifica, mas sim, de torna-la em algo mensuravel, o mais proximo
possivel do considerado cientifico (GLASS; LIMA, 2021).

Por fim, em sua ultima Estratégia de Promocao da Medicina Tradicional
Complementar, a OMS altera sua postura diante destas praticas, considerando
a avaliacdo de suas evidéncias historicas, contrapondo o cientificismo
apresentado até entdo. Neste documento, a OMS se refere a MTC como sendo
um paradigma complementar, demonstrando um abrandamento politico das
resisténcias a essas praticas de cuidado. O seu reconhecimento pela OMS e por
muitos de seus paises membros, através de diretrizes regulatorias internacionais
e politicas publicas, configura uma nova perspectiva para a salde mundial. A
ideia de meétodo alternativo como uma opc¢ao clinica, mesmo quando se
apresenta como uma posicao politico-ideoldgica, vai se arrefecendo diante dos
esforcos para promover a cooperacdo e a complementaridade entre a
biomedicina e a MTC (ANDRADE; COSTA, 2010). Dessa forma, chega-se a uma
area de confluéncia, mas ndo consensual, no qual as iniciativas interdisciplinares
sdo fomentadas. Diante dessa confluéncia que expressa uma transicéo

paradigmatica (MARTINS, 2003), em que o campo medico ortodoxo, apresenta
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uma iniciativa de integragdo com outras racionalidades, vislumbra-se um
processo de humanizacdo da salde através da inclusdo de outros

conhecimentos diagnostico-terapéuticos.
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4. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de
Saude (PNPICS)

Este capitulo discutira a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares de Saude (PNPICS).

4.1.PNPICS: uma estratégia politica pela integralidade no cuidado

Na sequéncia as recomendacbes da OMS, através da Declaracdo de
Alma-Ata, o Brasil, inserido nessa conjuntura de reestruturacdo da saude
publica, realizou sua Reforma Sanitéria, na década de 1980, com a construcao
do Sistema Unico de Saude, o SUS, e de politicas plblicas que viabilizassem a
nova ideologia sanitaria. Um sistema universal de saude foi proposto, com
atencdo primaria a saude estruturada na integralidade do cuidado. Essa
concepcao foi se materializando com experiéncias que foram surgindo em varios
estados brasileiros como: Minas Gerais, Sao Paulo, Rio Grande do Sul e estados
do Nordeste (FACCHINI, 2018). Além disso, a histéria da construcao da atencéo
primaria brasileira, registra o inicio da utilizacdo de “medicinas alternativas e
complementares” por profissionais de saude, evidenciada por registros no
sistema de saude publica, desde a década de 1980 (BRASIL, 2006). Quando a
Conferéncia de Alma-Ata define sua proposta, no Brasil ja estavam acontecendo
varias experiéncias com os mesmos fundamentos do documento proposto pela
Conferéncia (FACCHINI, 2018).

Em registros historicos do Departamento de Medicina Social da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) consta que sua fundacéo data de 1976,
dois anos antes de Alma-Ata, quando também foi criada uma Unidade Basica de
Saude (UBS) vinculada ao departamento, o0 que ja apresentava aspectos de uma
atencado primaria universal, com livre acesso a populacdo, atendimento gratuito
e territorio definido para as a¢ées em satde. Quando o Sistema Unico de Satde
(SUS) foi criado em 1988, dez anos apd6s a Conferéncia de Alma-Ata, o
paradigma da atencdo priméria universal e integral ja havia sido sedimentada
(FACCHINI, 2018). Em 1988, o Brasil crio seu sistema publico de saude, o SUS,
atraves dos artigos n°® 196 e n°® 198 da Constituicdo Brasileira, regulamentados

pela Lei Organica da Saude (LOS) n° 8080/90. Nesse contexto, o conceito de
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saude foi ampliado, adotando uma concep¢ao mais ampla para a compreensao
do processo de cuidar e dos cuidados da saude (BRASIL, 1988).

Dessa forma, por meio da criacdo do SUS conquistou-se o maior sistema
de salude publica universal do mundo (SAMPAIO, 2019). A Carta Magna
brasileira determina que € dever do Estado garantir a saude para todos os
cidadaos. Isso deve ser feito por meio de politicas sociais e econémicas voltadas
para a reducdo do risco de doenca e outros agravos, assegurar 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para promoc¢do, protecdo e
recuperacdo da saude (BRASIL, 1988). O Brasil, entdo, conseguiu construir um
sistema de saude de acesso universal, financiado com recursos pagos pela
populacdo por meio de impostos, integral desde a vacina até os transplantes.
Contudo o financiamento do SUS, ainda é a fragilidade do sistema, que
atravanca a acessibilidade mais plena a saude publica no Brasil (FACCHINI,
2018).

Para viabilizar esses fundamentos propostos pelo SUS, o Brasil
promoveu diferentes politicas publicas, além de promulgar véarias deliberacoes,
como a implantacdo de praticas alternativas de assisténcia a satde em 1986, na
Oitava Conferéncia Nacional de Saude. Em 1988, a Comissao Interministerial de
Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN) determinou diretrizes para o
atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo, Técnicas Alternativas de
Saude Mental e fitoterapia (BRASIL, 2018).

O Ministério da Saude publicou uma politica para as Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS), a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS), apenas em 2006, pela
Portaria GM/MS n°® 971. O Governo Federal criou esta politica como forma de
atender a demanda criada pela Organizacdo Mundial de Saude em inserir as
entdo chamadas, “medicinas alternativas e complementares”, no sistema de
saude publica de seus paises membros e as deliberacdes das Conferéncias
Nacionais de Saude; 1° Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em 2001;
1° Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, em 2003, ressaltando a
necessidade de acesso aos medicamentos fitoterapicos e homeopéticos e da 2°
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, em 2004

(BRASIL, 2006). As Conferéncias reivindicaram a legitimacdo de propostas
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terapéuticas que, segundo evidéncias histéricas, participaram da constru¢éo da
atencao primaria brasileira (BRASIL, 2006).

Essa acao politica gerou outra demanda governamental, criada pelos
conselhos profissionais, que ainda ndo reconhecem essas praticas terapéuticas
e se opBe ao seu reconhecimento pelo Ministério da Saude. Atualmente, a
industria farmacéutica se manifesta em oposicdo a essa politica (SAMPAIO,
2019).

A PNPICS é uma “politica de inclusdo terapéutica”, que favorece a
complementaridade e diversifica as opc¢des de cuidado em saude (ANDRADE,
2006). Segundo Freitag e Badke (2019), as Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) sdo recursos de tratamento com caréter
multiprofissional, buscando estimular mecanismos naturais de prevencado de
doencas e promocdo de saude. Tais praticas, fundamentam o cuidado nas
necessidades individuais de cada paciente, na multidimensionalidade — fisica,
emocional e espiritual.

Atualmente, o Brasil reconhece 29 terapias como Praticas Integrativas e
Complementares em Saude: Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Antroposofia
e Termalismo, reconhecidas em 2006; Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga,
reconhecidas em 2017; Apiterapia, aromaterapia, Bioenergética, Constelacéo
Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos,
Ozonioterapia e Terapia de florais, com reconhecimento em 2018 (BRASIL,
2018; BRASIL, 2022) (APENDICE C).

O Ministério da Saude informa que “[...] o Sistema Unico de Saude (SUS)
oferece, de forma integral e gratuita, estes 29 procedimentos de Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) a populagao” (BRASIL, 2022, n.p.). As
informacgdes do sitio web do Ministério indicam que tais atendimentos iniciam na
rede de Atencdo Basica a saude, que as evidéncias cientificas tém apontado
para os beneficios do tratamento integrado entre medicina convencional e
praticas integrativas e complementares, bem como, destaca que tais praticas

nao substituem tratamentos convencionais.
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4.2. Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em

Saude

A Ciéncia Politica tem estudado os determinantes do processo politico
sob a luz do neo-institucionalismo. Dessa forma, o surgimento do novo
institucionalismo determinou linhas de pesquisa sobre como o arranjo
institucional reflete no comportamento politico; ou seja, as variagdes do desenho
institucional (forma de governo, sistema eleitoral, modelo federativo, regras do
processo legislativo, etc.) e as relagbes do Estado (com mercado econdmico,
com sociedade civil organizada, com partidos politicos, com eleitores, etc.)
interagem entre si e determinam resultados politicos diversos. Sao as “regras do
jogo” que restringem o comportamento dos atores e que direcionam o individuo
a um comportamento coletivo especifico, sendo aquele preferencialmente
considerado pelas regras. E preciso estudar essas regras para explicar o
comportamento politico individual e coletivo (PERES, 2008).

No Brasil, tem-se um modelo de Republica Federal Presidencialista,
formada pela Unido, estados, distrito federal e municipios, determinando
autonomia politica aos estados brasileiros. A Unido, por sua vez, esta dividida
em trés poderes independentes: legislativo, que elabora as leis; executivo, que
atua na execucdo de programas ou prestacdo de servico publico; e judiciario,
gue soluciona conflitos entre cidadaos, entidades e Estado. O Brasil tem um
sistema pluripartidario, admitindo a formacéao legal de varios partidos politicos. O
regime politico-institucional brasileiro foi caracterizado pelo cientista politico
Sérgio Abranches (1980), como “presidencialismo de coalizdo”, definindo o pais
como um presidencialismo com o poder parlamentar fragmentado em varios
partidos pois, nesse arranjo, o presidente se elege por maioria absoluta, mas o
seu partido dificilmente consegue uma bancada com mais de 20% das cadeiras
na Camara dos Deputados, levando o0 executivo a uma pratica comum ao
parlamentarismo, que sdo as coalizdes (AVRITZER, 2006). Isto posto, para a
compreensao do processo de implantacdo da PNPICS é fundamental a anélise
da interagdo do Estado com as demais instituicbes politicas (nacionais e
internacionais), bem como as instituicbes sociais brasileiras.

A regulamentacéao de praticas tradicionais de cuidado em saude chegou

ao Brasil como uma recomendacao da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
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que no inicio de suas discussdes, em 1969, até os dias atuais, publicou 16
resolucdoes e dois planos estratégicos de implantacdo internacional dessas
praticas (GLASS; LIMA, 2021). Contudo, no Brasil, a criacdo da politica iniciou-
se em junho de 2003, quando o entdo Ministro da Saude reuniu-se com
representantes das Associacfes Nacionais de Fitoterapia, Homeopatia,
Acupuntura e Medicina Antroposofica, com vista a desenvolver diretrizes para
praticas de salude que estavam sendo realizadas no sistema de saude publica
de vérios estados e municipios brasileiros. O Ministério da Saude criou um grupo
gestor responsavel pela formulagdo da PNPIC, determinando a criagdo de quatro
subgrupos de trabalho, baseando-se nas areas de atuacdo dos profissionais
envolvidos, devido as especificidades de cada uma delas. Logo, o grupo gestor
desenvolveu um plano de acdo para ser adotado pelos subgrupos, que
posteriormente seria consolidado em um documento técnico comum para ser
utilizado na elaboracao da politica (BRASIL, 2006).

Os subgrupos tiveram autonomia para definir o seu plano de acéo e
alguns subgrupos, como o da homeopatia, fitoterapia e medicina antroposofica,
realizando féruns com importante participacao da sociedade civil organizada de
varias regidoes do Brasil, além de reunides técnicas para concluir o plano de acéao.
O subgrupo da medicina tradicional chinesa (MTC) e acupuntura realizaram
reunides técnicas, mas fundamentadas em documentos da OMS (BRASIL,
2006). Foi feito um diagnéstico situacional através da avaliacdo das préticas ja
inseridas no SUS, do levantamento da capacidade instalada, do nimero e perfil
dos profissionais envolvidos, da capacitacédo de profissionais, da qualidade dos
servigos, entre outros critérios. Segundo documentos da PNPICS (2006), para
essa analise, 0 grupo gestor e os subgrupos de trabalho contaram com a
contribuicdo dos seguintes 6rgaos, entidades e instituicdes:

— Coordenacéao-geral do processo de formulacao da politica nacional:

— Secretaria-Executiva/MS;

— Secretaria de Atencao a Saude/MS.

— Subgrupo de trabalho — medicina tradicional chinesa/acupuntura:

— Secretaria de Atencdo a Saude (coordenacao);

— Secretaria-Executiva;

— Secretaria de Gestao no Trabalho e Educacgédo na Saude;
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Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Governo do Distrito Federal — Secretaria de Saude;

Municipio de Séao Paulo — Secretaria de Saude;

Municipio de Campinas — Secretaria de Saude;

Associacdo Médica Brasileira de Acupuntura (AMBA);

Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura (SMBA);

Subgrupo de trabalho — homeopatia;

Secretaria de Atencdo a Saude (coordenacao);

Secretaria-Executiva;

Secretaria de Gestdo no Trabalho e Educacéo na Saude;

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos;
Associagcdo Médica Homeopética Brasileira (AMHB));

Associacao Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas (ABFH);
Associacao Brasileira de Cirurgides-Dentistas Homeopatas (ABCDH);
-Subgrupo de trabalho — plantas medicinais e fitoterapia;

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(coordenacéo);

Secretaria-Executiva;

Secretaria de Atencao a Saude;

Fiocruz — Farmanguinhos;

Associacdo Nacional de Fitoterapia em Servicos Publicos
(ASSOCIOFITO);

Instituto Brasileiro de Plantas Medicinais (IBPM);

Associacao Brasileira de Fitomedicina (SOBRAFITO);

Rede Latino-Americana Interdisciplinar de Plantas Medicinais
(RELIPLAN);

Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina;

Subgrupo de trabalho — medicina antroposdfica;

Secretaria de Atencdo a Saude (coordenacéo);

Secretaria-Executiva;

Associacédo Brasileira de Medicina Antroposofica (ABMA).
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A conclusio da elaboragdo do projeto da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, foi apreciado pelas Camaras Técnicas dos
Conselhos Nacionais de Secretarios Estaduais e Municipais de Saude e pela
Comisséo Intergestores Tripartite, sendo aprovado em fevereiro de 2005. A
proxima instancia foi a aprovagéo pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e
apos varias reunides entre profissionais do Ministério da Saude e a Comissao de
Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemioldgica, a proposta de politica foi
aprovada pelo CNS em dezembro de 2005, com restricbes quanto ao texto
referente a medicina tradicional chinesa/acupuntura e a denominacao da politica.
Sendo assim, foi formada uma subcomissdo pelo CNS com representantes
desse conselho, técnicos do Ministério da Saude e outros profissionais para
redigir a proposta final que seria reavaliada pelo CNS em fevereiro de 2006,
conquistando a aprovagédo por unanimidade. Nesse momento, foi sancionada a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e publicada através
das portarias ministeriais n°® 971 de 3 de maio de 2006 e n° 1600 de 17 de julho
de 2006 (BRASIL, 2006).

Tanto as recomendacdes da OMS, como o discurso do Ministério da
Saulde quanto aos principios da promocao de saude, atingem identidade ao
reconhecerem o pluralismo terapéutico e a “alteridade dos cuidados”, ao qual a
Antropologia se refere. A institucionalizacdo da PNPICS é resultado do histérico
sanitario brasileiro: eficacia clinica e sociocultural sustentada na tradicdo. A
PNPICS reconhece o pluralismo terapéutico presente na cultura da sociedade
(BARROS, 2007; ANDRADE; COSTA, 2010). Os principios de promocao global
do cuidado humano, integragcdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade, a ampla abordagem da doenca e da saude e a utilizagdo de recursos
naturais de prevencao constituem elementos da integralidade do cuidado,
holistica e complexa, como referem as diretrizes defendidas pela OMS e pelo
Ministério da Saude (LUZ, 1993).

Segundo Glass e Lima (2021), os documentos brasileiros apresentam
visOes epistemoldgicas diferentes das apresentadas pela OMS, a comecar pelos
objetivos da implantacédo dessas préticas. No Brasil, a integralidade do cuidado
em saude, a humanizagdo dos atendimentos e a atencdo primaria a saude,
constituem os objetivos principais da politica brasileira; melhoria na atencéao a

saude indigena também consta nos alvos a serem alcancados. Assim, as
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portarias do Ministério da Saude defendem um paradigma de saude distinto do
gue é denominado de modelo biomédico, que é defendido pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM). Portanto, trata-se de um ato politico polémico por envolver
a demarcacao entre o cientifico e o ndo cientifico.

O Conselho Federal de Medicina manifestou-se em 13 de margo de
2018, em uma nota a comunidade médica e a populacédo (CFM, 2018) e uma
reportagem em sua pagina virtual (CFM, 2018). No primeiro manifesto o CFM
refere que as PIC ndo apresentam resultados e eficacia comprovados
cientificamente; a incorporacdo dessas praticas ignora as prioridades de
alocacdao de recursos no SUS; e, por fim, a prescri¢cdo e adocéo de terapias sem
reconhecimento cientifico sado proibidas aos médicos brasileiros. Glass e Lima,
2021 destacam que o CFM, ao se pronunciar sobre a alocagdo de recursos
publicos, demonstra desconhecimento sobre as politicas que apoiam as PICS,
como a Politica Nacional de Atencéo Basica, a Estratégia de Saude da Familia,
a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude, bem como o inciso da
Constituicao de 1988, que dispde sobre a integralidade da atengdo como diretriz
do SUS. Ao ressaltar que é prioridade do SUS a prevencao, protecdo e
tratamentos integrativos, essas politicas justificam a alocagéo de recursos para
estratégias capazes de atingir estes objetivos. J& na referéncia de 13 de marco
de 2018, é abordada a falta de comprovacéo cientifica das PICS e destacada a
proibicdo dos médicos de aplicarem terapias nao comprovadas cientificamente,
demonstrando mais uma vez a demarcacdo epistemoldgica. Essa mesma
opinido também é partilhada pela Associacdo Médica Brasileira que publicou um
artigo referindo-se a primeira portaria regulamentar das PICS (2006) como
“Portaria equivocada” (2006).

A Sociedade Brasileira de Fisica (SBF), em 2018, também publicou uma
carta publica, intitulada “Um basta a pseudociéncia” (2018), também
demonstrando um posicionamento epistemologico combatido por Guattari
(1990), quando discorre sobre a “esquizoanalise”, processo que determina que
todos os conhecimentos e praticas devem ser enquadrados em fundamentos
tedricos assegurados por autoridade de um grupo, de uma escola, de um
conservatoério ou de uma academia. O autor classifica a “esquizoanalise” como

catecismos psicanaliticos, comportamentalistas, sistematizados, ou seja,
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quando a sociedade vai se desfazendo de suas crengas e préticas culturais por

nao se classificarem em paradigmas pré-determinados por padrdes universais.

4.3 PNPICS: conjuntura atual

Segundo dados do Ministério da Saude (2020), existe o registro de
17.335 estabelecimentos de saude que oferecem PIC na atencdo basica em
4.297 municipios. A Ateng&o Primaria a Saude (APS) é a que mais oferece essas
praticas, concentrando 90% da oferta em servi¢cos de saude. Foram realizados
dois milhdes de atendimentos com PICS nas UBSs desde a criacdo da politica.
As praticas mais utilizadas foram Medicina Tradicional Chinesa, incluindo
acupuntura com mais de 1 milhdo de atendimentos e fitoterapia, com 85 mil
(BRASIL, PICS, 2020). Registros do Ministério da Saude demonstram um
crescimento substancial na oferta de PICS entre os anos de 2017 e 2019, pois
em 2017 foram publicadas portarias importantes para o aprimoramento do
registro das PICS nos sistemas de informac6es do SUS (BRASIL, 2020). Desde
entdo, foi possivel incrementar o monitoramento dessas préaticas nos
estabelecimentos de saude publica e constatar sua expansao.

