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Resumo: Este artigo analisa a construcio e
desenvolvimento da Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS e seus antecedentes.

O estudo envolveu revisio de literatura, andlise documental

e entrevistas com atores-chave no processo de construgio e
implementacio da politica. Apoiou-se no modelo de multiplos
fluxos proposto por Kingdon no que tange a formulagio

da agenda politica. Os resultados apontam momentos
importantes na trajetdria da politica: influéncia de parAmetros
internacionais; papel das conferéncias nacionais de satide na
construcio da demanda social; experiéncias iniciais de oferta
na rede publica; protagonismo no 4mbito do ensino e pesquisa;
entrada na agenda politica; condugio federal e desafios para

a institucionalizag¢io. A formulagiao da PNPIC ocorre pela
pressio de atores estratégicos que empreenderam agoes em
condicoes institucionais favordveis no Ambito do Ministério
da Satide apés mudanca politica na esfera do Governo Federal
em 2003, criando uma janela de oportunidade politica. Tal
processo foi marcado por resisténcias oriundas da racionalidade
biomédica e disputas de interesses. Apesar do avanco relativo
a disseminacio e visibilidade da oferta de servicos, as acoes

no Ambito da condugio federal nao foram acompanhadas por
mudangas significativas na formagao dos profissionais e nas

préticas hegemdnicas de satde.
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Introducao

O debate em torno das Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas
(MTCI) - denominadas no Brasil de Praticas Integrativas e Complementares em
Satde (PICS) - vem crescendo consideravelmente nas tltimas décadas em muitos
paises (OMS, 2013), tanto de forma complementar 2 Biomedicina (BODEKER;
BURFORD, 2007), quanto nas situagdes em que sao utilizadas para atender & maior
parte das necessidades primdrias em satde, tal como ocorre em alguns paises africanos
(STEKELENBURG et al., 2005; KODURU; GRIERSON; AFOLAYAN, 2007).

No contexto das Américas, o Brasil foi um dos paises pioneiros a reivindicar a
inclusio social de tais préticas no sistema publico de satide, cujo marco constituiu a
VIII Conferéncia Nacional de Sadde em 1986 (LUZ; BARROS, 2012). Contudo,
o processo de oficializacio das PICS culminou 20 anos depois, em 2006, com a
publicagao da Portaria n° 971/2006 que criou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006a).

A aprovagio da PNPIC contribuiu para a visibilidade da oferta de servigos
de PICS no pais, demonstrada pelo aumento de servicos cadastrados, e também
para o pluralismo terapéutico no SUS (SOUSA et al., 2012). No entanto, desde a
sua aprovagao, persistem entraves que repercutem na baixa institucionaliza¢ao da
politica, como a inexisténcia de financiamento indutor e caréncia de profissionais.

Entre 2017 e 2018, a PNPIC ampliou o rol de sistemas complexos e recursos
terapéuticos reconhecidos, com possibilidade de oferta no SUS: arteterapia, ayurveda,
biodanca, danca circular, medita¢io, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitdria integrativa, yoga,
aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelagio familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicio de mios, ozonioterapia e terapia de florais
(BRASIL, 2017a; 2017b; 2018a), além das elencadas pela politica: Medicina
Tradicional Chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
medicina antroposéfica e termalismo-crenoterapia. A ampliagio se deu num
contexto politico conturbado, com repercussoes favordveis e contrdrias por parte
de diferentes segmentos de interesse (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

A partir da compreensao das politicas publicas em sua dimensiao processual, e

nao apenas enquanto instrumento técnico, este artigo destina-se a andlise da Politica
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Nacional de Priticas Integrativas ¢ Complementares no SUS, em seus aspectos
histdricos, politicos e institucionais. Busca apresentar algumas reflexoes acerca da
emergéncia da proposta de uma politica nacional de integraco das PICS no SUS,

bem como elementos de suas mudangas e permanéncias.

Método

A pesquisa ancorou-se no referencial de andlise de politicas publicas, conforme
o modelo de mdltiplos fluxos de Kingdon (2011), para auxiliar na compreensio
do processo de adogao de novas politicas publicas na agenda governamental. O
modelo propde que o processo de tomada de decisdo nas politicas ptblicas pode
ser representado pela confluéncia de trés grandes fluxos: o fluxo dos problemas
(problem streams), o das propostas ou alternativas (policy streams) e o da politica
(political streams).

O fluxo dos problemas refere-se ao reconhecimento que adquire um problema
em um dado momento pela sociedade. O fluxo das propostas ou alternativas alude a
existéncia de ideias que permitam modificar a compreensao do problema, podendo
advir de atores sociais diversos, como especialistas, politicos, entidades em geral. O
fluxo da politica remete 4 existéncia de uma situago favordvel no contexto politico,
administrativo e legislativo, ou seja, a existéncia de um clima politico para a discussao
e proposi¢ao de solugées, levando em conta atores atrelados a esfera governamental
e nao governamental (KINGDON, 2011).

Um componente importante destacado no modelo dos multiplos fluxos
¢ a atuagao de atores estratégicos prontos para operar quando uma janela de
oportunidade politica se abre, denominados de “empreendedores politicos”. Estes
podem ser oriundos do governo ou fora dele, compondo grupos de interesse ligados
a diversos segmentos sociais, em geral especialistas ou figuras publicas dotadas de
popularidade politica (CAPELLA, 2007).

Partindo-se deste referencial tedrico, analisaram-se os fluxos de eventos
concernentes ao processo de formula¢io e desenvolvimento da PNPIC, tendo como
marcos a VIII Conferéncia Nacional de Saide e a publicagio da Portaria 971/2006,
que aprovou a PNPIC, envolvendo para tal articulagdes de segmentos diversos entre
gestao, 6rgaos de representagao profissional e institui¢oes académicas, constituindo-

se uma andlise de 30 anos da institucionalizacio das PICS no SUS.
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A coleta de dados envolveu:

1) pesquisa documental, no periodo de 1986 até 2016, compreendendo os
seguintes documentos: a - relatdérios das conferéncias nacionais de satde;
b - texto da PNPIC; ¢ - portarias, normas técnicas e outras produgoes do
Ministério da Satde; d - resumos executivos da Comissao Intergestores
Tripartite; e - atas do Conselho Nacional de Sadde e f - relatérios de gestao da
coordenagao nacional da PNPIC;

2) entrevistas semiestruturadas com atores estratégicos no processo de formulagao
e desenvolvimento da PNPIC, totalizando 7 sujeitos entrevistados, envolvendo:
a - 3 gestores e técnicos que atuaram junto a coordenacgio nacional da PNPIC
no periodo analisado; b - 2 membros dos grupos de trabalho responséveis pela
sistematizacio das propostas incorporadas a PNPIC; ¢ - 2 pesquisadores no

tema em questio que contribuiram para a construgao da politica.

