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RESUMO   

 

 

O uso de práticas integrativas e complementares é reconhecido como recurso terapêutico 

curativo e paliativo, contribuindo na melhoria da qualidade de vida da população. A OMS 

sempre demonstrou importância no uso destas práticas. Por isso em 2006, no Brasil, é criada a 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) que, por meio de três 

portarias inclui 29 práticas para o SUS. O objetivo do estudo foi identificar qual o 

conhecimento, aceitação e interesse dos usuários do SUS pelas PICs no município de Santa 

Cruz do Sul, RS. A coleta de dados ocorreu no período de março a maio/18 e participaram da 

pesquisa usuários de 18 Estratégias Saúde da Família e 2 Unidades Básicas de Saúde, 

totalizando 274 questionários respondidos. Do total de entrevistados, 233 (85%) já ouviram 

falar sobre as PICs e 111 usuários (40,5%) já as utilizaram em algum momento; 261 (95,3%) 

acreditam que as PICs possam contribuir com o atendimento dos serviços; 264 (96,4%) 

reconhecem as PICs como práticas de prevenção e promoção da saúde; 255 (93,1%) tiveram 

interesse na implementação destas práticas no SUS. A associação entre as variáveis conhecer e 

utilizar as PICs; conhecer e ter interesse na implementação das PICs no SUS foi significativa 

(p<0,05). Estes resultados permitem concluir que muitos desejam que estas práticas sejam 

implementadas no SUS, tornando-se necessário o interesse e planejamento da gestão pública 

na inclusão destas práticas nos serviços de saúde do município, com intuito de promover e 

prevenir a saúde da população. 

Palavras Chave: Terapias Complementares; Políticas Públicas de Saúde; Sistema Único de 

Saúde. 

 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

The use of integrative and complementary practices is recognized as a curative and palliative 

therapeutic resource, contributing to the improvement of the quality of life of the population. 

The WHO has always shown importance in the use of these practices. That is why in 2006, in 

Brazil, the National Policy for Integrative and Complementary Practices (PNPIC) was created, 

which, through three ordinances, includes 29 practices for SUS. The objective of the study was 

to identify the knowledge, acceptance and interest of SUS users by PICs in the city of Santa 

Cruz do Sul, RS. Data were collected from March to May / 18 and users of 18 Family Health 

Strategies and 2 Basic Health Units participated in the survey, totaling 274 questionnaires 

answered. Of the total number of interviewees, 233 (85%) have already heard about PICs and 

111 users (40.5%) have used them at some point; 261 (95.3%) believe that PICs can contribute 

to service delivery; 264 (96.4%) recognize PICs as practices of prevention and health 

promotion; 255 (93.1%) were interested in implementing these practices in SUS. The 

association between the variables know and use the PICs; knowledge and interest in the 

implementation of PICs in SUS was significant (p <0.05). These results allow to conclude that 

many want these practices to be implemented in the SUS, making it necessary the interest and 

planning of the public management in the inclusion of these practices in the health services of 

the municipality, in order to promote and prevent the health of the population. 

 

Keywords: Complementary Therapies; Public Health Policies; Health Unic System. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O uso de práticas alternativas como recurso terapêutico de saúde sempre esteve presente, 

desde tempos remotos, acompanhado dos saberes tradicionais transmitidos de geração a 

geração. Hoje, sabe-se que o uso destas práticas contribui muito com a melhora da qualidade 

de vida da população, atuando de forma complementar, promovendo a prevenção e a cura de 

determinadas manifestações clínicas. Da mesma forma, constantemente existiu e ainda existe a 

preocupação com as questões de saúde e modelos de prevenção, de modo a gerar menos gastos 

possíveis no cuidado à saúde. 

 A partir dessa preocupação é que órgãos de saúde, como a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), reconhecem a importância do uso de práticas alternativas como modelo de 

atenção à saúde, atuando de modo complementar. Diante destas questões é que nasce a 

iniciativa de implementar essas práticas de maneira a otimizar as ações em saúde, já realizadas 

em muitos países. O Brasil, movido pelas diversas ações e pelo que preconiza a OMS, cria então 

em 2006 a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que inclui as 

práticas de Homeopatia, Fitoterapia, Medicina Antroposófica, Acupuntura e Termalismo Social 

em sua política para o SUS, através da portaria nº 971. Em março de 2017, é aprovada a portaria 

n° 849, que inclui à política mais 14 práticas. E, em março de 2018, é criada a portaria n° 702, 

que adiciona mais 10 práticas à PNPIC, totalizando 29 práticas reconhecidas e preconizadas 

pelos SUS. 

Apesar de existir uma política pública que estabeleça o uso das Práticas Integrativas e 

Complementares (PICs), verifica-se que algumas limitações e desafios têm dificultado a sua 

implementação. Percebe-se que ainda há resistência às propostas apresentadas pela política, que 

talvez seja fruto da hegemonia referente ao modelo biomédico, que envolve também os 

profissionais de saúde que não são médicos (ISCHKANIAM; PELICIONI, 2012).  

É importante perceber o significado destas práticas diariamente, na rotina de trabalho de 

quem convive e utiliza, a fim de avaliar sua importância para a saúde coletiva, pois as pessoas 

que as praticam são motivadas pela existência de práticas que,  em muitas situações fazem 

diferença na promoção da saúde do indivíduo como um todo, não exigindo custos elevados 

(JÚNIOR, 2016). 
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