Entretanto, nos seus primeiros dez anos, existiu uma indefinicdo do
escopo dessa politica, o que resultou das falhas no registro de informacdes
pertinentes as acdes em PIC no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA-SUS) e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), essa
dificuldade de registro foi atribuida a falta de cédigos de identificacdo dessas
praticas para preenchimento dos formularios. Estudos referem que ainda existe
uma insuficiéncia de diretrizes operacionais para implementa¢do da PNPIC nos
municipios brasileiros, o que dificulta a sua consolidacdo no SUS, no ambito na
Atencdo Basica (HABIMORAD; CATARUCCI, 2020).

Os dados do Ministério da Saude (SCNES, SISAB/DATASUS) apontam
para a concentracdo de estabelecimentos de saude com PIC em APS nas
regibes Sudeste e Nordeste, existindo diferencas regionais significativas na
implantagcéo dessas terapias complementares. Acredita-se, que essa diferenca
se deve ao fato de municipios dessas regifes estarem envolvidos com terapias
complementares por meio de iniciativa de voluntarios, desde 1980, como
aconteceu em Uberlandia-MG, com a utilizacdo da fitoterapia. Nesse municipio

0 processo de implantacdo de PIC ocorreu por meio da criagdo do Programa
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Municipal de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PMPICS), uma
articulacéo entre o prefeito, camara de vereadores, Comissao Interssetorial de
PICS (CIPIC) e do Conselho Nacional de Saude (CNS) (ALVES; QUERINO,
2019). Neste sentido, sob a ética da proposta de Immergut (1996), ressalta-se a
importancia da Central de Movimentos Populares (CIPIC e CNS) na estruturacéo
das PICS no municipio.

Os principais desafios elencados pelos gestores, de acordo com estudos
de Costa e Costa (2019) e Habimorad e Catarucci (2020) sao: falta de
coordenacao nacional oficial da PNPIC no contexto do Ministério da Saude;
inexisténcia de dotacdo orcamentaria para implantacdo e implementacdo das
PICS nos municipios brasileiros (a propria PNPIC ndo expde de onde deve partir
o seu financiamento), ressaltando a importancia do Poder Executivo na
formulac@o de politicas (IMMERGUT, 1996); predominancia do atual modelo
biomédico, voltado para os tratamentos alopaticos; falta de conhecimento das
PICS (o que pode contribuir para a formacédo de opinides equivocadas sobre 0
assunto, dificultando a relacdo da equipe de saude com os praticantes desses
métodos) e caréncia de capacitacdo de recursos humanos no SUS.

Segundo Santos e Tesser (2012), uma estratégia para facilitar a
implantacdo da PNPIC e a melhoria de acesso as PIC seria através de quatro

fases:

— Fase 1: estabelecer os profissionais que irdo conduzir as PIC
(preferencialmente profissionais com experiéncia em PIC);

— Fase 2: realizar uma andlise situacional, quando os profissionais,
atuantes ou ndo em PIC, seriam recrutados para levantar questdes
que dificultam a implantacdo das PICS, estratégias de organizagao
das acg0es e de fluxo de atendimentos dos servi¢os e a formalizagao
das acoes;

— Fase 3: regulamentacéo para o desenvolvimento das PIC de acordo
com a PNPIC;

— Fase 4: implantacéo ciclica e continua, baseada na capacidade de
atendimento da equipe envolvida no processo. Para tanto, serao

necessarios investimentos iniciais e capacitagdo continua dos
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profissionais da rede para atendimento de modo qualificado e

resolutivo.

Observa-se que € necessario reunir gestores, profissionais da saude e a
sociedade para promover debates sobre a relevancia das PICS como um novo
paradigma de cuidado integrativo. Essa coparticipacdo é fundamental para a
implantacdo da PNPIC, pois é através dessa interacdo que € possivel
planejamento adequado e sustentabilidade das ac6es (COSTA; COSTA, 2019;
HABIMORAD; CATARUCCI, 2020). As diferencas regionais no Brasil, na
implantacdo da PNPIC, se devem, a principio, por diferencas nessas interacoes.
Essa interacao entre os atores € determinante no “jogo politico”. A relacéo. entre
os poderes do Estado, sdo determinadas pelas “regras do jogo” estabelecidas
pelas instituicdes politicas que, por sua vez, sdo determinadas pelos resultados
eleitorais e pelos sistemas partidarios. Sob essa perspectiva, uma proposta
politica pode ter uma histéria diferente em diferentes sistemas politicos, devido
a maior ou menor influéncia de grupos de interesse (IMMERGUT, 1996).

Como a PNPIC ndo dispde de financiamento, é de grande relevancia sua
defesa politica nos conselhos de salde e em outras instancias do poder publico.
O enfrentamento dos desafios de implantacdo da politica requer criacdo de
legislacdo especifica dos estados e municipios que garantam a destinacao de
recursos para a operacionalizacéo dessas praticas (HABIMORAD; CATARUCCI,
2020).

E importante considerar a relevancia de politicas institucionais que
facilitem a apresentacéo dessas praticas em ambientes académicos, bem como
demonstrar sua eficacia nos tratamentos de pacientes; e em ambientes de
cultura local e organizacional, como forma de readequar o modelo biomédico
vigente, em que as pessoas esperam apenas por medicalizacdo para controle
de suas enfermidades, dificultando a implementagdo da politica em questédo
(SILVA; LIMA, 2015, MOURA; SOUSA, 2017, REIS; ESTEVES, 2018). Além
disso, a relacdo existente entre as PICS e as praticas da cultura popular e
religiosa do Brasil € reconhecida como uma potencialidade no processo de
implantacdo dessa politica (HABIMORAD; CATARUCCI, 2020), de forma a

facilitar sua aceitacdo pela populacao brasileira.
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Desde a criacdo da PNPIC, observou-se progressos consideraveis nas
diretrizes operacionais para a sua implementacdo, o que determinou 0 avanco
no namero de municipios brasileiros que aderiram ao novo modelo terapéutico
(BRASIL, 2020). Nesses quinze anos, a PNPIC foi abordada de diferentes
formas pelos diferentes gestores, em diferentes conjunturas, que podem ser
consideradas como as “variaveis externas” propostas, pelo “modelo de sistemas”
de David Easton, que busca compreender a interacéo entre problema, regras e
decisbes politicas. Essas “variaveis externas” determinam periodos de
estagnacdo e periodos de avancos na histéria dessa politica. Assim, pode-se
elencar como variaveis o conhecimento das PICS por parte dos gestores e da
sociedade, sua aceitacao pelos profissionais de saude e pelos usuarios do SUS,
o envolvimento da sociedade civil organizada, bem como o grau de cooperacao
entre os defensores da politica e a gestéo.

Nos ultimos cinco anos, na instancia federal, aconteceram importantes
conquistas como a criacdo da Coordenacdo Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, criada em marco de 2018 pelo Ministério da Saude
no ambito da Diretoria de Atencdo Basica da Secretaria de Assisténcia a Saude,
mas regulamentada apenas em fevereiro de 2021, estando sob o comando da
biomédica Christiane Santos Matos até final de 2022. O Laboratério de Inovacao
em Saude sobre Préticas Integrativas e Complementares em Saude (LIS PICS),
criado em outubro de 2021, foi outro avanco na expansao da PNPIC e conta com
a participacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a referida Coordenacédo Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (CNPICS), que
acompanharao seis experiéncias exitosas em PICS no SUS como estratégia de
trocar conhecimento entre os participantes e divulgar evidéncias de resultados
terapéuticos com as PICS (BRASIL LIS PICS). Constatou-se também, diferentes
niveis de progresso nas instancias estadual e municipal (BRASIL, 2020),
demonstrando que os resultados eleitorais e a conjuntura realmente determinam
diferencas no processo decisorio e nas acdes politicas, assim como a
participagéo popular organizada.

Pode-se concluir que o Poder Executivo, nesses ultimos seis anos, tem
se organizado de forma a incentivar a implantacéo e implementacao da PNPICS,

mas ainda existem importantes diferencas na sua implantacdo nas diferentes
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regides do Brasil. Diante dessa constatacdo, ressalta-se a importancia da
divulgacdo da PNPIC entre os gestores estaduais e municipais, bem como no
ambiente académico de saude e entre os profissionais e usuarios do SUS. Levar
essa discussdo a sociedade civil organizada nas diversas regibes do pais,
revela-se, também, como importante estratégia na implantacdo desse novo
modelo terapéutico, bem como esforcos interdisciplinares, multiprofissionais,
gerenciais, principalmente participativos e motivacionais, fundamentados na
subjetividade humana (ANDRADE; COSTA, 2010).

4.4. A PNPICS na Percepcéo da Atual Gestdo Nacional da Politica

Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude

Na esfera federal a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude € coordenada pelo Dr. Marcos Vinicius Pedrosa,
diretor do Departamento de Gestdo do Cuidado Integral na Secretaria de
Atencédo Primaria a Saude do Ministério da Saude, desde 2 de janeiro de 2023,
quando a presidéncia da republica foi assumida por Luis Inacio Lula da Silva. As
Praticas Integrativas e Complementares em Saude, no governo anterior,
estavam sob coordenacédo do Departamento de Estratégia de Saude da Familia.
Entretanto, o atual governo decidiu coloca-las em um departamento que as
permitisse interagir de forma transversal com as demais politicas deste
departamento, contemplando o cuidado com criangas, jovens, mulheres,
homens e idosos.

A institucionalizacdo da PNPICS foi uma resposta a demanda social que
ja existia desde a oitava Conferéncia Nacional de Saude. Todavia, em 2003, um
grupo de associacdes profissionais vieram ao Ministério com a solicitacdo de
uma politica. O debate desta proposta perdurou por trés anos, com o Conselhos
Nacionais de Saude e com a Céamara Intergestora Tripartite (CIT). Até que
propria OMS fomentou esse movimento com a publicacdo de sua Estratégia para
implementacéo das praticas tradicionais para o periodo 2002-2005, de forma que
as associagOes profissionais brasileiras envolvidas neste contexto, trouxeram
em maos esse documento da OMS, ao Ministério da Saude — naguele momento
liderado por Humberto Costa, ministro do primeiro governo Lula — de maneira a
demonstrar que ndo se tratava apenas de uma demanda nacional, mas

internacional. Assim, em 2006, as PICS foram institucionalizadas no Brasil.
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Atualmente 93% dos municipios brasileiros oferecem PICS. As PICS mais
ofertadas no Brasil sdo as relacionadas a Medicina Tradicional Chinesa, com a
auriculopuntura, acupuntura, ventosaterapia, entre outros.

Dentre as figuras mais importantes na histéria da PNPICS, foram
elencadas pela gestdo o ex-ministro da saude Humberto Costa, com quem
iniciou a implementacédo da politica, o atual diretor técnico do Departamento de
Gestao do Cuidado Integral, Daniel Amado, que tem participado desse processo
desde 2010; a Associacdo Brasileira de Fitoterapia; o Colégio Médico de
Acupuntura; a Associacdo Médica de Homeopatia; o Conselho Nacional de
Saude; a FIOCRUZ; a professora Madel Therezinha Luz, pesquisadora da
Sociologia da area da saude e da vida, que criou 0 grupo de pesquisa
Racionalidades Médicas e Saude (iniciado na década de 1990), uma figura
fundamental para se pensar em um referencial tedrico aqui no Brasil; o professor
Nelson Filice, ex-aluno da professora Madel, Cientista Social, um pesquisador
importante, que sempre esteve presente nas discussdes da implementacao
dessa politica; o Dr. Charles Tesser, Médico de Familia, professor da
Universidade de Sao Paulo (USP), uma parceria com a qual o Ministério da
Saude conta atualmente, na construcdo do curso de auriculoterapia; Carmen de
Simoni, que foi a primeira coordenadora da politica de PICS em 2006 até 2010.

Esse processo de implementacado da PNPICS seguiu regras que estéao
descritas no proprio texto da politica, no qual séo referidas as atribuicdes do
governo federal, estadual e municipal. Contudo, a PNPICS € uma politica
transversal, que é contemplada por outras politicas publicas como a de
Promocédo de Saude, de Alimentacdo e Nutricdo e a prépria PNAB (Politica de
Atencédo Basica). Nao existe um programa especifico das PICS, mas elas séo
consideradas em varias outras politicas, que fortalecem a implementacdo da
PNPICS.

A gestdo afirma que o governo federal tem um grande interesse na
politica, mas destaca que ela precisa ser atualizada, pois de 2006 até o
momento, houve evolucdo no entendimento do tema. Ha alguns anos, as
medicinas tradicionais eram classificadas como alternativas; tempos depois,
foram denominadas integrativas e complementares, o que nao faz jus ao real
papel que essas terapias tém desenvolvido no sistema de saude brasileiro.

Entdo, um dos objetivos da gestdo nacional € atualizar a politica através de uma
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revisdo conceitual. O Estado também tem planejado a politica de PICS como um
campo de ferramentas para o cuidado clinico e estratégia de cuidado ao longo
da vida, incluindo a promocé&o de salude. Para o governo nacional, as PICS sao
consideradas no contexto da saude mental, cardiovascular, no controle da dor,
que, por sua vez, contempla os cuidados paliativos, e na promocdo da saude
planetaria, através da proposta inerente das PICS quanto ao cuidado da saude
do meio ambiente.

Quanto a coordenacao nacional das PICS, sabe-se que sempre existiu
uma coordenacdo com autonomia envolvendo os projetos, mas nao dentro da
estrutura do organograma de gestdo. As PICS nunca tiveram um departamento
de gestdo. Atualmente, na Secretaria de Atencao Primaria a Saude, o Dr. Marcos
assumiu a lideranca enquanto diretor de Departamento e Daniel Amado é o
responsavel pelo Nucleo Técnico (grupo de trabalhadores que apoiam as acdes
do Ministério da Saude e do Departamento na politica). Os processos de
planejamento e decisfes séo de responsabilidade do Diretor, que os executa de
forma integrada com os demais objetivos do Departamento.

Nesses planejamentos, configuram-se as capacitagbes em PICS,
desenvolvidas principalmente em auriculoterapia, que é uma pratica com a qual
se teve uma experiéncia exitosa no Brasil e constitui-se uma das medicinas
tradicionais com maior alcance no mundo; fitoterapia, plantas medicinais e
territérios saudaveis, que constituem outro eixo da politica; iniciativas com PICS
envolvendo saude mental, dor e cultura de paz. As capacitacdes se destinam
aos profissionais da atencao primaria a saude: as equipes de saude da familia,
equipes de saude bucal e equipes multiprofissionais.

O Ministério da Saude oferece, em plataforma, seis cursos de PICS de
ensino a distancia (EAD), que contam com mais de 150 mil participantes e ainda
outros cursos oferecidos por estados, municipios e universidades. A PNPICS
conta também com canais nacionais para compartilhamento de informacgdes e
experiéncias com PICS, com o0s gestores regionais, com universidades, com
organizacdes de terapeutas de PICS. Todavia, no contexto nacional, os
encontros para compartilhamento dessas experiéncias entre os estados
brasileiros ocorrem conforme a demanda, ndo ha uma regularidade para essas

atividades.
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Quanto a ideia de se desenvolver o Laboratério de Inovagdo em Saude
em PICS, surgiu da aproximacdo do Ministério da Saude com a OPAS. O
Ministério tinha a intencdo de documentar algumas experiéncias de exceléncia
que pudessem ser utilizadas pelos municipios. Entdo, em 2020, foram previstos
recursos para essa organizacao internacional, que implementou a proposta com
o Laboratorio de Inovacdo em Saude em PICS (LIS-PICS).

Os atributos da PNPICS, conforme a proposta de Bernardo (2016), foram
avaliados de forma positiva pela gestdo nacional. Segundo o Dr. Marcos
Pedrosa, a vantagem relativa da politica sobe as demais atribuidas ao cuidado,
se refere ao baixo custo de sua implantacéo, independéncia de tecnologias e/ou
grandes investimentos e alcance na promocéao de saude.

Quanto aos valores politicos brasileiros, a gestéo classifica a PNPICS
como compativel aos valores expressos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
como a ideia da participacdo popular, visto que foi a propria sociedade civil
organizada, com trabalhadores e gestores representativos das trés esferas de
governo, que promoveram sua implementagdo, com o mesmo arranjo de
governanca do Conselho Nacional de Saude (CNS). Segundo o gestor, a politica
também dialoga com outros valores politicos brasileiros como a racionalidade,
que fundamenta a politica a partir de sua legitimidade social, bem como a
integralidade do cuidado, sob os dois aspectos abordados no Brasil, abrangendo
as dimensdes fisica, psiquica e espiritual de cada paciente e lhe ofertando uma
extensa gama de possibilidades terapéuticas para atingir esse objetivo.

A complexidade da PNPICS a torna dificil para sua implementacéo, pois
envolve praticas multidisciplinares, com diferentes profissionais de saude, que
normalmente exercem atividades reguladas nédo sO pelos seus conselhos
profissionais, como pelos conselhos de saude. Os conselhos profissionais
partem de premissas exclusivamente pelo ato profissional no qual as PICS, na
maioria das vezes, ndo séao reconhecidas. Além disso, a relagéo interprofissional
que envolve o exercicio das PICS gera conflitos nas equipes de saude,
principalmente, com os profissionais que as ndo reconhecem como praticas
terapéuticas. Outrossim, a complexidade da PNPICS envolve paradigmas de
cuidado que vao de encontro as propostas terapéuticas consolidadas na
Medicina Convencional, envolvendo conceitos do que € ciéncia, do que talvez

seja ciéncia e do que nao é ciéncia, mas que se auto-configura como sendo uma
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pratica integrativa de cuidado, e que pode causar riscos por envolver conceitos
gue nao sao cientificos. Entdo, outra dificuldade a ser destacada na PNPICS &
a prépria epistemiologia da ciéncia, envolvendo a racionalidade, questdes
paradigmaticas, até a coordenacdo de projetos de atuacdo com terapeutas de
praticas integrativas que sejam ou nao, profissionais de saude.

Quando se fala de PICS, se fala de praticas profissionais, no qual se
deve considerar a regulacdo do trabalho, que por sua vez envolve a regulacdo
do aparelho formador, diretrizes curriculares, distin¢gdes legais entre curso livre,
curso técnico e curso superior e como o Ministério do Trabalho reconhece essa
atividade.

Outra dificuldade na operacionalizacdo da PNPICS destacada pela
gestado é a confusdo que permeia o reconhecimento dos saberes tradicionais das
populacdes brasileiras — como indigenas, quilombolas, cigana, romani, dos
campos, da floresta e das dguas — como se correspondesse necessariamente,
a um reconhecimento de novas profissdes. Esta é uma grande encruzilhada na
implementacgé&o da politica.

Existe outra dimensdo envolvida pelas PICS, que é delimitada pelos
saberes tradicionais e populares. Dessa forma, as praticas tradicionais exercidas
no Brasil, ndo serdo as mesmas da Russia, China e india; cada lugar tera um
arranjo préprio, condicionado pela educacao popular em saude. Cada regido
reconhecera terapias que respondam as incertezas causadas pelos sintomas.
Reconhece-se que as PICS oferecem seguranca e fortaleza as pessoas que
passam por experiéncias de adoecimento, que acarretam sofrimento e sensacao
de desamparo. Contudo, a gestdo espera que os conhecimentos tradicionais
possam ser consolidados pela construcdo de evidéncias cientificas de ensaios
clinicos, de forma a garantir seguranca na promoc¢éao das praticas integrativas.