Os sujeitos entrevistados foram denominados de acordo com as categorias:
gestores/técnicos; grupo de trabalho; e pesquisadores, preservando-se suas
identidades, de acordo com a Resolugao CNS 466/12. Na andlise dos documentos
todas as denominagdes referentes as MTCI foram postas como PICS, visto que esta
¢ a denominacio oficial utilizada no Brasil.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundagio Oswaldo
Cruz, Pernambuco, sob o parecer n° 1.695.553. Todos os sujeitos entrevistados
participaram voluntariamente, tendo sido solicitada a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

O fluxo dos problemas: eventos externos e internos na construgao da
demanda social pela integracao das PICS no SUS

Na andlise do fluxo dos problemas, destacam-se no 4mbito internacional o
crescimento do uso de PICS no Ocidente e a definicio de pardmetros de organismos
internacionais. Com efeito, a importincia das PICS no cuidado a saide das
populag¢oes aparece claramente nos documentos da OMS. No Relatério de Alma Ata
constata-se que o cuidado em satide ndo ¢ acessivel a grande parcela da populagio
mundial, produzindo desigualdades no estado de satide inaceitdveis entre os povos.

As préticas de cuidado em satide provenientes de saberes tradicionais estao inscritas
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no campo dos cuidados primdrios, com estimulo a utiliza¢ao dos recursos culturais
e comunitdrios disponiveis (CONFERENCIA INTERNACIONAL..., 1978).

Desde a década de 1970, a OMS vem criando espagos de debates acerca das
PICS, por meio do Programa de Medicina Tradicional criado em 1976 (BRASIL,
2005), estimulando a criagdo de alternativas de cuidado frente aos altos custos
dos sistemas de satide para responder aos reflexos da transicdo demogrifica e
epidemiolégica (OMS, 2013). De forma mais contundente, foi lancado um extenso
documento em 2002 com a inten¢io de definir acoes estratégicas, preconizando
investigacoes sobre segurancga, qualidade, eficdcia, acesso e uso racional das PICS
por profissionais e usudrios, bem como politicas de integracao nacional de tais
préticas aos sistemas de sadde (OPAS, 2002).

Atualizado em 2013, o documento trouxe perspectivas de orientagdes para o
periodo 2014-2023 sobre os avancos globais acerca da utilizagao das PICS, no esforco
de direcionar respostas a novas demandas relacionadas a regulamentacio, avaliagao
de produtos e qualificagao de profissionais (OMS, 2013). Com apoio técnico de
centros nacionais de colabora¢io, como o National Center of Complementary and
Integrative Health (NCCIH), nos EUA, a OMS tem contribuido com pareceres
técnicos, producao de documentos e referéncias para métodos de pesquisa
envolvendo as PICS. A OMS marca a sua influéncia, por meio do discurso promotor
de estratégias de integragao das PICS aos sistemas de satde.

Além disso, outro aspecto importante situado no ambito das crencas e
preocupagoes coletivas diz respeito ao retorno da valorizacio dos saberes e préticas
de cuidado populares, fruto do processo de contestagio social no interior dos
movimentos de contracultura impulsionados pela juventude americana e europeia
durante os anos 60 e 70 (NASCIMENTO et al., 2013). O crescimento da oferta e
uso das PICS também ¢ associado ao reconhecimento dos limites da biomedicina em
sua dependéncia da alta tecnologia, a deterioragao da relacao profissional-paciente,
a desumanizagao das priticas e a énfase diagnéstica (SANTOS; TESSER, 2012;
SILVA; TESSER, 2013).

No Brasil, a partir dos anos de 1970, observou-se o crescimento do uso de terapias
e medicinas nio convencionais pelas classes médias urbanas. A inclusao das PICS
como tema de interesse para a pauta social aconteceu em contexto de contestagio da
ditadura militar e defesa do estabelecimento do estado de direito e de um sistema
publico de acesso universal aos servicos de saide (LUZ; BARROS, 2012).
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A primeira a¢do de institucionalizagdo das PICS nos servigos publicos foi o
convénio realizado em 1985 entre o INAMPS, a Fundacio Oswaldo Cruz, a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e o Instituto Hahnemanniano Brasileiro
(IHB), onde se estabeleceram a¢oes de atendimento médico envolvendo acupuntura,
homeopatia e fitoterapia e também atividades de pesquisa (LUZ, 2005).

No 4ambito da participagdo politico-social, as Conferéncias de Saude
desempenharam importante papel na discussao e construcio do SUS. O caminho
da institucionalizagao das PICS no Brasil teve como importante marco a VIII
Conferéncia Nacional de Saide, em 1986. Dada a sua importincia histérica e
politica, esta conferéncia apresentou as primeiras reivindicacoes acerca da integracio
das PICS nos servigos putblicos de satde. O texto final trouxe como deliberacio a
"introdugao de préticas alternativas de assisténcia a saide no 4mbito dos servicos
de sadde, possibilitando ao usudrio o acesso democrdtico de escolher a terapéutica
preferida” (CNS, 1987, p. 10).

As Conferéncias subsequentes seguiram apresentando proposi¢des que reforcavam
a necessidade de integracao de tais praticas no SUS como uma estratégia importante
no redirecionamento do modelo assistencial, aprofundamento da integralidade do
cuidado e de alargamento de opgdes terapéuticas, frente a um cendrio de transigao

demogrifica e epidemioldgica (quadro 1).

Quadro 1. Conferéncias Nacionais de Satde e Prdticas Integrativas e Complementares.

