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INTRODUGAO

A Medicina Complementar e Alternativa (MCA) tem ganhado visibilidade global
devido a crescente busca por terapias n&o convencionais que dialoguem com o
modelo biomédico. Essas praticas, porém, apresentam heterogeneidade
quanto a regulamentacdo, oferta e aceitacdo, especialmente em sistemas
universais de saude, como na Europa e no Canada (NISSEN; SCHUNDER-
TATZBER, 2012; GALE, 2003). Na Europa, persistem divergéncias legais e
institucionais sobre a incorporacdo da MCA nos servicos publicos, sendo a
regulamentacédo um dos principais desafios (HILL; ADAMS, 2013; FERRER,;
HOLSCHER, 2014). No Canada, o cenario varia conforme a provincia,
refletindo diferencas legislativas e de profissionalizacdo (GALE, 2003). No
Reino Unido, apesar de experiéncias anteriores com a MCA no NHS, observa-
se atualmente sua retracao, devido a pressdes econdmicas e cientificas, o que
limita o acesso (SHARMA, 2008; WILLIAMS, 2010; HOWARTH; BROWN;
RITTER, 2019). Em contrapartida, ha esforgos globais, como os da OMS, para
integrar a MCA na atencido primaria (WHO, 2012). No Brasil, a criagcao da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS
representa um marco, embora ainda existam desigualdades na oferta
(OLIVEIRA et al.,, 2019; SANTOS; SOUSA; LEITE, 2022). Nesse contexto,
compreender as barreiras e facilitadores ao acesso a MCA em sistemas
universais de saude torna-se essencial. Questdes como regulamentagao,
financiamento, formagéo, aceitagdo cultural e efetividade clinica sdo centrais
(ZOLLNER et al., 2012; SHARMA; COOK; HART, 2018). Este estudo tem como
objetivo analisar o acesso a MCA em sistemas universais de saude,
caracterizando sua oferta, os modelos de integragdo adotados e a distribuicao
das pesquisas sobre o tema ao longo do tempo e do espaco.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)
Trata-se de uma revisao integrativa de literatura com alta sensibilidade, guiada
pela pergunta: “Como se da o acesso a MCA em sistemas universais de
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saude?” A revisao integrativa foi escolhida por permitir a sintese de diferentes
tipos de estudos e proporcionar uma compreensao ampla do fendmeno
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Para construcdo da estratégia de busca e
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foi adotada a definicdo de
sistema universal de saude proposta pela OPAS/OMS (2014), que considera
como universais os modelos que: (1) garantem acesso equitativo a todos os
cidaddos, independentemente da condicdo socioecondmica; (2) possuem
financiamento publico majoritariamente via impostos; (3) oferecem agdes de
promog¢ao, prevencgao, ftratamento e reabilitacdo; e (4) assumem o
compromisso com a reducao de desigualdades e a ampliagao da cobertura.

A busca foi realizada entre marcgo e abril de 2025 nas bases PubMed, SciELO e
LILACS Plus, utilizando sete equacgdes baseadas no modelo PICo: Populacao
(usuarios de sistemas universais), Interesse (acesso a MCA) e Contexto
(barreiras e facilitadores). Os descritores incluiram termos como “Universal
Health Coverage”, “Complementary and Alternative Medicine”, “Access”, entre
outros. Foram identificados 227 artigos; apds remocéo de duplicatas (n=64), a
triagem foi realizada por pares na plataforma Rayyan. Os critérios de exclusao
consideraram estudos fora do escopo tematico ou desenvolvidos em paises
sem sistemas universais de saude, com verificacdo em documentos oficiais,
ONU e OPAS. O processo de selecdo, baseado em critérios claros e revisao

dupla, conferiu maior rigor a analise.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussio dos resultados)
A andlise dos 19 estudos incluidos na revisédo revelou que a produgao cientifica
sobre MCA em sistemas universais de saude abrange quase duas décadas,
com o artigo mais antigo datando de 2003 e o mais recente de 2022. A
distribuicdo por continente evidencia maior concentragdo de estudos na
Europa, seguida por América, Oceania e Asia, refletindo a diversidade de
contextos nos quais a MCA tem sido estudada e incorporada aos sistemas
universais de saude.