Quanto a observabilidade, a gestéo considera que a PNPICS, néo é facil
de ser observada, pois se tem indicadores de processo e de satisfacdo, mas ndo
de impacto; ndo se tem um indicador para mensurar a integralidade. Sabe-se,
por exemplo, que as PICS sao ofertadas em mais de 80% dos municipios
brasileiros; conhece-se o niumero de profissionais capacitados, mas ndo se
possui o indicador para avaliar o impacto. A escolha das praticas que se pretende
promover se da através de uma escolha racional, fundamentada na sua

aplicabilidade, em seu alcance populacional, nos seus resultados clinicos
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possiveis. Se existem dados de profissionais que estdo implementando a
auriculoterapia, sobre a satisfacdo dos pacientes com a aplicacdo da técnica,
correspondendo a sustentabilidade da implementacdo. Existem pesquisas
municipais na qual se observou reducdo no uso de analgésicos em unidades de
saude que ofertam praticas integrativas, mas sao observacgdes locais.

Quanto a experimentabilidade, a gestdo considera que o acesso ainda é
pequeno, considerando que se tem quatro milhdes de procedimentos de praticas
integrativas por ano, tendo em vista que normalmente, o mesmo paciente realiza
mais de um procedimento.

Sobre como foi a traducdo da PNPICS para o contexto brasileiro, a
gestao esclarece que as PICS iniciaram sua historia no Brasil participando da
reconstrucdo do modelo de saude publica nacional, visto que as praticas
integrativas comecaram a ser utlizadas na atengcdo primaria a saude,
concomitantemente, com a construcdo do SUS, apresentando um alcance
inovador para o cuidado em saude.

Quanto ao financiamento dessas terapias, a gestdo refere que, na
pratica, ele é feito a partir do arcabouco geral dos recursos da PNAB (Politica
Nacional da Atencéo Basica), apesar das PICS serem também, estratégias para
o cuidado na atencdo especializadas. As equipes que oferecem PICS néo
contam com um recurso financeiro federal especifico para manutencdo dessas
terapias. O financiamento existente se dirige ao municipio por equipe implantada
e pelo alcance de alguns indicadores, que estdo sendo rediscutidos pelo
Ministério da Saude com o intuito de redefinicdo nos proximos meses.

O governo brasileiro ndo dispde de nenhum incentivo financeiro
internacional; a gestdo destacou que o que acontece, na pratica, sdo projetos
executados pela OPAS (sede da OMS na América) com financiamento brasileiro.
Através dessa parceria, o Brasil tem trabalhado em projetos na América Latina
e Caribe envolvendo medicinas tradicionais. Em agosto de 2023, acontecera a
primeira cupula da OMS sobre o tema, em Nova Deli, da qual o Brasil também
participara. Destaca-se ainda, a parceria de projetos que esta se confirmando
entre os BRICS — principalmente, Brasil, india, China e Africa do Sul, que s&o
nacbes que tem uma histéria importante de experiéncias com essas
terapéuticas. O gestor classifica o Brasil como uma das grandes liderancas

nesse processo de difuséo politica.
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A parceria do Ministério da Saude com a OPAS também resultou na
criacdo do Laboratorio de Inovacdo em Saude em PICS. O Ministério tinha a
intencdo de documentar algumas experiéncias de exceléncia que pudessem ser
utilizadas pelos municipios. Entdo, em 2020, foram previstos recursos para a
OPAS, que implementou a proposta com o Laboratério de Inovagdo em Saude
em PICS (LIS-PICS).

O gestor refere que existem parcerias do Ministério da Saude com
instituicdes privadas, que acontece através do PROADI — SUS, no qual hospitais
privados de exceléncia, como o Hospital Sirio Libanés, Albert Einstein, Moinhos
de Vento, realizam pesquisas com o propdsito de aprimorar o SUS, com recursos
financeiros advindos da isencdo fiscal promovida pelo governo federal.
Atualmente, a gestdo estd em negociacbes com o Hospital Moinhos de Vento
para implementar pesquisas envolvendo praticas integrativas. A Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), também € citada como uma importante instituicdo
apoiadora do Ministério da Saude, contribuindo com um grande grupo de
pesquisadores, com uma grande interlocucao nos territorios brasileiros e uma
importante atuacdo no campo da pesquisa.

No contexto federal, os maiores desafios para a PNPICS representa a
construcdo de um consenso do que formard a agenda politica envolvendo as
PICS para os proximos anos, considerando que a PNPICS completara 18 anos
em 2024; além de restricbes orcamentarias e todo o contexto profissional, como
as formacdes profissionais a regulacdo do trabalho e o envolvimento

interprofissional que envolve as PICS.
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5. A Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares do Rio
Grande do Sul (PEPIC/RS)

Neste capitulo, o foco é sobre a Politica Estadual de Praticas Integrativas

e Complementares do Rio Grande do Sul, publicada no ano de 2013.

5.1.PEPIC/RS: uma politica que considera a espiritualidade através da

integralidade no cuidado

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PNPICS), publicada em 2006, além de reconhecer novas propostas
terapéuticas para 0s pacientes do sistema de saude publica brasileiro,
reconhece que a descentralizacdo na implementacao da politica, contribuiria na
sua difusdo (BRASIL, 2006; OMS, 2002). Assim, os estados contaram com a
liberdade de implementar suas politicas regionais de PICS, conforme o contexto
e as necessidades de suas sociedades. Entdo, em 2013, através da resolucdo
695, é publicada a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude no Rio Grande do Sul, apresentando em seu texto a espiritualidade
como determinante de saude/doenca.

Compreende-se essa conjuntura como uma dinamica de transferéncia
de politicas publicas de uma organizacao internacional, a OMS, que considera
as PICS como uma estratégia de oferta de saude, primeiramente, para paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento (OMS, 2002); para o Brasil, que, por
sua vez, entende a proposta como um meio de exercicio da integralidade no
cuidado em saude; até o ambito local, Rio Grande do Sul, que a traduz como
uma forma de abordar a espiritualidade, uma das dimensdes do individuo que
deve ser considerada para um cuidado integral (PEPIC/RS, 2013).

Sob a perspectiva da Ciéncia Politica, essa dinamica de transferéncia de
politicas publicas intensificou-se nos ultimos anos com a globalizacdo (através
das forcas econdmicas globais e do rapido crescimento das comunicacoes),
visto que nenhuma nagéo pode isolar-se do que acontece no mundo, com risco
de sucumbir economicamente (DOLOWITZ; MARSH, 2000; ZAEIl, 2014). Os
autores propdem paradigmas para a compreensao do processo de transferéncia
politica, tais como: quais sado as motivacdes dos formuladores de politicas para

se envolverem nesse processo (ideoldgicas ou praticas)?; os diferentes atores
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se envolveram nos diferentes estagios da transferéncia politica?; qual € a
probabilidade da transferéncia ocorrer em alguma fase do ciclo de formulacao
politico?; como se processa a transferéncia politica (através de inspiracdo da
agenda ou através de uma mistura para a formulagéo da politica)?

Para Jakobi (2009), o inicio de um processo de politica global requer
uma janela de oportunidade que permita o acoplamento entre a politica e o
problema. Sendo assim, as “medicinas tradicionais complementares”, assim
reconhecidas pela OMS, emergiram em um contexto de Guerra Fria, no qual o
hiato econbmico entre os paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento
determinava grandes diferencas na saude de suas populacdes (OMS, 2002).
Além disso, o0 aumento da demanda causada pelas doencas crénicas; o aumento
dos custos dos servigcos de saude, levando a procura de outras formas de
cuidado; a insatisfacdo com a terapéutica biomédica; o interesse por um cuidado
holistico e preventivo as doencas e a procura por tratamentos que oferecam
qualidade de vida quando a cura ndo é possivel também configuraram um
contexto bastante receptivo as PICS (CONTATORE, 2015; OMS, 2014). Dessa
forma, a OMS reconhece, a partir de experiéncias advindas da Africa, Asia e
América, praticas terapéuticas nao inseridas na biomedicina, como estratégia de
contribuir na melhoria dos parametros sanitarios (OMS, 2002). Para a promocao
de politicas dentro de organizacdes internacionais e paises, € inevitavel a sua
traducdo/adaptacéo para os distintos contextos envolvidos. A simplificacdo de
politicas € também uma dimensao importante para impulsionar sua circulacao
transnacional e local (OLIVEIRA; PAL, 2018).

A forma de implementacdo da PNPICS (2006), determinada pelo
governo federal foi permitir que os gestores estaduais adaptassem a politica aos
seus contextos locais, determinando em seu texto que o0s gestores estaduais do
SUS sao responsaveis pela elaboracdo de normas técnicas para insercéo das
terapias alternativas na sua rede de saude, bem como a definicdo de recursos
orcamentarios e financeiros para a implementacédo da PNPICS (considerando a
composicao tripartite); a promocéo de articulacao intersetorial; a implementacao
de diretrizes da educacdo permanente em acordo com a realidade local e
regional; a definicdo de instrumentos e indicadores para o0 acompanhamento e
avaliacdo do impacto da sua implementagdo. Junto com 0S municipios, 0S

estados devem apoiar a implantacdo e supervisdo das acdes e a vigilancia
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sanitarias das acdes da PNPIC, além de incentivar estudos de farmacovigilancia
e farmaco-epidemiologia, entre outras. Cabe também ao estado a apresentacao
de propostas para a inclusdo das PICS ao Conselho Estadual de Saude.

Em agosto de 2012, no Rio Grande do Sul, o | Seminario Regional Sul
de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, promovido pela SES e
Comisséo intersetorial de PICS do Conselho Nacional de Saude, com o apoio da
Federacdo dos Municipios e Conselho Nacional de Secretarios Municipais
destaca em sua Carta de Porto Alegre, a necessidade de garantir o acesso do
usuario do SUS a essas praticas, em todos o0s niveis de atencéo e programas de
saude. Tal discusséo destacou a relevancia do aporte cientifico e da seguranca
para a utilizacdo dessas terapias, bem como o reconhecimento de seu uso em
outras culturas pelos resultados alcancados. Esse seminério foi um importante
marco de legitimacéo da necessidade de uma Politica Estadual de PIC e contou
com a participacao de servidores estaduais e municipais de saude, de usuarios
do sistema publico de saude do RS e expressivo numero de diferentes
terapeutas (PEPIC/RS, 2013). Diante disso, percebe-se o interesse do governo
do RS em seguir um padrdo internacional ja aceito na esfera nacional, pelo
entendimento de participar de uma regido geopolitica contigua, mais abstrata
(OLIVEIRA; PAL, 2018).

Dolowitz e Marsh (2002), destacam que quando uma politica envolve
ndo apenas politicos e burocratas, mas também grupos de interesse, que
representam a populacdo a quem a politica afetaria, entdo o processo de
implementacdo enfrentara menos problemas. Frente a isso, 0sS movimentos
populares e as entidades civis organizadas, em favor de praticas tradicionais de
cuidado, foram fundamentais para fortalecimento da CEPIC (Comissao de
Elaboracdo da Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude), movimentando-se de encontro a medicina ocidentalizada, biomédica,
compartimentada, que desconsidera o contexto social, econémico, cultural e
espiritual como determinantes de salde ou adoecimento (COSTA; COSTA,
2019; HABIMORAD; CATARUCCI, 2020). Muitos profissionais do governo do
estado do RS, partiihavam da ideia de que a ocidentalizagdo da medicina
acarretou o apagamento da medicina tradicional e desumanizou o cuidado. Isto

posto, o0 resgate de técnicas de cuidado fundamentadas na cultura e nas
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tradicbes dos povos, trouxe para debate também, a humanizacdo da saude
(BARROS, 2007).

Seguindo o movimento nacional e internacional pelas praticas de
medicina tradicional complementar, como sdo chamadas as PICS na literatura
internacional, o Rio Grande do Sul buscou uma politica publica para valorizacao
das plantas medicinais, através da Lei Estadual 12.560/2006, que instituiu a
Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (RIO GRANDE DO
SUL, 2006). No seu artigo 4°, item Il a lei prevé que “para implementar essa
politica, € necesséario promover acées para o uso da fitoterapia nos servigcos
publicos de saude”. Sendo assim, foi implementada a lei estadual, depois de seis
anos de vigéncia e com amplo respaldo politico, técnico e institucional, em
relacdo a uma das praticas integrativas mais populares no Rio Grande do Sul,
que, segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2009) é o estado que mais
oferece plantas medicinais e fitoterapicos em seu sistema de saude publica.
Essa politica foi o resultado do Projeto Plantas Vivas, empreendido pelo Forum
pela Vida da Comissdo de Saude e Meio Ambiente da Assembleia Legislativa
(DARON; CONY, 2002), o qual ja havia origihnado em 2000, uma primeira
iniciativa de formulacéo de uma politica para a area. O movimento de insercao
das plantas medicinais e fitoterapicos no SUS foi fator de estimulo a
institucionalizagdo das PICS no sistema publico de saude do Rio Grande do Sul
(TERRA; PIZUTTI, 2012). De acordo com Santos e Tesser (2012), a
“tradicionalidade” do uso de plantas medicinais pela populacdo a coloca como a
primeira pratica integrativa a ser reconhecida para uso na area da saude publica.

A publicacdo da PNPIC, em 2006, ensejou ndo s6 os estados, mas
também os municipios a produzirem suas proprias politicas e diretrizes quanto a
oferta e ao uso das PICS no SUS. Além do Rio Grande do Sul, estados como
Minas Gerais, Santa Catarina, Rio Grande do Norte e Espirito Santo,
acrescentaram novas praticas além das previstas na politica nacional. Leis e
portarias municipais também foram promulgadas para legitimar essas praticas
terapéuticas (TONIOL, 20015). A prefeitura de Santo Angelo, no interior do Rio
Grande do Sul, instituiu, por meio de decreto de lei, 0 Programa Municipal de
Terapias Naturais, com 0 objetivo principal de implementar, nas suas unidades
basicas de saude, atendimentos de bioterapia, bioenergética, iridologia, hipnose,
alfa terapia, oligoterapia, radiestesia, entre outras (SANTO ANGELO, 2012).
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No Rio Grande do Sul, foram realizados varios foruns de discussfes das
PICS, antes de sua institucionalizacdo. Destacam-se 0s seminarios anuais de
Saude Holistica da Assembleia Legislativa, em mais de oito edicdes, que entre
conferéncias, palestras, vivéncias e debates, reuniram em torno de mil pessoas
ao ano, entre terapeutas e usuarios; com grande diversidade de propostas.
Esses seminarios evidenciaram a importancia do Legislativo na agenda das
politicas publicas (PEPIC/RS, 2013).

E importante o entendimento de como ocorreu esse processo politico, o
relato historico, para a identificacdo dos atores envolvidos e as demandas que
chegavam ao governo naquele momento de pré-concepcao politica. Souza
(2006) e Faria (2018) destacaram que o foco de analise da politica publica esta
na identificagdo do tipo de problema que ela visa corrigir, na chegada desse
problema ao sistema politico (politics) e a sociedade politica (polity), e nas
instituicbes/regras que irdo modelar a decisdo e a implementacdo da politica
publica. Além disso, Oliveira e Pal (2018), destacam também, a importancia do
entendimento de como a politica circula nas diferentes instancias (neste caso,
municipios-Estado), enfatizando a fase de implementacao politica, que € onde,
frequentemente, requer parcerias e a anuéncia passiva de setores econémicos.

Os relatos de Rodrigo Toniol, entdo aluno de doutorado, que atuou como
“‘observador convidado” da construcdo politica e contribuiu com a revisao
bibliografica e estudos cientificos para a comissédo de elaboracdo da politica
estadual de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (CEPIC), grupo
responsavel pela elaboracao da Politica Estadual de PICS do Rio Grande do Sul,
colabora muito para o entendimento do ciclo politico, marcado pela pluralidade
de agentes envolvidos e pela diversidade de interesses. Em muitas passagens
de seu texto se identifica topicos da proposta interpretativa de Immergut (1996),
para quem a relagao entre os poderes do Estado é determinada pelas “regras do
jogo” estabelecidas pelas instituicbes politicas, que por sua vez, séo
determinadas pelos resultados eleitorais e pelos sistemas partidarios. Sob essa
perspectiva, uma proposta politica pode ter uma historia diferente em diferentes

contextos politicos, acompanhando a ideologia de quem esta no governo.
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5.2. Analise do Ciclo Politico da PEPIC-RS a partir de Relatos Historicos

David Easton (1957), em seu estudo “O Modelo de Sistemas”, propde
que podemos entender a vida politica, tentando compreendé-la como um
sistema bioldgico, analisando cada um de seus aspectos: funcionamento das
instituicdes (partidos politicos, grupos de interesse, governo, elei¢cdes); estudo
da natureza e das consequéncias das préticas politicas e por fim, a andlise da
estrutura dentro das quais essas praticas acontecem. Easton também ressaltou
a existéncia das “variantes externas”, que seriam as demandas que chegam as
instituicbes politicas; afirmando que a maioria das mudancas dentro de um
sistema acontece pela influéncia dessas variantes, que por sua vez, séo
determinadas pelo contexto em que a acédo politica acontece. Por isso, para a
devida compreensdo do ciclo politico (definicdo de agenda, identificacdo de
alternativas, avaliacdo das opcOes, selecdo das opcles, implementacdo e
avaliacdo), é preciso distinguir cada desses determinantes (FARIA, 2018).

A microdindmica das transferéncias, difusdo e circulacdo de politicas
publicas, ndo séo lineares e racionais. Existem outros processos envolvidos, pois
muito comumente uma politica tem que ser traduzida, o que requer sua
interpretacdo por quem a esta promovendo, recebendo e implementando. De
fato, a transferéncia de politicas sem adaptacdes € um fendbmeno raro. Mesmo
nos casos de imposicdo institucional como o das Constituicbes Estaduais
brasileiras, ha espaco para a interpretacdo das normas (JAKOBI, 2009).

Em face a isto, destaca-se os relatos de Toniol (2015), quando
descrevem o inicio do fluxo politico da PEPIC RS através do interesse do
secretario adjunto do governo do estado do RS, em 2011, ao manifestar a alguns
servidores estaduais, que ja trabalhavam com PICS, o seu interesse em criar
uma politica estadual para legitimar essas terapias (TERRA, 2021). Esses
servidores que trabalhavam na Secretaria de Saude do estado do RS,
configuraram o que Schumpeter (1984) e Kingdon (2003), denominaram como
empreendedores politicos, também classificados, no entendimento de Oliveira e
Pal (2018), como agentes de transferéncia e traducéo de politicas. Esses atores
podem ser encontrados dentro e fora de governos e apresentam trés
caracteristicas determinantes do processo politico: dominio de conhecimentos

sobre o assunto em questdo (por exemplo, ser um especialista na area para
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apresentar habilidade na comunicacdo durante o processo decisorio); conexdes
politicas e habilidades de negociacgéao; e por fim, caracteristica determinante para
0 sucesso de um empreendedor: a persisténcia, com uma grande quantidade de
recursos pessoais para alcancar o sucesso do processo politico (KINGDON,
2003). Em seguimento, montou-se a comissao para elaboragcéo da PEPIC-RS.
A portaria que instituiu e nomeou os membros da CEPIC esta registrada com o
namero 201/2012 na Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul.
Durante 18 meses, quinzenalmente, a comisséo dedicou-se ao debate sobre a
viabilidade da introducéo das terapias no SUS.