Brasil, 1986 a 2005

Conferéncia  Ano Tema Proposicées acerca da integracao das PICS

82 Conferéncia 1986 1. Satide como direito; 2. “...introducao de prdticas alternativas de

Nacional de Reformulagao do Sistema assisténcia a saide no Ambito dos servigos

Sadde Nacional de Satde; e 3. de satde, possibilitando ao usudrio o acesso
Financiamento setorial democriético de escolher a terapéutica

preferida” (CNS, 1987, p. 10).
102 1996 1. Sadde, cidadania e Aparecem pela primeira vez entre as
Conferéncia politicas puiblicas; 2. Gestdo proposicoes aprovadas trés das racionalidades

Nacional de

Satde

e organizagio dos servigos
de satide; 3. Controle social
na satide; 4. Financiamento
da satde; 5. Recursos
humanos para a satde; e 6
Atencao integral A satde.

e praticas terapéuticas que posteriormente
seriam incorporadas 3 PNPIC: fitoterapia,
acupuntura e homeopatia, denominadas
como terapias alternativas e praticas populares,
¢ a necessidade de sua incorporagao no SUS

(CNS, 1998, p. 73).

continua...
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Conferéncia  Ano Tema Proposicées acerca da integragao das PICS
112 2000 Efetivando o SUS — Acesso, Trouxe criticas aos modelos de aten¢ao
Conferéncia qualidade e humanizagio vigentes como insuficientes para responder
Nacional de na atengao a sadde com as necessidades da populagio pela énfase
Satde controle social. curativista e médico-centrada que os
caracterizam. As PICS aparecem no
documento final desta Conferéncia
como “priticas nio hegemoénicas”, sendo
representadas como alternativas assistenciais
mais baratas, eficazes, de potencial preventivo
e curativo, mas com pouco estimulo no pafs
(CNS, 2001).
12 Conferéncia 2001  Efetivar o Sistema Nacional ~Deliberacoes acerca da regulagio de
Nacional de de Vigilancia Sanitdria: medicamentos fitoterdpicos e o estimulo
Vigilancia proteger e promover a pesquisas com plantas nacionais, com
Sanitdria a satde, construindo vistas a oferta segura e eficaz a populagio,
cidadania. ampliando o acesso principalmente no
ambito da Atencdo Basica (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 2001).
122 2003  Satde: direito de todos e A efetiva implementagio de priticas
Conferéncia dever do Estado; o SUS alternativas de satide nos servigos do SUS

Nacional de

Satde

que temos e o SUS que
queremos.

(fitoterapia, reflexologia, homeopatia,
acupuntura e massoterapia) ¢ apontada
como uma diretriz geral do sistema de satde,
destacando a importancia da oferta de op¢oes
de cuidado para além da racionalidade
biomédica. O texto recomenda ainda o
incentivo a estudos sobre prdticas de cuidado
a satde consideradas alternativas, holisticas,
complementares e naturais, a normatizagio
e reconhecimento das atividades dos
facilitadores das “Prdticas Integrativas

em Saude” (PIS) (CNS, 2004, p. 124) e

a inser¢ao da homeopatia, acupuntura

e préticas integrativas em satide como
contetido de educagao permanente para os
profissionais de todas as categorias de satide
em todos os niveis de formagao.

continua...
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Conferéncia  Ano Tema Proposicées acerca da integragao das PICS
I Conferéncia 2003 Efetivando o acesso, a Em todos os eixos temdticos que estiveram
Nacional de qualidade e a humaniza¢do  em debate foram apresentadas propostas
Medicamentos na assisténcia farmacéutica, envolvendo medicamentos homeopdticos e

e Assisténcia com controle social fitoterdpicos, abordando desde a educacio
Farmacéutica em satde, agdes de financiamento, ampliacio

da oferta, fomento a pesquisas, normatizagao
de servicos, bem como a necessidade de
elaboragdo de uma politica nacional de plantas
medicinais e fitoterdpicos (CNMAF, 2005).

II Conferéncia 2004 Produzir e aplicar Inclui tanto os medicamentos fitoterdpicos
Nacional conhecimento na busca quanto os homeopdticos em vdrias

de Ciéncia, da universalidade e deliberagées do conjunto de prioridades
Tecnologia e equidade, com qualidade da  em temas como: desenvolvimento
Inovagao em assisténcia para a sadde da  de medicamentos para doengas nao

Satde populagio. transmissiveis relevantes para a saide

publica; desenvolvimento de pesquisas
clinicas e estudos sobre aten¢ao em satide

(CNCTIS, 2005).

Fonte: As autoras. Retirado de: CNS (1987, 1998, 2001, 2004); CNVS (2001); CNMAF (2005) e
CNCTIS (2005).

Desde a década de 1980, experiéncias diversas de implantagio de servigos de
PICS no SUS, no 4mbito dos estados e municipios, foram instauradas de forma
desigual e descontinuada devido a falta de regulamentacio (BRASIL, 2006a).
Estudo realizado com municipios selecionados que desenvolveram experiéncias
antes da PNPIC apontam que estas se davam impulsionadas quase sempre pelo
pioneirismo e esfor¢o voluntdrio de profissionais que trabalhavam nos respectivos
servicos de satide, na maioria das vezes atuando a partir de “acordos informais” com
os gestores (SOUSA et al., 2012; SOUSA, 2013).

Nesse contexto, o Brasil reuniu experiéncias de inser¢ao de PICS sob mdltiplas
combinag¢oes. Na Aten¢ao Primdria, o municipio de Campinas-SP implementou
um programa de sadde integrativa ainda em 1989 (SOUSA; TESSER, 2017). Em
Recife-PE e Macapd-AP desenvolveram-se experiéncias de servigos especializados
de PICS, sendo o Recife um municipio com uma experiéncia singular por meio
do Nucleo de Apoio as PICS (SANTOS et al., 2011; RECIO, 2010). Em Santos-
SP, houve a implantagio de servicos de homeopatia por atores que nao atuavam

diretamente no sistema publico de satide (JUSTO; GOMES, 2007).
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Em 1999, a publica¢ao da Portaria GM n° 1.230/99 do Ministério da Saude
possibilitou 0 acompanhamento do primeiro indicador de monitoramento da oferta
de PICS no SUS, por meio do registro das consultas médicas em homeopatia e
acupuntura, além do repasse financeiro aos municipios por consultas realizadas. O
Ministério da Satde, de alguma forma, nao ficava indiferente a essas experiéncias;
contudo, nio havia uma politica abrangente e norteadora para as PICS no SUS, que
s6 veio a ser promulgada em 2006, por meio da Portaria Ministerial 971 — a Politica
Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares — PNPIC.