ADOCAO E REGULAMENTACAO DA MEDICINA COMPLEMENTAR
ALTERNATIVA EM SISTEMAS UNIVERSAIS DE SAUDE: DIFERENCAS
POLITICAS, REGULATORIAS E CULTURAIS

A adocdo da MCA varia entre paises, refletindo diferencas politicas,
regulatérias e culturais. No Brasil, a PNPIC consolidou praticas como
acupuntura, homeopatia e fitoterapia, embora ainda haja entraves de
infraestrutura, formacédo e financiamento (Sousa; Oliveira; Leite, 2022). A
regulamentagao € apontada como essencial para garantir qualidade, seguranca
e equidade (OMS, 2012; Oliveira et al., 2019).

No cenario intemacional, observam-se trajetérias distintas: no Canada, a
regulamentacdo depende das provincias (Gale, 2003; Hill; Adams, 2013); no



Reino Unido, o NHS oferece terapias como acupuntura e homeopatia, mas com
acesso restrito (Sharma, 2008; Williams, 2010; Howarth; Brown; Ritter, 2019); e
na Austrdlia, a integragdo ao Medicare avanc¢a, embora ainda existam desafios
regulatorios (Xu; Finkelstein; Liu, 2014).

ACESSO E USO DAS MCA: VIVENCIAS, EXPERIENCIAS E PRECEPCOES
DE USUARIOS

O uso da MCA é marcado por experiéncias subjetivas e valorizagado do cuidado
integral. No Brasil, estudos mostram ampliagdo do protagonismo dos usuarios
e fortalecimento do vinculo com profissionais de saude (Cunha; Santos;
Tesser, 2018; Santos; Sousa; Leite, 2022).

No Canad3, pacientes utilizam terapias complementares de forma adjunta ao
tratamento convencional (Gale, 2003; Hill; Adams, 2013). No Reino Unido,
fatores como conhecimento prévio e orientagao profissional influenciam o
acesso (Sharma, 2008; Howarth; Brown; Ritter, 2019; Williams, 2010). Na
Australia, praticas como acupuntura sdo procuradas tanto pelo alivio de
sintomas quanto pelo desejo de cuidado personalizado (Xu; Finkelstein; Liu,
2014). Ja na Turquia, experiéncias culturais e tradicdbes desempenham papel
central na escolha pela MCA (Bakir; Akyluz; Kuglk, 2016; Quinlan-Wilson;
Mondal; Haddad, 2010).

MCA — MANUTENCAO E EXPANSAO: OS CAMIMHOS NOS SISTEMAS
UNIVERSAIS

A sustentabilidade da MCA depende de politicas publicas consistentes,
regulamentagédo clara, formagao profissional, diversificagdo de praticas e
monitoramento continuo (WHO, 2012; Nissen; Schunder-Tatzber, 2012; Zollner
et al.,, 2012).

Na Europa, paises que estabeleceram diretrizes para atuacdo profissional
ampliaram cobertura e legitimidade (Nissen; Schunder-Tatzber, 2012). No
Brasil, a PNPIC sistematizou 29 praticas na atencdo basica, mas ainda
enfrenta desigualdades regionais e limitagdo de recursos (Oliveira et al., 2019;
Santos; Sousa; Leite, 2022). No Canada e Reino Unido, experiéncias locais
tém garantido manutencido, apesar de disparidades de acesso e pressdes
econdmicas (Gale, 2003; Hill; Adams, 2013; Sharma, 2008; Williams, 2010;
Howarth; Brown; Ritter, 2019).