Torna-se importante destacar a referéncia que Oliveira e Pal (2018)
fazem sobre relevancia da andlise do contexto em que acontece uma
transferéncia politica, bem como sua traducdo e adaptacdo a conjuntura
doméstica. Para os autores, a dindmica de transferéncia politica deve ter uma
conexao entre a experiéncia doméstica e a internacional. Sendo assim, segundo
Putnam (1988), a transferéncia politica pode ser um jogo de “dois niveis”, no qual
as coalizbes domeésticas serdo uma rede de apoio no processo de transferéncia.
Dessa forma, o que a primeira vista seria um ambiente dominado por atores
estatais, pode, na verdade, ter um elenco de atores domésticos que apoiam um
determinado modelo de politica e desejam vé-la se propagar mais amplamente.
Todos estes parametros avaliativos contavam, dessa forma, a favor da
construcdo de uma politica estadual de PICS no estado do RS.

Em 2012, diante de uma proposta para uma politica estadual de PICS,
apresentada ao secretario-adjunto, pelos empreendedores politicos, Toniol
(2015) refere que o temor principal era por uma reacao opositora do Sindicato
Médico do Rio Grande do Sul (SIMERS), registrada em programas de radio,
televisao e jornais, referindo que “medicina € uma so e sé se faz com médicos”;
e pela acéo civil que impetrou contra a Unidao pela oficializagéo da oferta de PICS
no SUS. O Conselho Estadual de Saude, instancia pela qual a politica
necessariamente teria que passar para ser instituida, era considerado como uma
das resisténcias a ser enfrentada pelos membros da CEPIC. Tal conjuntura
ilustra a referéncia de March e Olsen (1995), sobre as instituicdes que podem
facilitar o curso de certas politicas e dificultar o de outras; contudo, definem
regras, capazes de apresentar alternativas politicas e alterar o posicionamento

dos atores. Souza (2006), afirma que o entendimento sobre o processo politico
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é fundamental para a compreensdo das mudancas nas politicas publicas em
situacbes de relativa estabilidade, o que pode ser projetado para o
“negacionismo” estrutural enfrentado pelas PICS.

Diante desse temor pelo impacto que as resisténcias poderiam causar
no andamento da PEPICS-RS, o observador da CEPIC descreve que o
secretario adjunto optou pela discricdo da comissao referente a quais praticas
seriam contempladas na politica e convidou Rafael Morosini, um especialista
juridico para participar da construcao da politica, que concordou com a discricdo
proposta pelo secretario-adjunto. O novo membro da CEPIC era funcionario da
Fundacao Estadual de Producéo e Pesquisa em Saude e advogado responsavel
pela defesa de uma instituicdo de ensino de naturopatia num processo movido
pelo SIMERS, contra o exercicio “de medicina ndo convencional” por terapeutas
holisticos. Morosini foi um dos think-tanks (um profissional especialista que atuou
no aconselhamento politico) que os policy makers (elaboradores da PEPIC-RS)
puderam contar. Para March e Olsen (1995), os decisores sempre agem de
acordo com regras e préaticas socialmente construidas, predeterminadas,
portanto, contar com um aliado juridico, na sua rede de apoio, foi uma estratégia
importante da CEPIC.

A CEPIC, no inicio desse processo politico, ndo deliberou sobre quais
profissbes seriam reconhecidas para atuar em terapias integrativas,
referenciando aos municipios tal decisdo. A ideia era que o estado se
manifestasse sobre isso, depois que a politica ja estivesse publicada. Essa
recomendacao pautou o paradigma de trabalho da CEPIC. A microdinamica das
transferéncias, difusdo e circulacdo de politicas publicas, ndo sao lineares e
racionais. Existem outros processos envolvidos, pois muito comumente uma
politica tem que ser traduzida, o0 que requer sua interpretacdo por quem a esta
promovendo, recebendo e implementando. De fato, a transferéncia de politicas
sem adaptagcdes é um fendmeno raro. Mesmo nos casos de iImposi¢ao
institucional como o das Constituicdes Estaduais brasileiras, ha espaco para a
interpretacdo das normas (OLIVEIRA; PAL, 2018). Sob essa perspectiva,
acredita-se que esta foi a forma de tradugéo da PNPICS para a realidade do RS,
pois, segundo os autores, sem algum tipo de traduc¢do, as politicas simplesmente
nao se encaixariam em contextos distintos, nem seriam aceitas por grupos

heterogéneos, sendo uma estratégia para persuadir grupos especificos.
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A comissao decidiu por comecar fazendo um diagnéstico situacional,
escutando a sociedade e identificando quais PICS estavam sendo utilizadas no
estado, para dar suporte ao que ja existia, seguindo a mesma linha de trabalho
do grupo de técnicos responsaveis pela elaboracdo da PNPICS. Para tanto foi
criado um questionario como instrumento de pesquisa, que foi enviado aos
municipios do estado do RS para identificar todos o0s servicos publicos
utilizadores de PICS no processo terapéutico; os profissionais na atencao basica
praticantes de PICS e se eram capacitados; e se 0 municipio possuia alguma lei
ou ato administrativo de reconhecimento das PICS.

De todos os questionarios enviados, apenas 26% retornaram,
mantendo-se assim, 0 desconhecimento do estado sobre o uso das terapias
complementares em 74% dos municipios do RS. Dos dados conseguidos, 27%
das cidades afirmaram utilizar as terapias complementares no SUS; enquanto
9% responderam que contavam com profissionais habilitados nessas praticas, e
que, por vezes, realizavam algum procedimento nas unidades de saude. Os
gestores de 64% dos municipios afirmaram nao haver atendimento com terapias
alternativas/complementares.

As perguntas abertas do instrumento de pesquisa revelaram algo pouco
pontuado pelos textos das politicas de PICS e também pelas pesquisas
dedicadas ao assunto. A maioria das terapias nas unidades do SUS nao estavam
contempladas dentre as praticas reconhecidas pela politica nacional. Isso
significa que o servico publico do RS estava oferecendo mais terapias
alternativas/complementares do que praticas integrativas complementares.
Entre as terapias declaradas pelos municipios do RS como procedimentos de
saude, vinte e trés ndo estavam descritas na Politica Nacional de PICS; eram
elas: terapia floral, reiki, massoterapia, auto-massagem, tai chi chuan, lian gong,
lien chi, tui na, shantala, yoga, shiatsu, chi gong, quiropraxia, meditacdo, terapia
comunitaria, deeksha, hipnose, auriculoterapia, cromoterapia, medicina
ayurvédica, reflexologia, terapias com Oleos e numerologia.

O questionario enviado aos municipios ndo avaliava o interesse dos
gestores pelas praticas, contudo, muitos retornaram com bilhetes ou e-mails com
essa demanda. As solicitacdes ndo se referiam as praticas reconhecidas como
PICS pela PNPICS de 2006, mas as terapias alternativas/complementares como

o Reiki e a pratica do “benzimento”. Entre os 15 encaminhamentos registrados
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com essa demanda, cinco deles mencionaram o Reiki, enquanto os 10 restantes,
referiram-se ao reconhecimento das benzedeiras como pratica integrativa de
saude. A demanda por benzedeiras incitou a discussdo da CEPIC sobre os
possiveis vinculos da PEPIC com questdes de espiritualidade e satude (em 2012,
a atuacdo da benzedeira foi reconhecida como PICS em dois municipios do
Parana — Reboucas e Sao Jodo do Triunfo), através da acdo do Movimento
Aprendizes da Sabedoria, que defende os direitos dos detentores de oficios
tradicionais de cura. O reconhecimento se fez por decretos municipais e
possibilitou que as benzedeiras buscassem sua inser¢édo no SUS como agentes
comunitarios de saude). Easton (1957), propunha que podemos entender a vida
politica, tentando compreendé-la como um sistema, analisando cada um de seus
aspectos: funcionamento das instituicdes (partidos politicos, grupos de interesse,
governo, eleicdes); estudo da natureza e das consequéncias das praticas
politicas e por fim, a analise da estrutura dentro das quais essas praticas
acontecem. O autor ressaltou a existéncia das “variantes externas”, afirmando
gue a maioria das mudancas dentro de um sistema acontece pela influéncia
dessas variantes que se referem ao contexto em que a acao politica acontece.
Essas variantes, denominadas como inputs, apresentaram a CEPIC a
necessidade de uma discussao sobre espiritualidade, como forma de responder
a essa demanda.

A Secretaria de Saude Estadual constata que as PICS ja eram utilizadas
no estado. A maioria dos terapeutas que as utilizavam eram enfermeiros,
técnicos e médicos com capacitacdes em terapias complementares, mas que
estavam lotados em outras funcdes. O registro desses atendimentos no sistema
de gerenciamento do SUS era feito como “consulta clinica”, “educagédo em
saude” ou “praticas corporais”.

Para a CEPIC essa constatacdo foi uma evidéncia da necessidade
urgente dos municipios por uma politica capaz de regulamentar as praticas
terapéuticas e regula-las para que pudessem ser efetivamente incorporadas nos
atendimentos de saude. Tal demanda considera a demarcacéo dos limites entre
0 que continuara sendo uma terapia alternativa, do que passara a ser
considerado como uma Pratica Integrativa Complementar em Saude.

A decisdo sobre cada uma das terapias abrangeu uma ou mais das

reunides que estavam sendo realizadas quinzenalmente pelos membros da
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CEPIC, além de ser levada a uma reunido ampliada, com a participacdo de
servidores das dezenove coordenadorias regionais de saude (as coordenadorias
regionais de saude sdo a principal instancia de contato entre a SES e as
secretarias municipais de saude. No Rio Grande do Sul sédo 19 coordenadorias,
gue congregam entre sete e 62 cidades). A comissao avaliou a inclusdo de
outras praticas terapéuticas nos espacos do servico publico de saude do RS,
pela sua capacidade de contemplar a integralidade do cuidado. Foram elevadas
a categoria de PICS as terapias alternativas/complementares que abordavam o
processo saude/doenca considerando a relacdo entre corpo, mente e espirito.

A comissao baseou-se em trés critérios para a institucionalizacdo das
terapias alternativas/complementares no SUS: a) precedéncia em atendimentos
na rede publica de salde; b) existéncia de associacao profissional organizada;
c) afinidade das caracteristicas da terapéutica com o principio da integralidade
(holismo).

A determinacdo sobre a pratica terapéutica estar inserida no contexto
dos servigcos publicos como primeiro critério para ser considerada uma PICS,
refor¢a a primeira preocupacgéo da CEPIC, em regulamentar e regular as terapias
gue estavam sendo utilizadas no SUS. Essa informacéo sobre as referidas
terapias, chegou a CEPIC, através das respostas aos questionarios enviados
aos gestores municipais.

O segundo critério, que considera as praticas que estejam vinculadas a
associacOes profissionais, foi o recurso encontrado pela comissdo para que,
inicialmente, o estado ndo tivesse que estabelecer os parametros normativos
para realizacdo das PICS.

Quanto ao terceiro critério, a abordagem holistica que fundamenta o
cuidado na integralidade de cada paciente em todos os seus contextos: fisico,
mental, emocional, social, ambiental e espiritual (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Na versao final do texto da PEPIC, a CEPIC referendou, além das
praticas terapéuticas legitimadas/reguladas pela Politica Nacional de PICs,
outras seis: terapia floral, reiki, praticas corporais integrativas, terapias manuais
e manipulativas (massoterapia, osteopatia e quiropraxia), terapia comunitaria e
dietoterapia. Dessa forma, as terapias que néo estiverem descritas em politicas

de PICS séo consideradas procedimentos ilegais nos espacos de saude publica.
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A observacdo da dinAmica da CEPIC demonstra que outros critérios
participaram dessa classificacdo. A disponibilidade de profissionais capacitados
na rede de atencdo naquele momento foi considerada no reconhecimento de
uma pratica terapéutica. Por exemplo, o reiki e a cromoterapia contemplam a
integralidade do cuidado, entretanto a cromoterapia nao foi oficializada por nao
dispor de namero significativo de servidores capacitados. Além disso, cinco
membros da CEPIC eram reikianos; essa proximidade dos técnicos da comisséo
com as terapias introduzidas pela PEPIC pode ser elencada como um fator
determinante para o reconhecimento das praticas que o estado do Rio Grande
do Sul classificou como PICS. Entre os integrantes da CEPIC, além dos
reikianos, havia terapeutas florais, mestres em praticas corporais e especialistas
em terapias manuais (massoterapia, osteopatia e quiropraxia), todas essas
praticas foram legitimadas pela PEPIC. Isso certamente ndo invalida as decisbes
tomadas pela comissao sobre essas terapias, mas demonstra os determinantes
do processo politico conceituado por Immergut (1996), quando refere que os
atores envolvidos também determinam o destino de determinada politica.

Outro acontecimento que pode ser considerado emblemético na histéria
da construcdo da PEPIC é o Encontro Holistico Brasileiro, realizado em Porto
Alegre, capital do Rio Grande do Sul, em 2005, sediado na Assembleia
Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul, tendo como idealizador do evento
o deputado federal, Giovani Cherini e contando com a Frente Parlamentar Mista
de Préticas Integrativas em Saude como seu principal divulgador. Esses eventos
se tornaram um espaco importante para que os agentes de transferéncia
pudessem ampliar sua atuacéao aspirando alcancar um maior impacto (PORTO
DE OLIVEIRA, 2017). Esse € o momento em que “o desempenho dos atores se
torna publico” (OLIVEIRA; PAL, 2018).

A Frente Parlamentar Mista de Préticas Integrativas em Saude, também
conhecida como Frente Holistica, conta com parlamentares do Congresso
Nacional que defendem as PICS e sua implementacdo no SUS, além de apoiar
o desenvolvimento de pesquisas sobre o assunto e a regulamentacdo da
profissao de terapeutas integrativos. No encontro, as universidades federais tém
estandes permanentes para apresentar suas experiéncias com PICS (pesquisas,
projetos de extensao, disciplinas obrigatdrias/optativas da graduacdo e pos-

graduacdo na area de PICS). Questbes sobre financiamento de pesquisas e
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eventos cientificos para discussédo dessas praticas também sdo destacados
nesse evento.

Na fase de conclusdo da PEPIC, em setembro de 2013, o assunto
espiritualidade, que rondou todo o periodo de sua formulacdo, mas que foi
legitimado mediante a demanda trazida pelos municipios quanto ao
reconhecimento do oficio das benzedeiras, comeca a ser discutido na CEPIC
com vistas em sua fundamentacéo teorico-cientifica. Dessa forma, a especialista
em espiritualidade, Raquel Panzini, entdo funcionaria da Secretaria Estadual de
Saude, doutora em Ciéncias Médicas e especialista em psiquiatria pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, foi convidada pelo secretéario
adjunto da Saude do Estado para expor os instrumentos por ela validados e os
resultados de diversas pesquisas médicas, que demonstram a existéncia de
correlacdes entre espiritualidade e saude, no qual a espiritualidade se
enquadraria na area de promocao de saude.

Para Stengers (2002), para um fato cientifico tornar-se um fato politico é
de fundamental importancia a conquista de aliados, além de engaja-los no fato;
do que apenas fazé-los concordar sobre ele. O trabalho da CEPIC foi marcado
por uma rede de aliados, estrategicamente escolhidos para incorporar a causa
com a importancia necessaria naguele momento.

A oficializacdo das terapias alternativas/complementares pelo Estado
torna a deliberacé@o sobre a legitimidade dessas préaticas ndo um ato
oficialmente técnico, mas oficiosamente politico a atuacdo do Estado
como nova instancia de articulagcdo dos sujeitos, discursos e préticas
associados as terapias alternativas/complementares que, por sua vez,
a partir das politicas de PICS, passaram a estar implicados em

processos de legitimacdo, regulacdo e, num sentido amplo, de
oficializacdo (PEPIC, 2013).

Por fim, as conferéncias Estadual de Saude e conferéncias setoriais
como a de Vigilancia Sanitaria, a de Assisténcia Farmacéutica e a de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude, recomendaram a adocdo de praticas
integrativas e complementares como a homeopatia, fitoterapia, acupuntura,
terapia floral, reiki, terapias manuais e manipulativas (massoterapia, osteopatia
e quiropraxia) musicoterapia, cromoterapia, praticas corporais integrativas (yoga,
tai chi chuan, gi gong e outras praticas corporais tradicionais), terapia

comunitaria, dietoterapia, medicina ayurvédica, meditacdo, cromoterapia,
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musicoterapia, aromaterapia e geoterapia, no Sistema Unico de Satde do Rio
Grande do Sul, como mostram seus relatorios (PEPIC/RS, 2013).

A implantacao da Politica de Praticas Integrativas e Complementares do
RS, a PEPIC/RS, tem se realizado de forma crescente, segundo dados do
Ministério da Saude de 2020. Entretanto, na andlise de informacfes de 2019
publicadas pela Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul em
comparacao com as do Ministério da Saude, observa-se que dos 487 municipios
do estado, 71,8% oferecem PICS (BRASIL, 2020), mas das 2.586 unidades
bésicas de saude do Rio Grande do Sul (RS, 2019), apenas 39,75% registram o
uso dessas praticas terapéuticas (BRASIL, 2020). O RS tem uma consideravel
abrangéncia de municipios que aderiram a PNPIC, porém, o numero de
estabelecimentos de atencdo primaria a saude que trabalham com as Praticas
Integrativas e Complementares em Saulde, ainda pode expandir-se quando
comparado com outros estados como Santa Catarina, que também se localiza
na regido Sul do pais e apresenta uma cobertura de 48,95% de suas unidades
bésicas de saude com PICS (BRASIL, 2020).

A implantacdo e implementagcdo da PEPIC nos municipios do Rio
Grande do Sul depende do estudo dos desafios enfrentados na transferéncia de
uma politica publica que surgiu de uma proposta externa, oriunda da Declaracao
de Alma-Ata, em 1978. Segundo Frey (2000) o estudo da implantacdo de uma
politica publica se justifica, muitas vezes, quando os seus resultados e seus
impactos, ndo correspondem as expectativas da fase de formulacédo. Sob esta
perspectiva, a PEPIC/RS ainda necessita ser estudada para atingir melhores

resultados.

5.3. Andalise do Ciclo Politico e Mecanismos de Difusao Politica da PEPIC-
RS

Faria (2018), refere que o chamado “ciclo da politica publica” é apenas
um dos muitos paradigmas avaliativos da dindmica de uma politica publica.
Contudo, sua abordagem facilita a compreenséo dos diferentes estagios que
uma proposta passa até sua implementacéo: definicdo de agenda, identificacao
de alternativas, avaliagdo das opcdes, selecdo das opgdes, implementagéao e
avaliacdo. Esta abordagem enfatiza notadamente a definicdo de agenda

(agenda setting) ao destacar os motivos que levam algumas questdes entrarem
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na agenda politica enquanto outras. Algumas vertentes do ciclo da politica
publica focalizam mais os participantes do processo decisoério, e outras, o
processo de formulacédo da politica em si. Cada participante e cada processo
podem atuar como um incentivo ou como um ponto de veto (FARIA, 2018).

Quanto a PEPIC-RS, pode-se destacar, baseado nos relatos historicos
da CEPIC, que no momento da publicacdo da PNPICS, ja fulgurava no RS varios
praticantes de terapias tradicionais; e muitos policy makers (protagonistas na
elaboragcdo de uma politica publica) j& estavam envolvidos como pacientes ou
como praticantes dessas praticas. Tal contexto facilitou o processo de
transferéncia politica, determinando sua insercdo na agenda politica. March e
Olsen (1995), mencionaram essa constatacdo, ao defender a ideia de que o
processo decisorio sobre politicas publicas é resultado de interesses
particulares, de processos institucionais de socializagdo e de novas ideias
geradas pela historia de cada regido. Além disso, o0 RS concentra 18% dos
idosos do pais, segundo dados do IBGE, consequentemente, apresenta grande
prevaléncia de doencas cronicas, para as quais as PICS se voltam,
principalmente para diminuir o uso excessivo de medicacdes (CONTATORE,
2015).