As Conferéncias Nacionais de Sadde realizadas em 2008, 2011 e 2015, apé6s a
aprovagio da PNPIC, trouxeram propostas que reafirmaram a necessidade de
fortalecimento e implementagao da politica em todo o pais. Articulagao intersetorial,
pactuagdo orgamentdria entre os trés niveis de governo e utilizagio de recursos da
Atengdo Bdsica foram apresentadas como propostas alternativas para execugio
or¢amentdria da politica.

Nos relatdrios das Conferéncias Nacionais de Satdde (quadro 1), da oitava (1986)
a décima quinta (2015), registra-se a relagao préxima entre as priticas integrativas
e complementares e a consolidacio e o aprofundamento dos principios do SUS.
Virias deliberagdes apontaram para a necessidade de a politica de satide brasileira
compreender e inserir em suas agdes o pluralismo terapéutico que é anunciado pela
integragao das PICS no SUS, conforme registrou um ator estratégico:

Entio a gente se juntou, né? Vamos nos unir pra chamar essa empreitada de fazer uma
politica e convencer da necessidade ¢ também se baseando, claro, nas Conferéncias Na-
cionais de Satide, que desde a VIII Conferéncia de 86 j tinha um pardgrafo de indicativo
nos relatdrios finais da necessidade de ampliagao do que se chamava na época de medicina
alternativa, né? E af citavam jé em duas conferéncias, se eu nio me engano, a VIII com
certeza e depois posteriormente, entdo era uma coisa que reiteradamente as conferéncias
nacionais de satide apontavam para essa necessidade, porque as experiéncias que aconte-
ciam jé tinham um pablico, j4 tinham um impacto perante a populagio e ai elas eram
lembradas nos debates das conferéncias. Entdo isso também nos deu forca para poder nos
autorizar a chegar pro ministro e falar “olha, as conferéncias j4 apontam, nés jd estamos
af antes e depois.” No Rio de Janeiro jd tinha, j4 se fazia homeopatia, j4 se tinha essas pra-
ticas, entdo a gente ganhou forga nisso (Participante 6 - Segmento Grupo de Trabalho).

Assim, os problemas que levaram a inser¢do das PICS na politica de satde
brasileira basearam-se essencialmente na constatacio da necessidade de

fortalecimento de tais prdticas no SUS, promovendo uma abertura de opgoes
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terapéuticas, com vistas a uma saude integral, tal como preconizava a OMS. Para

tal, foi preciso tracar alternativas diante das a¢oes disponiveis.

O fluxo das propostas: a construgiao de um discurso de legitimagao
das PICS no SUS

Tomando o fluxo das solugées e alternativas como a existéncia de ideias que
permitam modificar a compreensao do problema, destacam-se alguns eventos que
produziram efeitos de legitimagao e aceitagao das PICS na politica de satde brasileira.

No i4mbito do protagonismo no ensino e na pesquisa, o trabalho desenvolvido
pelo grupo de pesquisa “Racionalidades em Satde: sistemas médicos complexos
e prdticas complementares e integrativas’ constituiu um evento importante na
trajetéria de institucionalizagao das PICS no SUS. Os estudos desenvolvidos pelo
grupo possibilitaram romper uma barreira epistemoldgica que colocava em desnivel
outros sistemas complexos externos a biomedicina (LUZ, 2012).

A repercussao relativa a legitimagio de diferentes racionalidades impulsionou
o debate politico e institucional que se desdobrou na formulagao da PNPIC, pela
interface estabelecida entre integrantes do grupo e atores estratégicos no Ambito do
Ministério da Satde:

Bem, eu entendo que o grupo Racionalidades Médicas coordenado pela professora
Madel foi um ator importante na construgao da politica. A politica inclusive referén-
cia no seu texto o trabalho de producio do grupo e o grupo tinha interface. Além de
ele reunir pesquisadores de diversos estados, diversas regides do pafs, ele tinha uma
interface com quem estava na época da edicio da politica i frente dessa 4rea técnica
do Ministério da Sadde [...]. Entdo eu acredito que o grupo teve esse papel, né? (Par-
ticipante 1 — Segmento Pesquisadores).

O actimulo de experiéncias de oferta de PICS em todas as regiées do pais,
aliado & emergéncia de um novo entendimento sobre o tema, constituiu as bases de
articulagdo para a acdo de atores envolvidos na defesa de uma politica das PICS de
abrangéncia nacional.

Destaca-se a atuagio de membros das sociedades e associacoes médicas ligadas a
Medicina Tradicional Chinesa/acupuntura, homeopatia, medicina antroposéfica e
fitoterapia como empreendedores politicos (CAPELA, 2007; SABATIER; WEIBLE,
2014) na difusao de uma mensagem acerca da integragao oficial das PICS na politica
de satide brasileira. Alguns desses atores atuavam no Ministério, em grande parte

no Departamento de Atengao Bdsica, e propuseram uma reuniio em 2003, com o
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entdo ministro da Saide, Humberto Costa, para a constru¢io da proposta de uma

politica nacional de fortalecimento das PICS:

E assim, uma coisa que poucas pessoas notam e que estd escrito 14 no texto da Politica é
que assim, quem fez a solicitagio ao ministro de cria¢do de uma politica nacional foram
as associagdes médicas. Entdo as associagdes médicas e af muito as prdticas médicas, que
também faziam parte do conhecimento da medicina, faziam essa pressio junto ao minis-
tro e isso foi primordial para que se tivesse uma politica ministerial. Entao talvez naquela
época se fosse uma demanda somente da popula¢io ou das préticas populares de satde,
ou de tantos grupos que trabalham com prdticas integrativas, talvez a gente nio tivesse
uma politica nacional, mas como foi uma demanda das associagoes médicas, isso teve
um impacto, né? Uma aceitabilidade no ministério muito grande, apesar da resisténcia
também, muito grande (Participante 5 - Segmento Gestores/técnicos).