A DIVERSIDADE E O FUTURO DAS MCA EM PAISES COM SISTEMAS
UNIVERSAIS DE SAUDE

A diversidade regulatéria e a heterogeneidade da oferta demonstram que nao
existe modelo unico de integragdo. No Reino Unido, pressdes financeiras
restringem o acesso (Sharma, 2008; Williams, 2010). Na Europa, iniciativas de
cooperacgao transnacional buscam harmonizar praticas e ampliar a legitimidade



(Ferrer; Holscher, 2014; Zollner et al., 2012). No Canada, a variagdo entre
provincias levanta debates sobre equidade (Hill; Adams, 2013). A experiéncia
australiana destaca a integracdo da MCA na atengéo primaria (Xu; Finkelstein;
Liu, 2014), enquanto no Brasil a PNPIC reforca a importancia de politicas
nacionais, apesar de desafios semelhantes (Oliveira et al., 2019; Santos;
Sousa; Leite, 2022). Ja na Turquia, vivéncias pessoais e tradigdes culturais séo
decisivas para a adesdo, ressaltando a centralidade das experiéncias
subjetivas na formulacado de politicas (Bakir; Akyuz; Kucuk, 2016; Quinlan-
Wilson; Mondal; Haddad, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS (ou Conclusio)

O acesso a MCA em sistemas universais de saude é condicionado por fatores
regulatérios, econdmicos, culturais e estruturais, variando conforme as
politicas e praticas de cada pais. Experiéncias intemacionais mostram que
regulamentacéao clara, capacitacao profissional e insercdo na atencao primaria
favorecem maior equidade e legitimidade. No Brasil, a PNPIC representa um
marco importante ao incluir essas praticas no SUS, embora persistam desafios
quanto a formag&o de profissionais, recursos e implementagdo desigual.
Assim, a expansao da MCA demanda estratégias integradas, monitoramento
continuo e adequacéo as realidades locais para garantir uma oferta segura,
acessivel e sustentavel.

REFERENCIAS

BAKIR, N.; AKYUZ, E.; KUCUK, L. Use of complementary and alternative
medicine among patients with chronic diseases in Turkey. Complement. Ther.
Clin. Pract., v. 23, 2016.

CUNHA, M. A,; SANTOS, F. A. S.; TESSER, C. D. Praticas integrativas e
complementares: percepcédo dos usuarios em unidades de saude da familia.
Rev. Saude Publica, v. 52, 2018.

FERRER, R. L., HOLSCHER, D. Patient-centered primary care and
complementary and alternative medicine. Am. J. Public Health, v. 104, 2014.
GALE, N. The sociology of traditional, complementary and alternative medicine.
Sociol. Compass, v. 7, 2003.

HILL, C.L.; ADAMS, J. The interface between complementary and alternative
medicine and public health: a review. Public Health, v. 127, 2013.

HOWARTH, M.; BROWN, M.; RITTER, C. Complementary therapies in the
NHS: present challenges and future opportunities. Health Policy, v. 123, 2019.
NISSEN, N.; SCHUNDER-TATZBER, S. The public health perspective on
complementary and alternative medicine: a European approach. Eur. J. Integr.
Med., v. 4, 2012.

OLIVEIRA, E. S. et al. Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS: avancos e desafios. Ciénc. Saude Colet., v. 24,
2019.

OPAS/OMS. Estratégia para a cobertura universal de saude. Brasilia: OPAS,
2014.



QUINLAN-WILSON, A.; MONDAL, S.; HADDAD, P. Cultural determinants of
traditional medicine use in Turkey. J. Ethnopharmacol., v. 128, 2010.

SANTOS, F. A. S.,; SOUSA, |I. C.; LEITE, M. S. Praticas integrativas e
complementares no SUS: andlise de sua expansao e desafios atuais. Rev.
Bras. Saude Colet., v. 32, 2022.

SHARMA, U. Integrating complementary and alternative medicine into the
NHS: experiences and challenges. Health Care Anal., v. 16, 2008.

SOUSA, I. C,; OLIVEIRA, E. S.; LEITE, M. S. Implementagcdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares: avancgos e limites. Rev.
Saude Debate, v. 46, 2022.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K.; WHO; XU The integrative review: updated
methodology. J. Adv. Nurs., v. 52, 2005.