O interesse por préticas de cuidado complementares a biomedicina, é
naturalmente despertado em uma populacdo marcada pela tradicdo no uso de
plantas medicinais (BRASIL, 2009). Portanto, o principal foco de analise da
politica publica esta na identificacdo do tipo de problema que a politica publica
visa corrigir, na chegada desse problema ao sistema politico (politics) e a
sociedade politica (polity), e nas instituicbes/regras que irdo modelar a decisdo
e a implementacao da politica publica (SOUZA, 2006; FARIA, 2018).

Durante a formacdo da comissdo estadual de elaboragédo da politica
estadual de praticas integrativas e complementares em saude, 0s participantes
foram atentamente elencados sob a fundamentacéo de suas experiéncias com
as referidas praticas, o0 que incentivou o empenho de seus integrantes para a
institucionalizacdo da PEPIC. A CEPIC, por sua vez, agregou colaboradores
estrategicamente eleitos devido sua atuagdo profissional no ambito de
sustentacao da defesa das terapias tradicionais.

Dentre eles, destaca-se Rafael Morosini, advogado, funcionario publico

estadual, com experiéncia em defesa juridica de instituicdo relacionada a
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terapias nao convencionais; Rodrigo Toniol, cientista social, mestre em
Antropologia Social e doutorando em Antropologia Social pela UFRGS,
participou da CEPIC como “observador convidado” e colaborou com a revisao
bibliografica da politica estadual, bem como, importante pesquisa de campo e
descricdo de relatos de pacientes e praticantes de terapias tradicionais de
diferentes municipios do RS; Raquel Panzini, médica psiquiatra, funcionaria
publica estadual, pesquisadora sobre o envolvimento da espiritualidade nos
processos de saude-doenca. Estes trés atores configuraram como os think-
thanks da CEPIC, ou seja, especialistas em diferentes areas, que atuavam junto
a CEPIC para aconselhamento de estratégias e fundamentacédo tedrica para a
justificacdo da PEPIC-RS.

Souza (2006) identifica a politica publica como um campo
multidisciplinar, com foco nas explicac6es sobre a natureza da politica publica e
seus processos. Sendo assim, a compreensao das inter-relagdes entre Estado,
politica, economia e sociedade sdo fundamentais para a sustentacdo de uma
politica publica. A autora ressalta que o carater holistico dessa area é
determinado por sua necessidade em contemplar varios paradigmas de
observacao.

Outro ponto de grande relevancia a ser considerado na andlise da
PEPIC-RS, referido por Terra (2021) é o fato do modelo eleitoral brasileiro, com
eleicOes estaduais a cada quatro anos, fazer com que as prioridades sofram
grande influéncia politico-eleitoral, a ponto de comprometer até mesmo acdes
gue ja tenham forte sustentacao técnica e apoio social Foi o que aconteceu com
a PEPIC-RS, que havia sido aprovada no Conselho Nacional de Saude, contudo,
na mudanca de gestdo de 2013 para 2014 sofreu o risco de ndo alcangar
continuidade. Diante disso, o fato da CEPIC contar com um agente politico foi
decisivo para a sobrevivéncia da politica, ao coloca-la para avaliacdo da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) antes do momento de transicdo. Com a
aprovacao do CNS e da CIB a politica estadual de PICS se manteve no governo
seguinte. Tal situacao reflete a proposta de Immergut (1996) de que a relagcéo
entre os poderes do Estado € determinada pelas “regras do jogo” estabelecidas
pelas instituicbes politicas que por sua vez, sdo determinadas pelos resultados
eleitorais e pelos sistemas partidarios. Sob essa perspectiva, uma proposta

politica pode ter uma histoéria diferente em diferentes sistemas politicos, devido
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a maior ou menor influéncia de grupos de interesse. Portanto, esta constatagéo
evidencia um importante entrave no desenlace de uma politica publica.

Importante identificar os mecanismos de difusdo politica adotados na
implementagdo da PEPIC-RS como método de identificacdo de possiveis
entraves a este processo. A partir dos dados da revisdo bibliografica, nenhum
estudo determinou estes obstaculos através do uso ou ndo de mecanismos de
difusdo politica. Dolowitz e Marsh (2000), em seu trabalho pioneiro,
argumentaram que no contexto da globalizagéo, as transferéncias de politicas,
arranjos administrativos, ideias entre outras, ocorrem tanto do nivel doméstico
para o internacional, quanto ao contrario. Porém, estes processos nao sao
automaticos e ao mesmo tempo sdo necessarios agentes de transferéncia
(instituicdes internacionais, instituicbes governamentais e ndo governamentais
domésticas, individuos), necessarios mecanismos de estimulo, como por
exemplo, disseminacdo discursiva, formacdo de padrdes, funcbes
coordenativas, assisténcia técnica e meios financeiros (JAKOBI, 2009), ou
mecanismos que envolvam aprendizado, coercdo, emulacdo, competicdo
(GRAHAM; SHIPAN; VOLDEN, 2013).

Jakobi (2009), destaca cinco diferentes mecanismos pelos quais as
organizacdes internacionais atuam nos processos de difusdo: a disseminacao
discursiva que consiste na transmissdo de ideias e boas préaticas sobre
determinado tema, para tomadores de decisao dos Estados e, quando possivel,
para outros atores sociais. A formacdo de padrdes, que esta relacionada a
capacidade de regulacdo, ou seja, € observada quando uma
organizacaol/instituicdio atua na elaboracdo de convengdes, regras,
recomendacdes ou tratados. A funcdo coordenativa é observada quando esta
organizacdo assume o papel de monitorar determinados temas através da
elaboracdo de rankings e comparacdes entre atores, naming and shaming,
inspecdes ou mecanismos de solugdo de controvérsias; nos esforcos de
Secretariado para a coleta de dados dos membros e no incentivo para a inclusao
da politica. Enquanto que a Assisténcia técnica se da a partir de treinamentos e
capacitacbes da equipe de saude envolvida no processo; reforcando as
capacidades para a implementacéo de medidas. Por fim, o apoio financeiro, que
acontece pelo direcionamento de doacdes ou financiamentos para determinado

projeto.
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Na elaboracdo da PEPIC, observa-se a importancia do Congresso
Holistico Brasileiro, sediado anualmente em Porto Alegre, criado e mantido pelo
trabalho da Frente Parlamentar Mista de PICS. Destacado meio de
disseminagdo discursiva, oferece apoio e visibilidade aos agentes de
transferéncia politica, através da demonstracdo de suas experiéncias, resultado
de pesquisas e disponibilizando ao publico a experimentacdo da acédo
terapéutica das praticas tradicionais utilizadas.

Quanto a formacéo de padrdes, desenvolvida através da regulacdo do
trabalho realizado com as terapias tradicionais, ndo foi a primeira preocupacéo
da PEPIC-RS. Isso se evidencia nos relatos de que a CEPIC procurou
reconhecer primeiramente as terapias que ja estavam sendo realizadas no
Estado, aproveitando a mé&o-de-obra disponivel no sistema. Todavia,
regulamentos e tratados n&ao foram descritos na PEPIC-RS.

A funcao coordenativa dessas praticas, como no caso da PNPICS, so foi
possivel a partir de 2017, quando foi disponibilizado no E-SUS, codigos de
registro para as PICS. Mesmo assim, esses dados evidenciam apenas as
praticas que estdo sendo realizadas, quem as realiza e a quantos pacientes
estdo sendo disponibilizadas. O monitoramento das PICS, ndo contempla acdes
de regulacao do trabalho e/ou vigilancia sanitaria (SITE SES-RS).

A assisténcia técnica vem acontecendo a partir de capacitacées
ofertadas aos servidores federais, estaduais e municipais. Entretanto, os
profissionais ndo contam com o apoio técnico no decorrer de suas praticas, nem
guanto a manutencdo dos insumos utilizados nas terapias.

Quanto ao aporte financeiro, a PEPIC-RS nao faz referéncias ao
orcamento para financiar as praticas integrativas e complementares em saude.
Os municipios que implantaram as PICS no RS, o fizeram com recursos préprios
e alguns promulgaram projetos-de-lei para reconhecimento de terapias
complementares antes mesmo da publicacdo da PEPIC-RS, como foi o caso de
Santo Angelo (SANTO ANGELO, 2012). Entretanto, em 13 de marco de 2023, o
governo estadual do RS publica a PORTARIA SES N° 360/2023, que define os
critérios de habilitacdo e a forma de distribuicdo do recurso financeiro do
Programa Estadual de Incentivos para a Atencdo Priméaria a Saude (PIAPS),
instituido pelo o Decreto Estadual n°® 56.061, 29 de agosto de 2021. Neste plano

de incentivos financeiros, as atividades individuais e coletivas de PICS sao
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apresentadas como um dos indicadores de pagamento por desempenho para o
ano de 2023. Para receber este incentivo 0s municipios terdo como meta a oferta
de procedimentos com PICS em no minimo 25% de suas unidades béasicas de
saude.

Grahan, Shipan e Volden (2013), apresentam outros quatro mecanismos
de difusdo politica: aprendizado, coercdo, emulacdo e competicdo. A
aprendizagem € definida como um processo em que as politicas em uma
unidade sao influenciadas pelas consequéncias de politicas semelhantes em
outras unidades, é o modelo classico de tomada de decisdo. Neste caso, 0s
formuladores de politicas publicas enfrentam problemas complexos e buscam
atalhos para a tomada de decisdo, sendo assim, buscam aprender com
experiéncias de outros governos. Na coercdo ha um grau de pressao, quando
os Estados pressionam seus entes federados para aderirem a determinadas
politicas ou vice-versa. O exercicio coercitivo também pode acontecer por parte
de instituicdes financeiras, como as agéncias e organismos internacionais, que
propdem certas sancoes, reformas em troca de empréstimos. A emulacdo € um
processo totalmente vinculado a interesses individuais em que politicos tentam
imitar outros locais para legitimar seus governos. Trata-se de seguir padrdes
politicos condizentes com quem esta no poder ou com o que esta em voga no
momento. Outro mecanismo de difusdo é a competicdo politica, em que Estados
competem entre si para obter vantagens econdmicas ou simplesmente evitar
desvantagens, ou seja, € quando um estado implementa determinada politica a
fim de evitar evaséo para outros estados ou diminuir a atividade econdmica do
seu estado (grifos meus). Dentre estes, 0 que mais se adequa ao modelo de
difusdo da PEPIC-RS é o0 mecanismo de aprendizagem, visto que, o0
envolvimento de varios praticantes de terapias complementares na CEPIC, é um
ponto marcante da construgdo da politica estadual de PICS.

A inducéo institucional, a cooperagédo, a circulacdo de individuos e
networking, a traducao e a renovacao politica, s&o mecanismos de fluxo politico
propostos por Oliveira, Saraiva e Sakai (2020) e se traduzem como: inducdo
institucional quando qualquer instituicAo (doméstica ou internacional) exerce
qualquer tipo de pressdo sobre um governo ou organizagdo para adotar
determinada politica. Cooperacédo consiste em um trabalho conjunto para definir

objetos, parceiros, responsabilidades, prazos, recursos, finalidades e resultados
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esperados com a transferéncia. A circulacao de individuos e networking, trata-
se das influéncias interpessoais na identificacdo de diversos instrumentos de
politicas existentes para lidar com um problema publico. A traducdo define a
adaptacao dos instrumentos formais ou das dimensdes abstratas das politicas
as distintas especificidades do contexto local. Renovacao politica diz respeito a
mudanca de programa de governo, que pode tornar um o6rgdo publico mais
aberto e adotar instrumentos de outros paises (grifos meus). O mecanismo de
inducao institucional, com referéncia ao papel desempenhado pela OMS neste
contexto, traduz essa acgao sobre a PEPIC-RS, bem como a tradugdo da PNPICS
as especificidades do RS.

Sipan e Volden (2012) propdem em seu estudo, sete licbes para
pesquisadores e policy makers baseado em estudos recentes de difuséo:
Segundo os autores as proprias politicas influenciam nos processos de difuséo.
As setes licdes, para eles, sdo: (1) difusdo de politicas publicas nédo é
(meramente) o agrupamento geografico de politicas semelhantes; (2) governos
competem uns com 0s outros; (3) governos aprendem uns com 0s outros; (4)
difusdo de politicas publicas nem sempre é benéfica; (5) politica e as
capacidades governamentais sdo importantes para a difusdo; (6) difusdo de
politicas depende das préprias politicas; (7) descentralizacdo é crucial para a
difusé@o de politicas publicas. Para esta pesquisa o conceito de que a difusdo de
politicas publicas depende das préprias politicas publicas foi uma lente de
analise importante para observar como ocorria a difusdo da politica estudada
neste trabalho.

Analisar as politicas publicas em si pode ser um dos pontos para explicar
os processos de difusdo. Os atributos das politicas publicas podem contribuir
para acelerar ou retardar os processos de difusdo. Bernardo (2016), destaca
como policy attributes: a vantagem relativa, a compatibilidade, a
complexibilidade, a observabilidade e a experimentabilidade.

Para Bernardo (2016), a vantagem relativa € observada quando a
politica & percebida como tendo vantagens sobre a politica publica anterior.
Trata-se do "grau em que uma inovacao é percebida como sendo melhor do que
a ideia que ela substitui, sendo uma propor¢do dos beneficios esperados e
custos de adogao”. A compatibilidade refere-se ao grau em que uma inovacéo é

percebida como consistente com os valores existentes, experiéncias anteriores
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e necessidades de adotantes em potencial, experiéncias passadas, valores da
politica publica. A complexibilidade seria 0 grau em que uma inovacdo é
percebida como relativamente dificil de entender e usar. A “observabilidade”
refere-se ao grau com que os resultados de uma inovagao sao visiveis a outros.
Por fim, a “experimentabilidade”, ou seja, o grau em que uma politica publica
pode ser experimentada de maneira ilimitada. Ja para a identificacdo dos policy
attributes da PEPIC-RS, bem como seus mecanismos de difusdo politica e
resisténcias, foi realizada uma entrevista semiestruturada, com o gestor estadual
da PEPIC-RS, com a apresentacao dos critérios citados, bem como um protocolo
de perguntas elaborado a partir dos estudos de difusdo politica internacional
(DOLOWIZ; MARSH, 2000; JAKOBI, 2009; GRAHAM; SHIPAN; VOLDEN, 2013;
OLIVEIRA; PAL, 2018).

5.4.A PEPIC-RS na Percepcédo da Atual Gestdo Estadual da Politica de

Praticas Integrativas e Complementares em Saude do RS

A PEPIC-RS é gerenciada pelo departamento de atencdo primaria e
politicas de saude, dentro da divisdo de politicas transversais. Alpheu Ferreira
do Amaral Junior, atua como especialista em salde na Secretaria Estadual de
Saude, na area técnica da politica estadual de PICS e patrticipa da gestao ha
cinco anos, portanto, metade do tempo desde a institucionalizacdo da PEPIC-
RS. O cargo de coordenacao de politicas foi criado em 2019, perdurando até
2020, quando foi criado uma chefia de divisdo de politicas transversais, que
conta com servidores estaduais.

Para a gestdo, a PEPIC-RS n&o apresenta vantagens sobre outras
politicas, quando analisada sob a formatacéo de uma linha de cuidado e de uma
rede de assisténcia. Por exemplo, para o cuidado da saude mental, existiu um
incentivo financeiro para que se instituisse uma rede substitutiva do modelo
anterior centrado no atendimento hospitalar. Enquanto as PICS, ndo contaram
com esse investimento nem em contexto nacional, nem estadual.

A politica de PICS demonstra sua adequacdo aos valores politicos
estaduais, quando apresenta um planejamento de incentivo financeiro para seus
municipios que ofertam essas praticas em sua rotina de atendimentos. O RS n&o
tem como caracteristica ter estabelecimentos proprios de saude. Por outro lado,

a Secretaria Estadual de Saude (SES) complementa os recursos destinados aos
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municipios com verbas estaduais, através do PIAPS (Programa de Incentivo a
Atencédo Primaria a Saude), que prevé um indicador relativo a oferta de PICS
pelos municipios. De uma forma muito similar ao modelo como se instituiu as
demais politicas que ja estdo bem consolidadas, o Estado faz a manutencgéo da
oferta de um recurso maior, desde que o0 gestor municipal se adeque ao
direcionamento que se quer dar para a saude. Dessa forma, 0s municipios
movimentam-se para manter o incentivo estadual, através da meta de 25% das
unidades basicas municipais com oferta de PICS, que foi instituida pela portaria
SES n° 360/2023. Tal estratégia de promocao das PICS, é registrada apenas no
RS.

A implantacdo da PEPIC-RS encontra dificuldades principalmente pela
necessidade de profissionais capacitados, seguida pelo gerenciamento do
processo de trabalho, que acontece alicercado em indicadores de producao
(nimero de pré-natal, coleta de cito-patolégico de colo uterino, vacinas, entre
outros). A gestdo percebe que diante da disponibilidade de profissionais com
capacitacdo, que dispdéem de algum grau de autonomia para organizar sua
agenda e o seu processo de trabalho, a oferta das PICS acaba se efetivando.

Quanto ao monitoramento do trabalho dos profissionais capacitados, o
processo se da pelo numero de procedimentos ofertados e ndo especificamente
pela produtividade desses profissionais individualmente. Os profissionais com
dificuldades para implementar uma pratica, ndo sao rastreados pelo Estado, se
nao for uma demanda trazida pela sua coordenadoria. O monitoramento,
atualmente, estd voltado para o indicador do PIAPS (Programa Estadual de
Incentivo & Atencdo Primaria a Saude), ou seja, o nUmero de equipes que
ofertam PICS e quais sdo as equipes de cada municipio.

A falta de metodologia para avaliar o impacto de uma politica, inviabiliza
a avaliacéo de resultados da PEPIC-RS, contudo, existem relatos de casos, de
experiéncias, mas nao se tem como mensurar isso. Entretanto, o que a gestao
destaca € a melhoria na qualidade do cuidado ofertado ao paciente. Visto que o
atendimento com qualquer uma das PICS regulamentadas no SUS, acontece a
partir do toque no paciente, de uma conversa um pouco mais demorada para
tentar perceber suas necessidades; 0 que acontece rotineiramente, mas, por
vezes, sem a qualidade esperada. Dessa forma, € uma oportunidade para o

profissional de saude qualificar a atenc&o no cuidado.
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As PICS institucionalizadas pelo RS também sdo consideradas pela
gestdo como faceis de serem experimentadas, determinando a facilidade de
experimentacdo da politica. Com um profissional qualificado em PICS em
qualquer ponto de atencdo da rede publica, é o suficiente para fazer a politica
acontecer. Nao é preciso de normativa municipal para se realizar um
procedimento com as praticas integrativas, o que se precisa é fundamentalmente
o profissional, que ele tenha autonomia para julgar a indicacdo de uma pratica e
gue sua agenda de trabalhos permita a realizacéo, pois, ndo raro a gestéo cobra
rigidas metas dos profissionais e se ndo tiver uma margem de flexibilizag&o, isso
acaba afetando a oferta das PICS.

Quanto a gestdo nacional, a coordenacao estadual das PICS observa
que existiram momentos de maior aproximacao, principalmente no periodo de
2016 a 2018. Contudo, no ultimo governo houveram algumas mudancas e
aconteceram poucos encontros com 0s gestores estaduais e a gestao nacional.
O gestor destaca a colaboracdo da FIOCRUZ, que por meio do OBSERVAPICS
tem auxiliado os gestores estaduais. Atualmente ndo se tem mais uma figura de
coordenacao nacional das PICS. Assim, o0 modelo de organizacdo do ministério
€ muito parecido com o estadual, que conta com pessoas de referéncia para as
PICS, mas nao dispde de uma coordenacéo geral.