E importante frisar que o ministro da Satde 3 época foi secretdrio de Satde do
Recife, periodo no qual foi implantado um servigo especializado de PICS (SANTOS,
2011). O ministro é reconhecido como ator crucial na entrada da pauta da PICS no
Ministério da Satde, em termos de contetdo e processo. A importincia da reuniio
de 2003 e de seu papel ¢ apresentada nas falas de alguns sujeitos entrevistados:

E af a gente apostou mesmo, chamamos essas entidades, da fitoterapia nés chamamos
algumas universidades, a Medicina Tradicional Chinesa, Medicina Antroposéfica e
nés da Homeopatia e fomos procurar o ministro, que era o Humberto Costa, e af ele
gostou muito da ideia de primeira, a gente ficou até surpreendido, né? Poxa, nio sabia
que era tdo fdcil. Por que a gente j4 nio veio antes? Mas a gente tinha todo o argumento,
de mostrar as conferéncias, que na verdade a gente estava sé6 mostrando o que jd tinha
af de demanda e af ele falou “vamos fazer um grupo de trabalho entao”, e af ele convo-
cou a secretdria executiva, pra ela ficar nos apoiando. Entio foi um grupo de trabalho
montado praticamente dentro do gabinete do ministro, né? Com apoio. Entao ela foi
gestada na hora certa, no momento certo, na gestao certa (Participante 6 — Segmento

Grupo de Trabalho).

Integraram o grupo de trabalho representantes das Secretarias de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos e de Gestao do Trabalho e Educa¢io na Satde/
MS; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa); e Associacoes Brasileiras
de Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura ¢ Medicina Antroposéfica. Como
desdobramento, foram criados 4 subgrupos de trabalho correspondentes a cada
racionalidade médica e recursos terapéuticos, tendo em vista as singularidades de
cada prética.

O plano de agao pactuado foi de que os grupos seguiriam as discussoes de forma

independente para que, apds esse trabalho, as diretrizes para cada racionalidade/
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recurso terapéutico fossem unificadas em um tnico documento. Assim, cada grupo
adotou sua estratégia de articula¢do, envolvendo criacio de féruns, reunides técnicas,
oficinas, entre outras agoes:

Na época, a gente pensava cada uma das prdticas de forma separada, entdo a gente se
juntava em alguns momentos, mas a gente ndo tinha uma estratégia de agdo coletiva [...].
A partir desses encontros é que a gente comegou a demandar ao Ministério da Saide
alguns encontros pra se tentar formular algo que fosse de certa forma a garantia de que
o Ministério ajudaria a uma sistematiza¢io dessa inser¢do (Participante 2 — Segmento

Grupo de Trabalho).

Os atores que estavam naquele momento mobilizando as discussdes acumulavam
experiéncia académica em PICS, gestao em 4mbito estadual, municipal e compunham
naquele momento o corpo técnico do Ministério da Satide, em sua maioria ligados
a0 Departamento de Atengdo Bésica. O desenvolvimento de experiéncias diversas
em PICS em todo o Brasil anterior a edigdo da politica, aliado as caracteristicas do
corpo técnico que compunha o grupo de trabalho, constitui elemento importante
que auxilia na compreensao da énfase das PICS na Atenc¢io Primdria em Saide
(APS) que caracteriza a experiéncia brasileira.

A primeira agio do grupo de trabalho foi um diagnéstico da oferta de PICS no
SUS, em 2004, nos 5.560 municipios. Foram identificados 232 municipios com
oferta de alguma PIC, incluindo todas as capitais, com presenca predominante na
APS (MINISTERIO DA SAUDE, 2004; BARROS; SIEGEL; DE SIMONI, 2007).

O uso estratégico de geragdo de conhecimento por meio de uma pesquisa
nacional foi importante para promover posi¢ao politica e consolidar argumentos
de defesa das PICS para os segmentos contrdrios a sua integragao no SUS. Tais
experiéncias se multiplicaram pelo pais, registrando-se, em 2017, 3.018 municipios
com alguma oferta de PICS. Na APS, aproximadamente 19% das unidades
bésicas de saide ofertam algum tipo de atendimento em PICS (BRASIL, 2018b).
A APS segue como estratégica até os dias de hoje, sendo os profissionais de satide
os agentes que mais tém promovido a expansio das PICS no SUS (TESSER;
SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

No entanto, para que a corrente das solugoes se concretizasse, seria necessario
um contexto politico favordvel, conforme postulado no Modelo de Kingdon (2011),

capaz de confluir os maltiplos fluxos. Esses aspectos constituem o fluxo politico.
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O fluxo politico: os caminhos da construcao da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares no SUS

A terceira corrente de fluxos, que condiciona a abertura da janela de oportunidade
na disputa do processo politico, foi favorecida por um ambiente propicio 4 mudanca,
caracterizado pela chegada ao poder de uma coalizao de centro-esquerda democritica
no governo federal, em 2003.

Com relagao especificamente ao setor satde, “havia uma expectativa que o
governo Lula fortalecesse o projeto de reforma sanitdria que foi questionado nos anos 90”
(BRAVO, 2006, p. 16) e que vinha sendo secundarizado pelo Ministério da Satde. A
despeito das contradigées existentes no governo Lula na conducio do setor de satde,
destacam-se algumas inovagoes, entre elas a escolha de profissionais comprometidos
com a reforma sanitdria para ocupar cargos no Ministério da Satde (BRAVO, 2000).

Nagquele momento, era um momento muito oportuno pra tudo isso acontecer. Era elei¢io
do presidente Lula, era um momento do pafs muito esperancoso para coisas novas. Um
fato importantissimo ¢ que Lula se tratava com a Medicina Chinesa, entio tinhamos
desde o Paldcio do Planalto uma aderéncia [favorecendo] que isso pudesse ser ofertado no

SUS (Participante 3 — Segmento Gestores/técnicos).

[...] Eu acho que foi um momento muito propicio e certamente a unido dessas coisas: a
abertura a novas ideias, a um novo formato de cuidado e, l6gico, em fungio também de
muitos dados que mostravam uma faléncia daquele modelo tradicional (Participante 2 —

Segmento Grupo de Trabalho).

A partir daf, iniciou-se um movimento de articula¢io que propiciou a abertura da
discussao no Ministério da Sadde de uma politica de abordagem nacional das PICS
no SUS, por meio da articulagdo entre atores estratégicos: associagdes profissionais,
pesquisadores, gestores, profissionais de satide e técnicos ministeriais. Apds dois
anos, em 2005, a proposta inicial do texto apresentada como resultado do grupo de
trabalho foi submetida & andlise das instincias avaliadoras das Cimaras Técnicas
dos Conselhos Nacionais de Secretdrios Estaduais e Municipais de Satide e pactuada
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

A CIT aprovou o texto, mas com uma importante ressalva: a politica nao contaria
com recurso financeiro indutor. Tal fato contrariava uma tendéncia histérica do
Ministério da Sadde no financiamento de politicas nacionais e sinalizava um
descompromisso da CIT com a nova politica. Apesar de uma janela macropolitica
favordvel, havia resisténcias para legitimar a PNPIC, visto que uma politica com essas

caracteristicas poderia afetar diferentes interesses que atravessam o setor de satde.
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Ela vai primeiro pra Tripartite (a Comissdo Intergestores Tripartite) e ela faz o qué? Diz
“Ah, tudo bem, a gente aprova desde que nao tenha nenhum recurso pra essa politica”.
Dai a gente ouve a verdade do que vocé perguntou: E nenhuma (vontade politica), de
nenhum gestor municipal, estadual, federal. Nenhuma. (Participante 3 — segmento ges-
tores/técnicos).

A passagem do texto para apreciagio do Conselho Nacional de Saide (CNS)
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005a) marcou a atuacio de outros
atores: representantes do CNS, técnicos do Ministério da Satde ligados a Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educagio em Satde (SEGTES), consultores externos
que contribuiram no processo de revisio do texto da politica e, em especial, membros
do Férum Nacional de Trabalhadores da Area da Satide (FENTAS).

O FENTAS ¢ uma comunidade politica orientada pelos principios do SUS e pela
defesa de oferta publica de servicos de satde e de direitos trabalhistas de profissionais
nio médicos (CORTES, 2009). Naquele momento, o FENTAS articulou uma
alianca de entidades que perceberam uma tendéncia nas discussoes de privilegiar a
categoria médica, e passou a defender a composi¢ao multiprofissional no exercicio
das PICS no SUS. Nesse momento, divergéncias acerca de alguns temas centrais
surgiram e junto com elas foram construidas alternativas de acoes:

Pra o start da politica eu consideraria como atores importantes as associagoes médicas,
mas, por exemplo, em 2003, tinha na Secretaria de Gestao da Educacio e do Trabalho
um grupo que discutia educac¢io popular também e que foi um dos grupos que parti-
cipou [sic] da discussao do GT da criag¢do da politica. Entdo eu digo que foram atores
importantes naquele momento e que fizeram bastante pressio para que outras préticas
entrassem na PNPIC e eu acho que essa pressdo fez com que a politica se fortalecesse no
campo tedrico dela, do que seria a politica de prdticas. [...] E o outro que eu citaria com
certeza ¢ o préprio Conselho Nacional de Sadde. E dentro do Conselho Nacional de Sau-
de as outras associagoes de profissionais, eles tiveram um papel importantissimo, dentre
eles o proprio FENTAS. E eles fizeram uma pressio muito forte para que a politica fosse
multiprofissional (Participante 5 — Segmento Gestores/Técnicos).

O primeiro ponto foi relativo 2 multiprofissionalidade do exercicio da acupuntura.
As criticas pontuavam o viés corporativo da categoria médica (BRASIL/CNS,
2005a), sendo este tensionamento destacado por alguns dos entrevistados como um
dos pontos marcantes da construcdo do texto final da PNPIC e que persiste mesmo
ap6s mais de dez anos de edigdo da politica.

Eu acho que os maiores embates, as maiores divergéncias, sempre foram relacionadas a
quem teria competéncia, quem seria o profissional habilitado a ser um profissional do
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SUS desempenhando aquela pritica. Isso aconteceu principalmente na acupuntura e se
estende até hoje. Entdo isso ¢ uma questio que ainda nio estd resolvida. (Participante

2 — Segmento Grupo de Trabalho).

Outro elemento divergente foi em relacio ao préprio nome da politica. O
conselheiro representante do Conselho Federal de Medicina (CEM) propés a
mudanga de “politica de medicina natural” para “politica de medicina integrativa”,
sob o argumento de que a medicina integrativa “consiste na medicina que utiliza
o conhecimento cientifico convencional agregado ao conhecimento tradicional,
milenar ou centendrio, também cientifico, excluindo préticas alternativas baseadas
em crendices, mitos e magias” (Fala do representante do CFM - CNS, 2005a).

O FENTAS apresentou a proposta de alteragdo do nome da politica para “Politica
Nacional de Praticas Complementares na Satde” e inclusao de profissionais de sadde
que tinham habilitacdo e regulamentagio para executar as préticas da medicina
tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, fitoterapia e medicina antroposéfica.

A expressao “prdticas alternativas” foi considerada inadequada, uma vez que
remete 2 ideia de substituicio de modelos, e se destacou também a necessidade de
valoriza¢ao de praticas tradicionais brasileiras, como as indigenas e as afro-brasileiras
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005a). A expressio “préticas integrativas
e complementares”, além da implicita relagao de hierarquia com a biomedicina -
sendo esta complementar & medicina hegemoénica -, apresenta ainda uma limitagao
no que se refere a inclusio de saberes e praticas da medicina tradicional do pais
(MOEBUS; NUNES, 2015), tema que continua a demandar maior aprofundamento.

As proposigoes apresentadas pelo FENTAS foram aceitas na 1612 reuniao do CNS,
definindo-se a mudanca no nome da politica para “Politica Nacional de Prdticas
Integrativas e Complementares no SUS”. O termo “integrativas”, reivindicado pelo
CFM, foi inserido. Desse modo, atendeu-se a proposi¢ao da categoria médica e
incluiu-se também a prerrogativa da agao multiprofissional.