As politicas estaduais de PICS também nao contam com um
financiamento nacional para as praticas integrativas. Existe um indicador que
beneficia quem disponibiliza PICS em seus servicos de saude. Da mesma forma
do estado do RS, € uma forma de direcionar os estados para essa hova
perspectiva de cuidado. Ja o financiamento oferece recursos para promover a
equidade entre os estados, favorecendo os que apresentam menos oferta
dessas terapias para que possam se equiparar aos demais estados.

Dentre as instituicbes elencadas pela gestdo, as que mais contribuem
com a coordenacéo da PEPIC-RS sédo a FIOCRUZ, através do OBSERVAPICS,
CABSIN (Consorcio Académico de Saude Integrativa), Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), que tem o programa de extensao Sustenta PICS,
LABESI Conexdo Sul (Laboratério de Medicina e Saude Integrativa),
Universidade Federal das Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e Universidade Federal de Rio

Grande (FURG), que tem uma pesquisa em conjunto, avaliando o impacto das
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PICS na economia da rede de saude. O estado conta também com a cooperacao
técnica da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), que esta com um
projeto de pesquisa em seis regiées metropolitanas do Brasil.

A historia de construcdo da PEPIC-RS demonstra, ainda, a
aceitabilidade popular que as terapias complementares tiveram no RS, pois a
PNPICS, inicialmente, propds seis PICS e a PEPIC-RS, que completa dez anos
este ano, foi construida com a oferta de 13 PICS. No momento o estado conta
com 27 praticas reconhecidas, gerando 37 tipos de procedimentos. A Fitoterapia
€ a que mais se destaca no RS, com grande aceitabilidade pela populacéo,
principalmente na regido de Nova Petropolis, que faz parte da quinta
coordenadoria do estado.

O estado mantém um vinculo de contato com as coordenadorias® das
quais é referéncia, enquanto que os gestores municipais, por sua vez, se referem
as coordenadorias regionais. Sao realizadas trés reunides por ano para se
discutir um planejamento anual das PICS, um segundo encontro para avaliacao
do processo e por fim, um encontro no final do ano para avaliar quais metas
foram alcancadas. Mas quando necessério, diante de uma demanda extra, o
Estado reine-se com a coordenadoria € 0 municipio em questao.

As principais fragilidades destacadas pelo gestor estadual quanto a
implementagdo homogénea da PEPICS-RS é o fato dela ndo ter seguido o
mesmo fluxo das demais politicas que foram instituidas na primeira década dos
anos 2000, com um modelo de cuidado e uma previsdo orcamentaria. Sendo
assim, o estado manteve a postura da gestdo nacional e municipal, atribuindo a
responsabilidade pela institucionalizacdo das PICS a vontade de dois atores: o
ator profissional de saude e o ator usuario de saude. Esse contexto fragiliza a
politica. Além disso, o estado observa um movimento de resisténcia as PICS nos
momentos de reconhecimento de novas praticas, devido, provavelmente, a falta
de conhecimento sobre o assunto. O fato de terapias reconhecerem a existéncia
de um corpo fisico, um corpo espiritual, que trata mais do contexto de saude
mental, do que de religido; e de um corpo energético, assusta os profissionais

de salde, os usuarios do SUS e os gestores a primeira vista. Outra fragilidade

9 Coordenadoria de saude é responsavel pela coordenacdo, articulagcdo e organizacdo do
sistema de salde loco-regional. O Rio Grande do Sul tem 18 coordenadorias de saude
(Disponivel em: www.saude.rs.gov.br)
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elencada foi a dificuldade de producéo cientifica no paradigma cartesiano de
produzir conhecimento cientifico, pois ndo ha metodologia capaz de entender o
funcionamento do Reiki, por exemplo. Dessa forma, fica dificil defender uma
nova proposta de cuidado, cujos métodos ndo podem ser mensurados. ISso
fragiliza a politica frente ao movimento “negacionista”. Entdo, a estratégia dos
apoiadores das PICS foi investir em estudos que produzissem evidéncias
cientificas sobre os resultados terapéuticos das PICS.

A peculiaridade do momento atual da PEPIC-RS refere-se aos
conselhos profissionais, que no inicio da histéria politica das praticas integrativas
no estado, constituiam o movimento de forte resisténcia a difusdo das PICS.
Entretanto, atualmente, o que a gestdo observa € um “movimento progressista”
desses conselhos, que reivindicam o reconhecimento profissional para o
exercicio das terapias integrativas. O conselho de Odontologia, por exemplo,
organizou um forte movimento para alcancar esse reconhecimento, ndo sé para
0 exercicio no sistema publico de salude, mas também no ambito privado. Assim,
os conselhos profissionais da area da saude vislumbram a regulamentacao da
categoria profissional para que também tenham esse nicho de mercado, onde

possam atuar.
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6. Consideracgdes Finais

Esta pesquisa abordou aspectos politicos relacionados as Praticas
Integrativas e  Complementares em  Saude (PICS), entendidas
internacionalmente como préticas e produtos de cuidados nao inseridos na
medicina convencional ou Biomedicina. O foco recai nos desafios relacionados
a difusdo internacional de tais praticas em termos de politicas publicas,
identificando os desafios presentes nos trés diferentes niveis: internacional,
nacional e estadual, focando no Brasil e no estado do Rio Grande do Sul.

Rememora-se que as PICS adquirem legitimidade e passam a ser
discutidas no contexto internacional, em um momento de construcdo do que
seria um sistema de saude. Esse sistema abordaria a universalidade (saude para
todos), uma premissa da OMS; e a integralidade no cuidado, considerada no
Brasil além dos parametros do diagndstico, da reabilitacéo e da readaptacéo do
individuo, mas contemplando-o também, como um ser humano inserido em um
contexto social, familiar e cultural determinantes de sua saude ou adoecimento.

Trata-se, assim, de uma conjuntura desenhada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), no cenario da primeira Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Priméarios de Saude, em Alma-Ata, em 1978, com vistas a
diminuir o hiato existente entre os estados de saude de paises desenvolvidos e
em desenvolvimento e assim, promover o desenvolvimento social e econémico,
contribuindo com a paz mundial. Dessa forma, experiéncias em saude,
fundamentadas em outras racionalidades!® médicas, que estavam sendo
utilizadas na Asia, Américas e Africa — diferentes da Biomedicina — foram
consideradas por esta organizagao internacional como estratégias de melhoria
nas condi¢cdes de saude, em primeiro momento, dos paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento (OMS, 2002).

Reconhecendo o papel da OMS como uma organizacao internacional
governamental de carater técnico, com 194 Estados-membros e que atua desde
1948 com significativo papel no contexto da governanca global da area da saude,

a pesquisa qualitativa se amparou teoricamente nos pressupostos de difuséo

10 Racionalidade Médica, foi um conceito criado pela soci6loga Madel Luz, referindo-se a todo
sistema médico complexo construido sobre seis dimensfes: uma morfologia humana, uma
dindmica vital, uma doutrina médica (o que é doenca e o0 que é salde), um sistema diagnostico,
uma cosmologia e um sistema terapéutico (LUZ, 1993).
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politica internacional. O conceito busca explicar fendmenos relacionados a
politicas de uma esfera (instituicdo, governo ou periodo especifico), que sao
transferidas — integralmente ou com adaptacdes — para arranjos administrativos
ou instituicbes de outro periodo ou lugar (DOLOWITZ; MARSH, 1996). Como,
praticamente, nenhum pais pode isolar-se, a interagdo promovida no ambiente
das organizacdes internacionais — especialmente daquelas em que € membro —
as decisbes tomadas na esfera internacional passam a exercer influéncia e poder
sobre decisdes do ambiente doméstico (DOLOWITZ; MARSH, 2000).

A propagacéo de politicas foi se intensificando e, atualmente, esse fluxo
vai acontecendo naturalmente, conectando as politicas domésticas as
internacionais através da transferéncia, difusdo ou circulacdo de politicas
(OLIVEIRA; PAL, 2018). Ha& um consenso na literatura quanto a sistematizacéo
deste processo através do aprendizado (quando os governos extraem licbes de
outros lugares), da coercéo (quando ocorre a imposicdo mais ou menos forcada
de uma estratégia politica), da emulacédo (a socializacdo/construcdo de politicas
publicas e a legitimacdo de programas com objetivo de produzir boas imagens
de politicas que ajudem a promover a difusdo em uma comunidade) e da
competicdo (associada a corrida por inovacfes supostamente capazes de tornar
territérios mais ativos) (SIMON, 2008; GRAHAM; SCHIPAN; VOLDEN, 2013).

Jakobi (2009), destaca cinco diferentes mecanismos de difusdo politica:
disseminacéao discursiva que consiste na transmissao de ideias e boas praticas
sobre determinado tema, para tomadores de decisdo dos Estados e, quando
possivel, para outros atores sociais. A formacdo de padrbes, que esta
relacionada a capacidade de regulacdo, ou seja, é observada quando uma
organizacdo internacional atua na elaboracdo de convengbes, regras,
recomendacdes ou tratados. J& a fungdo coordenativa € observada quando esta
organizacao internacional assume o papel de monitorar determinados temas
através da elaboracédo de rankings e comparacfes entre atores, naming and
shaming, inspec¢des ou mecanismos de solugdo de controvérsias; nos esforcos
de Secretariado para a coleta de dados dos membros e no incentivo para a
inclusdo da politica. Enquanto a assisténcia técnica, acontece a partir de
treinamentos e capacitacbes da equipe de saude envolvida no processo;

reforcando as capacidades para a implementagcéo de medidas. Por fim, o apoio
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financeiro, que acontece pelo direcionamento de doagdes ou financiamentos
para determinado projeto.

A partir do pressuposto de que as organizacdes internacionais
governamentais possuem diversos mecanismos de interface com as politicas
domeésticas dos paises — especialmente considerando os mecanismos de
difusao politica utilizados — a pesquisa também se inspira metodologicamente na
proposta de Robert Putnam (2010), quanto a logica dos jogos de dois niveis.
Buscou-se isolar instituicbes estatais domésticas responsaveis pelo processo de
implementacéo da politica de préticas integrativas tanto no Brasil (Departamento
de Gestédo do Cuidado Integral, vinculado a Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude, do Ministério da Saude); quanto na esfera estadual no caso, do estado
do Rio Grande do Sul (Departamento de Atencdo Primaria e Politicas
Transversais, uma divisdo da Secretaria de Saude do Estado do RS) com vistas
a identificar em que medida tais mecanismos contribuem ou, de certa forma, sdo
adaptados pelas instancias decisérias das esferas nacional e local para
implementacgé&o das politicas relacionadas as PICS.

O segundo capitulo destaca as acbes da OMS para promocdo das
terapias tradicionais ao redor do mundo. Observa-se que das dezesseis
resolucbes — que se trata de um mecanismo de difusdo politica através de
Formacdo de Padrdo — e das duas estratégias — mecanismos de Difusdo
Discursiva — relacionadas ao tema, no geral, esta organizacdo internacional
reconhece o potencial terapéutico dessas praticas. Entretanto, tais praticas sédo
notadamente abordadas, nos primeiros documentos, como terapias alternativas
ao modelo convencional de cuidado em saude, a serem utilizados por nacdes
gue nao dispunham de outros recursos de cuidado em saude, além dos
fundamentados em suas culturas. Vivia-se a Guerra Fria naquele momento,
contexto polarizado entre duas ideologias, onde as nac¢des subdesenvolvidas,
nao alinhadas nesses paradigmas, ficavam a margem das decisdes politicas
mundiais (OMS, 2002). Tal contexto vai ao encontro da proposta de Jakobi
(2009), quando refere que o inicio de um processo de politica global requer uma
janela de oportunidade que permita o acoplamento entre a politica e o problema.

A disseminagdo discursiva evidencia-se através da sua primeira

estratégia para o periodo de 2002-2005, quando a OMS, destaca como seus
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principais objetivos quanto ao referido tema, o embasamento de politicas; a
garantia de seguranca, eficacia e qualidade; a melhoria no acesso; e a promocao
do uso adequado das PICS. O direcionamento do financiamento é recomendado,
principalmente, para a realizagdo de pesquisas e o0 reconhecimento legal das
terapias, ressaltando também, as organizagfes profissionais como importante
meio de coibir 0 uso destas praticas por pessoas nao capacitadas. O estimulo a
cooperacao técnica através da congregacao de acdes entre os interessados em
PICS — como ONGs, organizacdes profissionais, usuarios e pesquisadores da
area — também séo recomendados pela OMS as autoridades de saude.

Os meios de melhor promocdo das PICS para paises em
desenvolvimento, destacados nos documentos da OMS s&o, em primeiro lugar,
0 uso da midia de massa, seguido por oficinas com distribuicdo e exibicdo de
material impresso. Outras atividades populares elencadas foram as reunifes
comunitarias, as palestras, os programas escolares, o teatro tradicional ou de
rua, os shows de marionetes e os servicos telefénicos, sendo que muitos projetos
incluidos nos estudos usaram uma abordagem mista de atividades. Relevante
ressaltar ainda, que, para a OMS, os governos tém um papel fundamental no
controle destas informacfes, independentemente da existéncia de uma
coordenacao nacional de tais praticas (OMS, 2004).

A partir da publicacao da segunda Estratégia da OMS, para o periodo de
2014-2023, referente ao tema, nota-se uma abordagem diferenciada das
praticas tradicionais, quando sao apresentadas como métodos complementares
e nao alternativos, como antes. A mudanca dessa concepc¢ao, deve-se aos
inUmeros estudos publicados por diferentes paises, sobre os resultados
terapéuticos alcangados através dessas terapias. Contudo, segundo a OMS,
esses estudos apresentam como principal fragilidade a falta de metodologia
capaz de mensurar os meios de acdo dessas praticas (OMS, 2014). Tal
constatacdo, demonstra uma postura que desconsidera a legitimidade cultural
milenar das medicinas tradicionais.

Mesmo assim, em seu Uultimo planejamento, a OMS apresenta a
importéancia da implementacdo das PICS ndo somente aos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, mas também a todos os seus Estados
membros, pelo aumento das doencas crdnicas e os resultados positivos que

essas terapéuticas tém demonstrado no cuidado de saude. Frente a isto, a OMS,
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compromete-se em oferecer apoio técnico e seminarios/workshops para o
enfrentamento das principais dificuldades destacadas por seus Estados
membros: falta de dados de pesquisa; falta de mecanismos para controlar e
regular propaganda e reclamacdes sobre MTC/PICS; falta de mecanismos
apropriados para controlar e regular os produtos fitoterapicos; falta de
mecanismos apropriados para monitorar e regular as praticas e os praticantes
de MTC/PICS; falta de apoio financeiro para pesquisas em MTC/PICS; falta de
experiéncia das autoridades nacionais de saude e agéncias de controle; falta de
canais de cooperacdo entre as autoridades nacionais de saude para
compartilhar informacdes sobre MTC/PICS; falta de mecanismos para monitorar
a seguranca dos produtos de MTC/PICS, incluindo fitoterapicos; falta de
educacéo e treinamento para préaticas de MTC/PICS (OMS, 2012).

Com o objetivo de investigar os desafios relacionados a tais praticas no
Brasil, o foco do terceiro capitulo recai sobre a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS), no ambito do Ministério da
Saude. Em termos politicos, o Brasil, membro da OMS, pode ser considerado
um dos paises mais ativos nesse cenario. O marco inicial de visibilidade das
terapias tradicionais no Brasil ocorreu em 1986, com a Oitava Conferéncia
Nacional de Saude. Tais praticas configuraram uma nova demanda na politica
nacional, que naquele momento, iniciava também sua reforma sanitaria, com a
idealizacdo do que constituiria os fundamentos do Sistema Unico de Salde
(SUS). Sendo assim, a histéria do sistema de saude publica brasileiro
acompanha a implementacéo das PICS no Brasil, comecando pela deliberacdo
de diretrizes para atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo,
Técnicas Alternativas de Saude Mental e fitoterapia, em 1988.

Os resultados da pesquisa sugerem que os documentos brasileiros
apresentam visdes epistemoldgicas diferentes das apresentadas pela OMS, a
comecar pelos objetivos da implantacdo dessas praticas. No Brasil, a
integralidade do cuidado em saude, a humanizagdo dos atendimentos e a
atencdo primaria a saude, constituem o0s objetivos principais da politica
brasileira; melhoria na atencdo a saude indigena também consta nos alvos a
serem alcancgados. Assim, as Portarias GM/MS n°® 971, de 2006, n° 849, de 2017
e n° 702, de 2018, que institucionalizaram as PICS, defendem um paradigma de

saude distinto do que é denominado de modelo biomédico, defendido pelo
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Conselho Federal de Medicina (CFM). Portanto, trata-se de recorte polémico, por
envolver a demarcacao entre o que é considerado cientifico e ndo cientifico.

Ainda que a péagina do Ministério da Saude ostente que o “[...] o Brasil &
referéncia mundial na &rea de praticas integrativas e complementares na
atencdo basica” (BRASIL, 2023, n.p.), ha desafios relacionados a sua
implementacéo. Os principais entraves a implementacédo da PNPICS destacados
na pesquisa, referem-se aos seus atributos politicos, conforme os critérios
propostos por Bernardo, 2016. A complexidade na implantagéo das PICS , por
envolver atividades multidisciplinares e conselhos profissionais altamente
reguladores do ato profissional (envolvendo discussdes do que € ou nao ciéncia),
configura como um obstaculo; assim como, a observabilidade, pela dificuldade
em demonstrar o impacto da politica na sociedade, pela falta de indicadores
deste atributo; o acesso, que ainda é notadamente restrito, visto que, por ano,
se tem apenas quatro milhdes de procedimentos registrados; e a regulacéo do
exercicio profissional — seguranca, qualidade — dos praticantes de PICS.

Constatou-se que a coordenacao da PNPICS é descentralizada, atuando
principalmente, através de canais nacionais para compartiihamento de
informagdes e experiéncias com PICS com o0s gestores regionais, com
universidades e com organizacdes de terapeutas de PICS; e da disponibilizacao
de seis cursos de PICS de ensino a distancia (EAD) na plataforma do Ministério
da Saude. Contudo, a descentralizacdo da gestdo das PICS é uma das
recomendacfes da OMS como estratégia de implementacao.

A pesquisa revelou outros mecanismos de estimulo a implementacéo
das PICS na esfera nacional: o estabelecimento de padrées, por meio da propria
PNPICS e das referidas portarias pelas quais foram institucionalizadas as PICS;
0 apoio financeiro, oriundo do arcabouco geral dos recursos da PNAB (Politica
Nacional de Atencdo Basica), que ndo contempla a manutencao das praticas,
mas apenas a implementacdo por equipe, destacando uma fragilidade da
politica; a disseminagéo discursiva, que acontece, fundamentalmente, através
de canais de comunicacao entre a gestdo e as demais instituicbes envolvidas,
para o compartilhamento de experiéncias e resultados de pesquisas; a funcao
coordenativa, que foi observada apenas através do Relatorio de Monitoramento
da PICS nos Sistemas de Informacdo em Saude (BRASIL, 2020), no qual se

observa a comparacdo de implementacdo das PICS por estados brasileiros a
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partir de 2017, quando foram criados os codigos de registro das PICS para o E-
SUS; a assisténcia técnica, exercida através da plataforma do Ministério da
Saude, com a oferta de capacitacbes em PICS por ensino a distancia. Nao foi
possivel, no ambito desta pesquisa, mapear a continuidade dos diferentes
mecanismos ao longo dos anos.