A inclusio do termalismo social e da crenoterapia, bem como a medicina
antroposdfica, na politica aconteceu sob o formato de observatério de préticas. O
termalismo teve como importante personagem a conselheira Zilda Arns, que, além
da sugestao de inclusdo, enviou um documento com as diretrizes sobre o termalismo
na 1612 reuniao ordindria do CNS, as quais foram incorporadas ao texto da politica
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005b).
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A inclusao da medicina antroposéfica como observatério de préticas foi
justificada pela incipiente representatividade dessa abordagem médico-terapéutica,
apesar do éxito das experiéncias conhecidas 4 época em Minas Gerais e Sao Paulo.
O que, no entanto, nao impediu a desconfianga das entidades de representacio da
categoria médica:

A gente sabe que a medicina antroposdfica, ela nio fosse... ela ndo tinha o mesmo status
que a medicina chinesa/acupuntura, a fitoterapia e a homeopatia tinham perante o CFM,
por exemplo, que jd reconhecia como especialidade médica. J4 a medicina antroposéfica,
o médico antroposéfico ainda nio era reconhecido dentro do CFM. A gente achou que
isso pudesse atrapalhar, mas vimos que ndo porque é uma prdtica que trazia um impacto
muito positivo e de uma experiéncia muito importante em Goinia (Participante 6 — Seg-
mento Grupo de Trabalho).

O documento final da politica sob a forma de Portaria Ministerial n° 971
foi aprovado em 3 de maio de 2006, com o titulo “Politica Nacional de Prdticas
Integrativas ¢ Complementares no SUS”, com as alteragoes solicitadas pelo CNS.
Os membros do CNS e das diversas entidades envolvidas com as PICS tiveram
papel fundamental na revisao do texto original da politica, embora a decisao politica
de nao vinculacio de recurso indutor durante a passagem pela CIT revele que as
comissdes intergestores afetam negativamente a capacidade do CNS em consolidar-
se como arena central de decisao sobre a politica nacional de satde, como discutido
por Cortes (2009).

Com a publica¢do da politica, o Departamento de Aten¢io Bdsica (DAB)
do Ministério da Saide passou a responder pela condugao federal da PNPIC,
desempenhando o papel de monitoramento, normatizacio, sensibilizagio e
divulgacio de informacoes sobre a politica. Nos udltimos anos, a politica esteve
sob gestao da Coordenacio Geral de Areas Técnicas (CGAT/DAB) do DAB.
Atualmente, as PICS integram a Coordenac¢io Geral de Gestao da Atengdo Bdsica
(CGGB/DAB).

A institucionalizagio das PICS no SUS envolveu até o momento a publicagao de
11 atos normativos com vistas a visibilidade, ao monitoramento e 4 normatizacio da

oferta (quadro 2).
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Quadro 2. Atos Normativos relacionados a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares. Brasil, 2006 a 2018

Ano  Natureza daagio Titulo Resumo
2006 Portarian® 853/  Inclui na Tabela de Servigos/ Possibilitou o registro de
GM/MS classificagoes do Sistema de Cadastro  profissionais, servigos e
Nacional de Estabelecimentos de produgcio relativas as PICS, o
Satide — SCNES/SUS - as seguintes  que até entdo so era possivel
classificagdes: 001 — Acupuntura; em relagido as consultas em
002 — Fitoterapia; 003 — Outras homeopatia e acupuntura.
Técnicas em Medicina Tradicional
Chinesa; 004 — Prdticas Corporais/
Atividade Fisica; 005 — Homeopatia;
006 — Termalismo/Crenoterapia; 007
— Medicina Antroposéfica.
2008 Portaria n° 154/ Cria os Nucleos de Apoio a Sadde da  Inclusdo do médico
GM/MS Familia - NASF. acupunturista e do médico
homeopata no rol de
profissionais que podem atuar no
NASF. Representa um estimulo
a transversalidade das PICS em
outras estratégias e politicas.
2009 Caderno de Diretrizes do Ntcleo de Apoio a Primeiro Caderno de Atengéo
Atengao Bdsica Sadde da Familia Bdsica (CAB) com um capitulo
ne 27 dedicado as PICS.
2009 Portaria n° 84 Adequa o servico especializado 134 —  Adequou o servico de
Servigo de prdticas integrativas e sua  acupuntura 2 inclusio das
classificagao 001 — Acupuntura ocupagdes enfermeiro,
biomédico, fisioterapeuta
acupunturista, psicologo
clinico-psicélogo, acupunturista
e farmacéutico na Classificagio
Brasileira de Ocupagées (CBO).
2010 Portaria n® 4.217/  Inclui os medicamentos Aprovagao de normas de

GM/MS

homeopdticos da Farmacopeia
Homeopdtica Brasileira e alguns
fitoterdpicos no Elenco de Referéncia
da Assisténcia Farmacéutica na

Atengao Bdsica

financiamento e a execucao
do Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica com
vistas a ampliar o acesso a
medicamentos fitoterdpicos
no SUS, todos passiveis de
financiamento com recursos

tripartite.

continua...
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Ano Natureza daacio Titulo Resumo

2012  Relagdo Nacional  Incluiu a¢oes de PICS no rol das Reconhecimento das PICS
de Agoes e acoes e servigos da Atengio Primdria  como estratégia de ampliacio do
Servigos do SUS escopo da Atengado Bésica
(RENASES)

2012 Caderno de Plantas medicinais e fitoterdpicos na  Primeiro CAB dedicado
Atengao Bdsica Atengao Bdsica integralmente a uma das PICS
n° 31 elencadas na PNPIC

2015 Relagiao Nacional ~ Foram inseridos 12 fitoterdpicos, Possibilidade de os municipios
de Medicamentos ~ além de toda a farmacopeia brasileiros utilizarem recursos
Essenciais homeopdtica brasileira do componente da Assisténcia
(RENAME) Farmacéutica Bdsica para

aquisi¢do de medicamentos
fitoterdpicos, mediante
pactuacio entre gestores
estaduais e municipais

2017  Portaria N° 145 Altera procedimentos na Tabela Inclusio de oito prdticas
de Procedimentos, Medicamentos, integrativas na tabela de
Orteses, Préteses e Materiais procedimentos do SUS
Especiais do SUS para atendimento
na Atencao Bésica.

2017  Portaria No 849 Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Ampliacio das prdticas
Biodanca, Danca Circular, Meditagdo, integrativas e complementares
Musicoterapia, Naturopatia, contempladas na PNPIC.
Osteopatia, Quiropraxia,

Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitdria Integrativa e
Yoga a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares.

2018  Portaria n° 702 Inclui aromaterapia, apiterapia, Ampliagdo das préticas
bioenergética, constelagio integrativas e complementares
familiar, cromoterapia, geoterapia, contempladas na PNPIC.
hipnoterapia, imposi¢ao de maos,
medicina antroposéfica/antroposofia
aplicada a satide, ozonioterapia,
terapia de florais 4 PNPIC.

2018  Publicagio do Guia de implantacio de servicos Orientagoes sobre implantagio

Ministério da

Satde

de prdticas integrativas e
complementares no SUS.

e cadastramento de servicos de

PICS no SUS no SCNES.

Fonte: As autoras. Retirado de: Brasil (2006b, 2008, 2009a, 2009b, 2010, 2012a, 2012b, 2015, 2017a,
2017b, 2018a, 2018b).
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O desenvolvimento de tais a¢oes no Ambito da condugao federal da PNPIC nao
ocorreu sem a existéncia de dificuldades que envolvem o nio reconhecimento e

priorizagdo da PNPIC por parte do préprio Departamento de Atengao Bdsica:

Como ¢ que o Departamento que tinha a politica dentro dele nio dava tanta prioridade,
sendo que ela era reconhecida e estava cada vez mais sendo implementada nos municipios e
estados. Entdo isso causa uma estranheza, né? (Participante 7 — Segmento Gestores/técnicos).

A publica¢io da portaria nao colocou a PNPIC entre as prioridades da politica de
satde brasileira. Tal como afirma Secchi (2015), o fortalecimento de uma alternativa
publica depende do reconhecimento do sztus guo como inadequado e da expectativa

de alcance de uma situa¢ao melhor.

Percalcos e perspectivas

Vale destacar em relagdo aos atos normativos publicados (quadro 2), que tais acoes
suscitam a visibilidade das PICS, permitindo o acompanhamento e o monitoramento
via tabela de procedimentos do SUS, mas nao agrega recurso financeiro ao registro.
O discurso dos entrevistados aponta o reconhecimento de que grande parte das
dificuldades enfrentadas pela PNPIC em seu processo de institucionalizagao decorre
da nao existéncia de financiamento indutor. A urgéncia em aprovar a politica parece
ter pesado na decisao de editd-la sem recurso especifico, o que reforca a existéncia
de tensionamentos administrativos no Ministério da Satde e nio unaminidade no
discurso legitimador das PICS.

O modelo de financiamento das PICS atualmente estd atrelado ao bloco de
financiamento de média e alta complexidade, cujo impacto para os municipios se reflete
no pressuposto de que os servicos de PICS estejam inseridos neste nivel de assisténcia.
Tal premissa nao ¢ compativel com o o crescimento que vem sendo observado na
oferta de PICS em todo o pais, uma vez que ele ocorre com maior expressio na
Atengdo Primdria (SOUSA; TESSER, 2017), apesar de algumas racionalidades,
como a homeopatia, por exemplo, terem apresentado redugio na oferta no SUS, por

dificuldade de integragao neste nivel de aten¢ao em saade (SOUSA et al., 2012).

Consideracoes finais

Assumir as PICS como eixo importante no processo de redefinicao do modelo
de atengao em saude significa questionar a hegemonia do paradigma biomédico,

tecnicista e hospitalar que marcou os rumos da politica de satide nos anos 1990.
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Tal questionamento estaria implicito nas recorrentes resolucoes sobre PICS nas
Conferéncias de Satide, no periodo analisado.

A PNPIC integra a agenda da politica de satde, porém foi aprovada apds
resisténcias, cujos desdobramentos repercutem nas agdes subsequentes na condugao
federal: temas centrais como o exercicio profissional e necessidade de financiamento
indutor, entre outros, persistem como pautas que demandam agbes governamentais no
processo politico de institucionaliza¢io das PICS. Os mecanismos de regulamentac¢io
da politica estdo circunscritos a visibilidade e monitoramento da oferta de servigos, o
que revela uma estrutura ainda fragil de ampliagao na implantagio dessas prdticas.

A integracao das PICS no SUS nido deveria limitar-se a adicio de mais
procedimentos advindos de racionalidades externas 4 biomedicina, e sim contribuir
para a produgao de mudangas no cuidado e no cotidiano dos servigos em saude.

O cendrio de crescimento de uso e oferta de servigos de PICS nao garantiu que as
mesmas conseguissem conquistar espago em pautas prioritdrias da politica de saude
brasileira. Para tanto, sio importantes agdes governamentais capazes de produzir
impacto nas prdticas sociais. Do contrdrio, a PNPIC permanecerd marcada por

fragilidade e sua existéncia circunscrita ao delineamento normativo institucional.!
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Abstract

National Policy on Integrative and
Complementary Practices: trajectory and

challenges in 30 years of SUS

This article analyzes the construction and
development of the National Policy on Integrative

and Complementary Practices (NPICP) in SUS and

its background. The study involved literature review,
documentary analysis, and interviews with key actors
in the policy building and implementation process.

It was based on Kingdon's multi-flow model with
regard to the formulation of the political agenda.

The results point to important moments in the policy
trajectory: influence of international parameters; role of
national health conferences in building social demand;
initial experiences of supply in the public network;
protagonism in teaching and research; entry into the
political agenda; federal leadership and challenges to
institutionalization. The formulation of the NPICP is
based on the pressure of strategic actors who undertook
actions under favorable institutional conditions within
the scope of the Ministry of Health after political
change within the Federal Government in 2003,
creating a window of political opportunity. This process
was marked by resistance stemming from biomedical
rationality and disputes of interest. Despite advances

in the dissemination and visibility of service provision,
actions under federal driving were not accompanied by
significant changes in the training of professionals and

in hegemonic health practices.

» Keywords: traditional medicine; complementary therapies;
public policies; Brazilian health policy.
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