Constatou-se que o processo de transferéncia politica das PICS do
ambito internacional para o nacional, foi legitimo, segundo a abordagem de
Stone, 2004, pois envolveu a OMS, como organizagcdo internacional;
associacOes profissionais — como a de Homeopatia, Fitoterapia, Acupuntura —,
atores ndo estatais; atores estatais como Humberto Costa, Ministro da Saude
em 2003, gue se comprometeu em considerar as PICS como uma politica publica
por ter se tornado uma demanda social desde 1986, proposta pela Oitava
Conferéncia Nacional de Saude.

No quarto capitulo foi abordada a Politica Estadual de Préticas
Integrativas e Complementares do Rio Grande do Sul (PEPIC/RS), publicada no
ano de 2013, vinculada a area de Atencdo Basica da Secretaria de Saude do
Governo do Estado do Rio Grande do Sul. A abordagem destaca que a
publicacdo da PNPIC, em 2006, ensejou ndo s6 os estados, mas também os
municipios a produzirem suas proprias politicas e diretrizes quanto a oferta e ao
uso das PICS no SUS. Assim, no RS, o municipio de Santo Angelo implementou
as PICS no ano de 2012, antes da politica estadual. Além disso, nesse estado,
foram realizados vérios foruns de discussfes sobre as PICS, antes de sua
institucionalizacdo. Dados da pesquisa revelam que o envolvimento de
empreendedores politicos, foi determinante nesse processo de disseminacao
discursiva. Esses atores podem ser encontrados dentro e fora de governos e
apresentam trés caracteristicas determinantes do processo politico: o dominio
de conhecimentos sobre o0 assunto em questdo (por exemplo, ser um
especialista na area para apresentar habilidade na comunicagdo durante o
processo decisoério); conexdes politicas e habilidades de negociacéo; e por fim,
a caracteristica determinante para o sucesso de um empreendedor: a
persisténcia, com uma grande quantidade de recursos pessoais para alcancar o
sucesso no processo politico (KINGDON, 2003). No entendimento de Oliveira e
Pal (2018), essas figuras sao concebidas como agentes de transferéncia e

traducdo de politicas. No RS, esses empreendedores foram servidores
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estaduais, que trabalhavam na secretaria de satde do estado e ja atuavam com
PICS em unidades béasicas de saude.

Importante destacar a referéncia que Oliveira e Pal (2018) fazem sobre
a relevancia da andlise do contexto em que acontece uma transferéncia politica,
bem como sua traducédo e adaptacdo a conjuntura domeéstica. Para os autores,
a dinamica de transferéncia politica deve ter uma conexdo entre a experiéncia
doméstica e a internacional. Dessa forma, o que a primeira vista seria um
ambiente dominado por atores estatais, pode, na verdade, ter um elenco de
atores domésticos que apoiam um determinado modelo de politica e desejam
vé-la se propagar mais amplamente. Todos estes parametros avaliativos
contavam, dessa forma, a favor da construcdo de uma politica estadual de PICS
no estado do RS.

A historia de construcdo da PEPIC-RS demonstra a aceitabilidade
popular que as terapias complementares tiveram no RS, pois a PNPICS,
inicialmente, prop6s seis PICS e a PEPIC-RS, foi construida com a oferta de 13
PICS. No momento, o estado conta com 27 préaticas reconhecidas, gerando 37
tipos de procedimentos. A Fitoterapia € a que mais se destaca no RS, com
grande aceitabilidade pela populacdo, principalmente na regido de Nova
Petrépolis, que faz parte da quinta coordenadoria do estado.

Apesar de um cenario relativamente favoravel, os dados levantados pela
pesquisa sugerem que entre 0s principais desafios para a implementacdo
homogénea da PEPICS-RS é o fato dela ndo ter seguido o mesmo fluxo das
demais politicas que foram instituidas na primeira década dos anos 2000, com
um modelo de cuidado e uma previsdo orcamentaria. Sendo assim, o estado
manteve a postura da gestéo nacional e municipal, atribuindo a responsabilidade
pela institucionalizagdo das PICS a vontade de dois atores: o ator profissional de
saude e o ator usuéario de saude. Outro desafio relaciona-se a producao
cientifica, ainda bastante assentada no paradigma cartesiano, que nao possui
metodologia capaz de entender o funcionamento das PICS. Dessa forma,
segundo a gestdo estadual, fica dificil defender uma nova proposta de cuidado,
se a forma avaliativa convencional ainda se fundamenta em métodos voltados
ao que se pode mensurar.

Assim, das informacdes obtidas sobre a PEPICS, pode-se afirmar que o

estado do Rio Grande do Sul ao longo dos anos, tem adotado mecanismos de
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estimulo & implementacéo das PICS através do estabelecimento de padrdes, por
meio da propria PEPIC/RS, de meios financeiros direcionados a atencao
primaria a saude, sem contudo, determinar recursos especificos para as PICS;
da disseminagcdo discursiva, através das reunides promovidas pelas
coordenadorias regionais de saude, com a promoc¢ao de boas praticas em PICS;
de funcdes coordenativas, por meio de reunifes realizadas a cada quatro meses,
com representantes municipais, para determinacdo de metas anuais, avaliacao
do processo e alcance de metas propostas, além do condicionamento de
recursos estaduais para a atencdo primaria a saude, pelo indicador
correspondente a 25% das unidades basicas de saude de cada municipio do RS
com oferta de alguma PIC, regulamentado pela portaria SES n° 360/2023, que
entrou em vigor em 2023; e por fim, da promocao de assisténcia técnica, através
da assessoria a gestores municipais, conforme demanda e capacitagbes em
PICS a servidores publicos, no modelo EAD, disponibilizadas pela plataforma da
Secretaria Estadual de Saude. Igualmente, ndo foi possivel no contexto da
presente pesquisa, mapear e levantar a continuidade dos diferentes mecanismos
ao longo dos anos.

No contexto estadual, a implementacdo das PICS ndo encontrou
obstaculos pelos seus atributos politicos, mas, principalmente pelas regras
institucionais, que n&do contemplaram as PICS sob um modelo de cuidado e
dotacdo orcamentéria; e dificultaram sua implementacao em servigos publicos
de saulde, cujos recursos, estdo condicionados ao alcance de metas de
producdao, dificultando o exercicio do cuidado através de praticas que demandam
um tempo maior no seu exercicio. Segundo Souza (2006) e Faria (2018), as
regras institucionais podem determinar o sucesso ou o fracasso na
implementagcdo de uma politica publica. Dolowitz e Marsh (2000), referem que
as instituicbes propiciam um espaco de observacao e de troca de experiéncias
entre os atores, uma vez que se pode observar acdes de sucesso e/ou insucesso
em outros contextos. Sendo assim, fomenta-se a promocdo de eventos para
esse intercambio de experiéncias com PICS, como estratégia de superar tal
entrave institucional.

Este trabalho abordou as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude sob a 6tica das instituicdes e dos processos politicos relacionadas a sua

implementacédo como uma politica publica na area da saude. Embora tenha sido
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possivel verificar que as instituicbes envolvidas, de alguma maneira e em
recortes temporais especificos, tenham utilizado mecanismos de difusédo politica
para a promocao da implementacdo das PICS, sugere-se que estudos futuros
analisem a continuidade e a profundidade das agoes.

A formulacdo de politicas publicas, no mundo globalizado, exige a
compreensao das complexas dinamicas envolvendo dois niveis: no nivel
nacional (nivel 1), os grupos domésticos perseguem seus interesses
pressionando o governo a adotar politicas favoraveis a seus interesses e 0s
politicos buscam o poder constituindo coalizbes entre esses grupos. No nivel
internacional (nivel 1), os governos nacionais buscam maximizar suas préprias
habilidades de satisfazer as pressfes domésticas, enquanto minimizam as
consequéncias adversas das evolugdes externas. Os mecanismos de difuséo
politica, por sua vez, sdo Uteis nos dois niveis e em diversas etapas dos
processos.

O estudo concluiu que os mecanismos de difusédo politica foram usados
nas trés esferas estudadas: OMS, Brasil e Rio Grande do Sul. A transferéncia
politica do &mbito internacional para o nacional aconteceu por um processo de
traducdo, com a adequacdo da proposta internacional as necessidades e ao
entendimento nacional. Contudo, o arranjo institucional, que néo gerencia as
PICS através de uma coordenacdo especifica e delega a implementacédo das
PICS a vontade dos profissionais de salde e aos usuarios dos servicos publicos
de saude foi o principal entrave elencado a nivel nacional e regional.

Considerando o exposto por Dolowitz e Marsh (2000), quanto a
importancia de se identificar os atores chaves nos processos de transferéncia
politica, sugere-se que os gestores trabalhem na identificacdo destes agentes,
de forma a lhe proporcionar espago dentro de suas agendas de trabalho, para
gue possam atuar na implementagcdo das PICS. Segundo os autores, estes
agentes, que podem ser caracterizados como empreendedores politicos, atuem
de forma voluntaria e que possam formar redes de apoio com outros
empreendedores, estatais ou nao estatais, que apresentem diferentes
motivagles, visto que a implementacdo das PICS nos servigos de saude,
depende de uma dinamica transdisciplinar.

Destaca-se, por fim, a importancia dos movimentos populares em todos

0s contextos de sua transferéncia politica — quando experiéncias com PICS
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chegaram & OMS advindas de praticas populares na Africa, América e Asia;
quando a Sociedade civil organizada brasileira — representada pelo Conselho
Nacional de Saude — levou ao Ministério da Saude a demanda popular pela
institucionalizagdo das PICS; quando os seminarios anuais de Saude Holistica,
realizados dentro da Assembleia Legislativa do Estado do RS, representaram o
interesse popular rio-grandense pelas PICS. Diante dessa conjuntura, segundo
Alves e Querino (2019), as diferencas quanto a implementacao das PICS nos
diferentes cendrios brasileiros, deve-se ao engajamento popular no processo,
principalmente no &mbito municipal. Por isso, fomenta-se como estratégia de
implementacdo, o exposto pela OMS sobre a utilizacdo dos meios de
comunicacdo de massa (radio, TV e jornais); reunides comunitarias, palestras
em escolas, teatro tradicional ou de rua e redes sociais. A realizag&do de foruns
de discussdes entre praticantes de PICS e organizac¢des profissionais, também
foram elencados pela OMS, como importantes meios de promocdo dessas

terapias, facilitando, assim, sua implementacéo.
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2020 Estimulos ao bem-estar na ambiéncia de Praticas Integrativas e Mariana Silva Villela; Vera Helena Moro
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Luana Okino Sawada; Igor Goulart de
Oliveira; Namie Okino Sawada
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Gongalves Barretto Bastos
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Carvalho de Sousa; Manoel Raymundo de
Carvalho Neto; Vitor Pereira Jordao;
Adriana Falangola Benjamin Bezerral
2020 Verdades em (des)construgdo: uma analise sobre as préaticas Roberta de Pinho Silveira; Cristianne Maria
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Impacto da capacitagdo de profissionais da rede publica de saude
de S&o Paulo na prética de Fitoterapia

Linete Maria Menzenga Haraguchi;
Adriana Safiudol; Eliana Rodrigues;
Herbert Cervigni; Elisaldo Luiz de Araujo
Carlini

2020 As préticas integrativas e complementares no campo da saude: Maria Beatriz Guimaréaes; Jo&o Arriscado
para uma descolonizag&o dos saberes e praticas Nunes; Marta Velloso; Adriana Bezerra;
Islandia Maria de Sousa
2020 Oferta de Préticas Integrativas e Complementares em Saude na Fernanda Elizabeth Sena Barbosa;
Estratégia Satde da Familia no Brasil Maria Beatriz Lisboa Guimarées;
Carlos Renato dos Santos;
Adriana Falangola Benjamin Bezerra;
Charles Dalcanale Tesser;
Islandia Maria Carvalho de Sousa
2020 Praticas Integrativas e Complementares na Atengao Primaria a Leylaine Christina Nunes de Barros; Ellen
Saude: Percepgdes dos Gestores dos Servigos Synthia Fernandes de Oliveira; Janaina
Alves da Silveira Hallais; Ricardo Ant6nio
Gongalves Teixeira; Nelson Filice de Barros
2020 Politica Nacional de Praticas Integrativas Gisléa Kandida Ferreira da Silva; Islandia
e Complementares: trajetoria e desafios em Maria Carvalho de Sousa; Maria Eduarda
30 anos do SUS Guerra da Silva Cabral, et al.
2020 Praticas integrativas e complementares na Aten¢do Primaria: Indiara Sartori Dalmolin; Ivonete Teresinha
desvelando a promogéo da saude Schiilter Buss Heidemann
2020 Desapoio dos gestores e desinstitucionalizacao das Praticas Nelson Filice de Barros; Priscila Maria
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude Stols; Bergamo Francisco; Leandra Andréia
de Sousa
2020 Abrangéncia territorial de pesquisas com interface em Praticas Fernanda Elizabeth Sena Barbosa, Maria
Integrativas e Complementares em Saude na Estratégia de Saude | Beatriz Lisboa Guimarées, Carlos Renato
da Familia do Brasil dos Santos. Adriana Falangola Benjamin
Bezerra, Charles Dalcanale Tesser, Islandia
Maria Carvalho de Sousa
2019 Dor: 0 impulso na busca pela saude por meio de praticas Miraira Noal Manfroi; Priscila Mari dos
integrativas e complementares Santos Correia; Wihanna Cardozo de
Castro Franzoni; Leticia Baldasso Moraes;
Francine Stein; Alcyane Marinho
2019 Praticas Integrativas e Complementares: Avaliagdo do Processo de | Leila Verdnica da Costa Albuquerque; José
Ensino-Aprendizagem em Praticas Integrativas nas Escolas Wellington de Oliveira Lima; Ana Beatriz
Médicas do Brasil Gois da Silva; Ingrid Cavalcante Morais
Correia; Ludmila Rios Osterno Gomes
Maia; Matheus Costa Bessa; Olivia Andrea
Alencar Costa Bessa
2019 Implementacao, acesso e uso,das praticas integrativas e Ludmila de Oliveira Ruela; Caroline de
complementares no Sistema Unico de Saude: reviséo da literatura | Castro Moura; Clicia Valim Cértes Gradim;
Juliana Stefanello ; Denise Hollanda lunes;
Rogério Ramos do Prado
2019 Medicina Integrativa: um parecer situacional a partir da percepcdo | Maria Luiza Amaral Kracik; Pablo Michel

de médicos no Sul do Brasil

Barcelos Pereira; Betine Pinto Moehlecke
Iser
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2019

Praticas Integrativas e Complementares na atengéo basica em
salde: um estudo bibliométrico da produg&o brasileira

Jordana Aguiar, Lilia Aparecida Kanan,
Anelise Viapiana Masiero

2019 Representagdes sociais de doenga, usos e significados atribuidos | Maria Thereza Avila Dantas Coelho,
as Praticas Integrativas e Complementares por universitarios Vinicius Pereira de Carvalho, Carle Porcino
2019 A Busca pela Residéncia Médica em Acupuntura na EPM-Unifesp | Jodo Roberto Bissoto; Dante Marcello
Claramonte Gallian
2019 Hidroterapia e crenoterapia no tratamento da dor: revis@o Juliane de Macedo Antunes; Donizete Vago
integrativa Daher; Vania Maria de Araujo Giaretta;
Maria Fernanda Muniz Ferrari; Maria Belén
Salazar Posso
2019 Praticas integrativas e complementares no Sistema Indiara Sartori Dalmolin; Ivonete Teresinha
Unico de Saude: desvelando poténcias e limites Schiilter Buss Heidemann; Vera Lucia
Freitag
2019 Préticas integrativas e complementares no ambito da enfermagem: | Cissa Azevedo; Caroline de Castro Moura;
aspectos legais e panorama académico-assistencial Hérica Pinheiro Corréa; Luciana Regina
Ferreira da Mata; Erika de Cassia Lopes
Chaves; Tania Couto Machado Chianca
2019 Experiéncias de mulheres em quimioterapia no manejo da fadiga: Nayara Ferreira Cunha; Rosimar Alves
estratégias de autocuidado Querino; Paula Carolina Bejo Wolkers;
Anna Claudia Yokoyama dos Anjos
2019 Plantas medicinais e fitoterapicos na Atengdo Primaria em Saude: | Gerson Mattos; Anderson Camargo; Clovis
percepcéo dos profissionais Arlindo de Sousa;Ana Lucia Bertarello Zeni
2018 Impactos das praticas integrativas e complementares na satide de | Maria del Pilar Ogando Dacal; Irani Santos
pacientes cronicos Silva
2018 Trabalho interprofissional e as Préaticas Integrativas e Nelson Filice de Barros; Cristiane Spadacio;
Complementares no Contexto da Atengdo Primaria a Saude: Marcelo Viana da Costa
potenciais e desafios
2018 Praticas Integrativas e Complementares na Atengao Primaria a Charles Dalcanale Tesser, Islandia Maria
Saude brasileira Carvalho de Sousa, Marilene Cabral do
Nascimento
2018 Formagao Em Préticas Integrativas e Complementares em Saude: | Marilene Cabral do Nascimento; Valéria
Desafios para as Universidades Publicas Ferreira Romano; Ana Claudia Santos
Chazan; Carla Holandino Quaresma
2018 Praticas integrativas e complementares: utilizagéo por agentes Céssio de Almeida Lima; Ana Maria Vitricia
comunitarios de saude no autocuidado de Souza Santos; Romerson Brito Messias;
Fernanda Marques da Costa, Dulce
Aparecida Barbosa; Carla Silvana de
Oliveira e Silva, Lucinéia de Pinho, Maria
Fernanda Santos Figueiredo Brito
2018 Dor facial idiopatica persistente, diagndstico e tratamento Raphael de Souza Borges; Durval Campos
desafiadores. Relato de caso Kraychete; Emilly Leticia Gusmao Borges;
Valmir Machado de Melo Filho[SS5]
2017 Avaliagédo do grau da implantagéo das praticas integrativas e Luisa Nuernberg Losso, Sérgio Fernando

complementares na Atengao Basica em Santa Catarina, Brasil

Torres de Freitas
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2017

Praticas Integrativas e Complementares: Conhecimento e
Credibilidade de Profissionais Do Servigo Publico de Saude

Mouzer Barbosa Alves Gontijo; Maria de
Fatima Nunes

2017 O Ensino da Acupuntura na Escola Médica: Interesse e Renata Cavalcanti Camevale;
Desconhecimento André Lorenzetti Brandao;
Rosemeire de Olanda Ferraz;
Nelson Filice de Barros
2017 Acupuntura no Sistema Unico de Satde: uma analise nos Leandra Andréia de Sousa; Nelson Filice de
diferentes instrumentos de gestéo Barros; Jéssica de Oliveira Pigari; Glaucia
Tamburu Braghetto; Luciana Brondi
Karpiuck; Maria José Bistafa Pereira
2017 Praticas integrativas e complementares como recurso de saude Jessica Liz da Silva Carvalho, Maria do
mental na Atengéo Basica Perpétuo Socorro de Sousa Nobrega
2016 As Praticas Integrativas e Complementares Grupais e sua insercdo | Maria Valquiria Nogueira do Nascimento;
nos Servigos de Saude da Atengdo Basica Isabel Fernandes de Oliveira
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APENDICE B - Perguntas Orientadoras das Entrevistas Semi-estruturadas
Gestao Nacional da PNPICS

Identificacdo do(a)
respondente

Qual cargo ocupa? Tempo no cargo? Quando este cargo foi criado?

Sobre a Politica
Nacional / agentes

A politica apresenta uma vantagem relativa sobre outras politicas publicas de saude?

A politica é compativel com os valores politicos do RS?

Quanto a complexidade, a politica & de implementacéo facil ou dificil?

Quanto a observabilidade, a PNPICS é uma politica de resultados faceis de serem observados
pela populacéo e pelo governo?

Quanto a experimentalidade, a PNPIC pode ser experimentada faciimente?

Qual foi a contribuigdo da OMS para a PNPICS?

O Brasil tem participado de encontros internacionais de compartilhamento de experiéncias em
PICS?

A gestéo nacional tem promovido encontros para esse compartilhamento de experiéncias
regionais em PICS?

O que incentivou o Brasil a sancionar a PNPICS?

Houve algum incentivo internacional para o desenvolvimento da PNPICS? Quantos municipios
brasileiros oferecem PICS?

Quais sao as PICS mais oferecidas no Brasil?

Qual é o interesse do atual governo federal na PNPICS?

Sobre os mecanismos
de difus&o para
estimular a
implementagéo / oferta

Como aconteceu a implantagdo da PNPIC no Brasil?

Foram/s&o realizados féruns federais de discussdes?

Foram determinadas regras de implantag&o politica?

Quando foi criada a coordenagao nacional de PICS no Brasil?

O governo federal financia capacitagdes de equipes de saide em PICS?

A PNPICS conta com financiamento para as equipes de salde utilizarem e manterem as PICS?
O governo federal sofre alguma pressao internacional para implantagéo da PEPIC?

Existe alguma cooperacéo entre a gestao nacional e organizagdes internacionais na
implementacédo da PNICS?

Existe uma cooperag&o entre coordenagéo nacional e outras instituides na
implantagao/implementagao da PNPICS?

E possivel citar pessoas ou instituicdes que se destacam/destacaram na
implantagao/implementagao da PNPICS?

A PNPICS foi traduzida/adequada as especificidades do contexto do Brasil?

A PEPIC tem um alcance inovador na salde da populagdo do Brasil?

Existe um canal nacional de cooperagao entre as autoridades nacionais para compartilhamento
de informagdes de MTC?

Quantos profissionais da satide foram capacitados em PICS no Brasil?

As capacitagdes foram financiadas por quem?

O governo federal oferece algum subsidio para a manutengdo das PICS?

Como surgiu a ideia de formar o Laboratdrio de inovagéo em saude?

Como aconteceu a parceria com a OPAS para acompanhar os estudos em PICS no Brasil?
Existe algum monitoramento quanto as dificuldades que os profissionais estdo enfrentando para
exercerem essas praticas?

Existe algum monitoramento quanto a satisfagdo dos pacientes tratados com as PICS?

O Brasil recebe algum incentivo financeiro internacional para a implantagédo e implementagéo das
PICS?

As coordenadorias regionais se reiinem com o governo federal para tragar estratégias de
implantagdo e implementagao da PNPICS?

Atualmente, a OMS ou o Banco Mundial acompanham a implantag&o e implementagao das PICS
em seus paises membros?

Sobre as resisténcias /
desafios

O governo federal realiza féruns de discusses da PNPICS com os Conselhos Federais de
Saude?
Quais séo os desafios da coordenagao nacional de PICS na implementagdo da PNPICS?
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Gestao Estadual da PEPICS/RS

Identificagdo do(a) respondente Identificagdo
Qual cargo ocupa?
Tempo no cargo?

Sobre a Politica Estadual / agentes Quando o estado do RS aderiu a PNPICS?

O que incentivou o interesse da gestédo estadual pela PNPICS?
A politica apresenta uma vantagem relativa sobre outras politicas
publicas de saude?

A politica é compativel com os valores politicos do RS?

Quanto a complexidade, a politica & de implementag&o facil ou
dificil?

Quanto a observabilidade, a PEPICS é uma politica de resultados
faceis de serem observados pela populagéo e pelo governo?
Quanto a experimentalidade, a PEPIC pode ser experimentada
facilmente?

Quantas UBS do RS oferecem PICS?

Sobre 0s mecanismos de difusdo para estimular a Como aconteceu a implantagdo da PEPIC no RS?
implementagéo / oferta Foram realizados féruns de discussdes?

Foram determinadas regras de implantagéo politica?
Promog&o/estimulo/monitoramento/avaliagao Quando foi criada a secretaria estadual de PICS no RS?

0 governo do RS financia capacitagdes de equipes de satde em

PICS?

0 governo do RS financia recursos para as equipes de satde
utilizarem e manterem as PICS?

O estado do RS sofreu alguma presséo institucional para
implantagdo da PEPIC?

Existe alguma cooperacéo entre a gestao nacional e estadual na
implementagdo da PEPICS?

Existe uma cooperagéo entre a secretaria de salde do estado do
RS e a secretaria de PICS?

E possivel citar pessoas ou instituicdes que se
destacam/destacaram na implantagdo/implementagao da
PEPICS?

A PEPICS foi traduzida/adequada as especificidades do contexto
do RS?

A PEPIC tem um alcance inovador na saude da populagdo do
RS?

Quantos profissionais da satde foram capacitados em PICS no
RS?

As capacitagdes foram financiadas por quem?

O estado oferece algum subsidio para a manutengdo das
PICS?Todos os profissionais capacitados estao utilizando as
PICS?

Existe algum monitoramento quanto as dificuldades que os
profissionais estdo enfrentando para exercerem essas praticas?
Existe algum monitoramento quanto a satisfagdo dos pacientes
tratados com as PICS?

O estado do RS recebe algum incentivo financeiro para a
implantacdo e implementag&o das PICS no municipio?

As coordenadorias estaduais se reinem com governo do Estado
para tracar estratégias de implantagao e implementacéo da
PNPICS?

A secretaria estadual de PICS discute a implantagdo da PEPIC
com as gestées municipais? Qual é a periodicidade destas
reunides?

Sobre as resisténcias / desafios Resisténcias para implementacdo
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APENDICE C - As PICS!

1. Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura; Auriculoterapia: A Medicina Tradicional
Chinesa caracteriza-se por um sistema médico integral, originado ha milhares de anos na China.
Utiliza uma linguagem simbodlica com as leis da natureza e que valoriza a sua inter-relagéo
harménica com 0s seres vivos, visando a integridade. Utiliza varias modalidades de tratamento
(Acupuntura, plantas medicinais, dietoterapia, praticas corporais (lian gong, chi gong, tuina,tai-chi-
chuan) e mentais, no caso, a meditagao). (BRASIL, 2006)

2. Homeopatia: A Homeopatia € um sistema médico complexo de carater holistico. Foi
desenvolvida por Samuel Hahnemann no século XVIII. A homeopatia € uma especialidade médica
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) desde 1980 (BRASIL, 2006).

3. Fitoterapia: A Fitoterapia € uma "terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em
suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda que
de origem vegetal". O Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa terapéutica,
como a maior diversidade vegetal do mundo, ampla socio-diversidade, uso de plantas medicinais
vinculado ao conhecimento tradicional e tecnologia para validar cientificamente este conhecimento
(BRASIL, 2006).

4. Antroposofia: A Medicina Antroposdfica (MA) é uma abordagem médico-terapéutica
complementar, de base vitalista, cujo modelo de atengdo estd fundamentado na maneira
transdisciplinar, com a atuagdo de profissionais de outras areas da saude, em busca da
integralidade do cuidado em saude. Os médicos antroposoficos utilizam os conhecimentos e
recursos da MA para ampliar a clinica, alcangando reconhecimento por meio do Parecer 21/93 do
Conselho Federal de Medicina, em 23/11/1993. Entre os recursos que acompanham esta
abordagem médica, destaca-se 0 uso de medicamentos baseados na homeopatia, na fitoterapia,
em outros especificos da Medicina Antroposdfica (medicamentos produzidos com substancias da
natureza - minerais, plantas e até de alguns animais (abelha, corais) e a alopatia, se for necessario)
(BRASIL, 2006).

5. Termalismo / Crenoterapia: O uso das Aguas Minerais para tratamento de saude é um
procedimento dos mais antigos, utilizado desde a época do Império Grego. Esta area do
conhecimento sofreu consideravel reducédo de sua produgao cientifica com a ocidentalizagdo da
medicina apds o término da segunda guerra mundial. (BRASIL, 2006).

6. Arteterapia: Uma atividade milenar, a arteterapia € um recurso terapéutico que busca interligar
0S universos intermo e externo de um individuo, por meio da sua simbologia. E uma arte livre, que
se transformou numa técnica que ultrapassa os objetivos artisticos. E uma forma de comunicacdo
entre o profissional € um paciente, através de um processo terapéutico individual ou de grupo
(COFFITO, 2017).

7. Ayurveda: E considerada uma das mais antigas abordagens de cuidado do mundo, foi
desenvolvido na india durante o periodo de 2000-1000 a.C. Baseando-se na observagéo, na
experiéncia e nos recursos naturais, a técnica propde um sistema unico de cuidado. A OMS
reconhece o0 Ayurveda como uma abordagem capaz de prevenir e curar doengas e a reconhece
como um sistema terapéutico e um modo de viver. No Ayurveda a investigagdo diagnostica leva

11 Esta lista foi elaborada com base nas informac6es disponiveis no sitio web do Ministério da
Saude (https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics/quais-as-pics)
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em consideragdo a rotina diéria, alimentagdo, condi¢des clinicas, digestdo, consideragbes
pessoais e sociais, bem como a situagao econdmica e ambiental do paciente. Fundamenta-se na
premissa de que a doenga comega bem antes de sua manifestacao clinica, possibilitando agdes
preventivas eficazes (BRASIL, 2017).

8. Biodanca: Trata-se de uma abordagem sistémica inspirada nas origens mais primitivas da
danga, com o objetivo de restabelecer as interagdes conscientes do individuo consigo, com o outro
e com 0 meio ambiente, a partir do nucleo afetivo e da pratica coletiva. Sua metodologia consiste
em induzir vivéncias coletivas integradoras, num ambiente enriquecido com estimulos
selecionados como musicas, cantos, exercicios e dinamicas capazes de produzir experiéncias que
estimulam a plasticidade neuronal e a criag@o de novas redes sinapticas. Desta forma, configura-
se como um sistema de aceleragdo dos processos integrativos existenciais: Psicoldgico,
Neurolégico, Endocrinolégico e Imunolégico (PNEI), produzindo efeitos na saude como: ativar a
totalidade do organismo; gerar processos adaptativos e integrativos; através da otimizagao da
homeostase do organismo. (BRASIL, 2017)

9. Danga Circular: Dancgas Circulares Sagradas ou Danga dos Povos, ou simplesmente Danga
Circular € uma pratica de danga em roda, tradicional e contemporanea, originaria de diferentes
culturas que favorece a aprendizagem e a interconexao harmoniosa entre os participantes. No
circulo trabalha-se o equilibrio entre o individuo e o coletivo, o sentimento de pertinéncia e do
prazer pela participacdo plena dos processos internos de transformagédo, promovendo o bem-
estar, a harmonia entre corpo-mente-espirito, a elevagdo da autoestima; a consciéncia corporal,
entre outros beneficios. (BRASIL, 2017).

10. Meditagdo: E uma pratica de harmonizagéo dos estados mentais e da consciéncia, presente
em inumeras culturas e tradigdes. Também é entendida como “estado de Samadhi’, que é um
apagamento do ego para aprofundamento dos sentidos, chegando ao estado de "éxtase". A pratica
traz beneficios para o sistema cognitivo, promove a concentragéo, auxilia na percepgao sobre as
sensacoes fisicas e emocionais ampliando a autodisciplina no cuidado a saude. Estimula o bem-
estar, relaxamento, reducao do estresse, da hiperatividade e dos sintomas depressivos (BRASIL,
2017).

11. Musicoterapia: E a utilizagdo da musica e seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia),
em grupo ou de forma individualizada, num processo para facilitar € promover a comunicagao,
relacdo, aprendizagem, mobilizag&o, expressdo, organizagdo e outros objetivos terapéuticos
relevantes, no sentido de alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas
(BRASIL, 2017).

12. Naturopatia: E entendida como abordagem de cuidado que, por meio de métodos e recursos
naturais, estimula a capacidade intrinseca do corpo para curar-se. A Naturopatia utiliza diversos
recursos terapéuticos como: plantas medicinais, aguas minerais e termais, aromaterapia,
trofologia, massagens, recursos expressivos, terapias corpo-mente e mudangas de habitos.
(BRASIL, 2017).

13. Osteopatia: E um método diagndstico e terapéutico que atua no individuo de forma integral a
partir da manipulagao das articulagdes e tecidos. A abordagem osteopatica envolve o profundo
conhecimento anatoémico, fisioldgico e biomecanico global, relacionando todos os sistemas para
formular hipéteses de diagnéstico e aplicar os tratamentos de forma eficaz. A osteopatia diz
respeito a relagcdo de corpo, mente e espirito na saude e doenca, enfatizando a integridade
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estrutural e funcional do corpo e a tendéncia intrinseca do corpo, direcionada a prépria cura.
(BRASIL, 2017).

14. Quiropraxia: E uma abordagem de cuidado que utiliza elementos diagnésticos e terapéuticos
manipulativos, visando o tratamento e a prevencao das desordens do sistema neuro-musculo-
esquelético e de seus efeitos na saude em geral. Sdo utilizadas as méos para aplicar uma forga
controlada na articulagdo, pressionando além da amplitude de movimento habitual. (BRASIL,
2017).

15. Reflexoterapia: E uma pratica que utiliza estimulos em &reas reflexas com finalidade
terapéutica. Fundamenta-se no principio de que o corpo é dividido em diferentes regides e cada
uma tem o seu reflexo principalmente nos pés ou nas méos. (BRASIL, 2017).

16. Reiki: E uma pratica de imposicdo de maos que usa a aproximagao ou o toque sobre o corpo
da pessoa com a finalidade de estimular os mecanismos naturais de recuperagdo da saude. A
terapéutica objetiva fortalecer os locais onde se encontram bloqueios - "nds energéticos" -
eliminando as toxinas, equilibrando o pleno funcionamento celular, de forma a restabelecer o fluxo
de energia vital. A pratica do Reiki, leva em conta dimensdes da consciéncia, do corpo e das
emocoes, ativa glandulas, 6rgéos, sistema nervoso, cardiaco e imunoldgico, auxilia no estresse,
depresséo, ansiedade, promove o equilibrio da energia vital (BRASIL, 2017).

17. Shantala: E uma pratica de massagem para bebés e criangas, composta por uma série de
movimentos pelo corpo, que permite despertar e ampliar o vinculo entre o cuidador e o0 bebé. Além
disso, promove a saude integral, reforgando vinculos afetivos, a cooperagdo, confianga,
criatividade, seguranca, equilibrio fisico e emocional (BRASIL, 2017).

18.Terapia Comunitaria Integrativa: E uma pratica de intervencao nos grupos sociais e objetiva
a criacdo e o fortalecimento de redes sociais solidarias. Aproveita os recursos da propria
comunidade e baseia-se no principio de que se a comunidade e os individuos possuem problemas,
mas também desenvolvem recursos, competéncias e estratégias para criar solugdes para as
dificuldades. (BRASIL, 2017).

19. Yoga: E uma pratica que combina posturas fisicas, técnicas de respiragdo, meditagdo e
relaxamento. Atua como uma pratica fisica, respiratoria e mental. A pratica de Yoga melhora a
qualidade de vida, reduz o estresse, diminui a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, alivia a
ansiedade, depresséo e insdnia, melhora a aptidao fisica, forca e flexibilidade geral (BRASIL,
2017).

20. Apiterapia: A apiterapia € um método integrativo que utiliza os produtos produzidos pelas
abelhas em suas colmeias para promogéo € manutencao da saude, e auxilio complementar no
tratamento de algumas patologias. Os produtos sdo denominados “apiterdpicos” e incluem a
“apitoxina”, a geleia real e o pélen, a propolis, o mel, entre outros. (BRASIL, 2018).

21. Aromaterapia: A aromaterapia é pratica terapéutica secular que consiste no uso de
concentrados volateis extraidos de vegetais - os 6leos essenciais (OE) - a fim de promover ou
melhorar a saude (BRASIL, 2018).

22. Bioenergética: A bioenergética € uma visdo diagnostica que, aliada a uma compreenséo
etioldgica do sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia corporal e os exercicios terapéuticos
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em grupos, através de movimentos sincronizados com a respiragao, para liberar as tensbes do
corpo e facilitar a expresséo dos sentimentos. (BRASIL, 2018).

23. Constelagao Familiar: A constelacao familiar € uma técnica de representacdo espacial das
relacdes familiares que permite identificar bloqueios emocionais de geragdes ou membros da
familia. A constelagdo familiar busca mostrar com simplicidade, profundidade e praticidade onde
esta a origem de um distarbio psicoldgico, financeiro, fisico, ou de relacionamento por meio de um
outro nivel de consciéncia em relagéo ao problema e, desta forma, apresentando ao paciente, uma
solugdo amorosa de pertencimento, respeito e equilibrio (BRASIL, 2018).

24. Cromoterapia: Com registros de milénios, desde as antigas civilizagdes, a cromoterapia € a
pratica terapéutica que utiliza as cores no tratamento de doengas. Nos primérdios de seu uso
terapéutico a luz solar era o principal meio utilizado pela forte crenca no seu potencial de cura. A
cromoterapia procura estabelecer e restaurar o equilibrio fisico e energético do paciente,
promovendo a harmonia entre corpo, mente e emogdes. (BRASIL, 2018).

25. Geoterapia: A geoterapia utiliza a argila (na cor selecionada de acordo com o objetivo de
tratamento) diluida em adgua em textura “coléide” para ser aplicada no corpo. Essa massa de argila
é rica em elementos minerais e estruturas cristalograficas que permitem reagdes bioquimicas e
vibracionais nos tratamentos de saude. (BRASIL, 2018).

26. Hipnoterapia: A hipnoterapia € um conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento,
induz o paciente a alcangar um estado de consciéncia aumentado, com o objetivo de alterar
comportamentos causadores de fobias, insonia, depressao, angustia, estresse, dores cronicas.
(BRASIL, 2018).

27. Imposigao de Maos: A imposicdo de maos é uma pratica terapéutica secular que se baseia
na transferéncia de energia vital (Qi, prana) por meio das maos com o intuito de reestabelecer o
equilibrio do campo energético humano, auxiliando no processo saude-doenga. Essa pratica
fundamenta-se na existéncia de uma energia universal que tende ao equilibrio. No estado de
saude, esta energia universal flui livremente dentro, através e fora do campo de energia humano,
promovendo equilibrio. Na doenga, o fluxo de energia é obstruido ou desorganizado, em
desequilibrio. Desta forma, a imposicdo de mao, seria um método de reequilibrio energético
(BRASIL, 2018).

28. Ozonioterapia: A ozonioterapia € uma pratica integrativa e complementar de baixo custo,
seguranga comprovada e reconhecida, que utiliza a aplicacdo de uma mistura dos gases oxigénio
e 0zobnio por diferentes vias de administragéo com finalidade terapéutica. (BRASIL, 2018).

29. Terapia de Florais: A terapia de florais € uma pratica complementar, ndo medicamentosa que,
por meio de esséncias florais, modifica certos estados vibratérios, auxiliando no equilibrio
energético humano. As esséncias florais sdo extratos liquidos naturais, inodoros e altamente
diluidos de flores para tratamento de problemas emocionais, atuando em niveis sutis e
harmonizando o paciente internamente e no meio em que vive (BRASIL, 2018).
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