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MAPEAMENTO DAS MEDICINAS 
TRADICIONAIS, COMPLEMENTARES 
E INTEGRATIVAS NA REGIÃO  
DAS AMÉRICAS E DO CARIBE

Este material faz parte da missão do ObservaPICS de promover 
a reflexão teórico-conceitual e prática, mapeamento e análise 
crítica das Medicinas Tradicionais (MT) e Práticas Integrativas e 
Complementares em Saúde (PICS), com ênfase nas experiências 
do Sistema Único de Saúde (SUS). 

As publicações do ObservaPICS estão disponíveis para download 
gratuito nos formatos PDF (relatórios, boletins, publicações) e 
planilha Excel (bancos de dados), por meio dos menus Ciência 
Aberta, Produtos e Especiais. Conheça as diferentes publicações 
do Observatório e conteúdos informativos em formato podcast. 
Acesse: http://observapics.fiocruz.br

As opiniões emitidas nesta publicação são de exclusiva e inteira 
responsabilidade de suas autoras e autores, não exprimindo, 
necessariamente, o ponto de vista da Fundação Oswaldo Cruz 
ou do ObservaPICS. 

Este mapeamento foi publicado de acordo com a Política de Acesso Aberto ao 
Conhecimento da Fiocruz. Os textos constantes nesta publicação podem ser 
copiados e compartilhados desde que: não sejam utilizados para fins comerciais 
e que seja citada a fonte e atribuídos os devidos créditos. Distribuição gratuita.



APRESENTAÇÃO

Este relatório apresenta os primeiros dados do Mapeamento das Medicinas 
Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) na Região das Améri-
cas e do Caribe e trata da descrição dos primeiros achados da pesquisa 
documental em sites de domínio público.

Esse mapeamento é a semente de um movimento que tem potencial de 
articular os diferentes países da região reconhecendo e qualificando essas 
práticas no âmbito dos serviços e sistemas nacionais de saúde, articulando 
instituições e redes de conhecimento. Fortalecer as MTCI é também melhorar 
a qualidade de vida dos povos das Américas.

Consoante às políticas de acesso aberto seguidas pelo Centro Latino-Amer-
icano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde, que faz parte da 
Organização Pan-Americana da Saúde e da Organização Mundial da Saúde 
(Bireme/OPAS/OMS) e pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), este relatório 
visa oportunizar que outros pesquisadores possam fazer novas perguntas 
e reflexões acerca dos dados, bem como ofertar aos governos pesquisados 
uma análise dos achados encontrados.

Assim, objetiva descrever os primeiros achados sem levantar pressupos-
tos ou aprofundamentos analíticos, que serão realizados à medida que a 
pesquisa prosseguir. Abaixo os dados serão apresentados em diagramas e 
infográficos e, as definições quanto as Medicinas Tradicionais (MT) e Me-
dicinas Complementares e Integrativas (MCI) são as mesmas utilizadas pela 
Organização Mundial de Saúde até o presente momento.



INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS), desde a década de 1970, vem 
fortalecendo e valorizando as Medicinas Tradicionais e Complementares 
como forma fundamental de garantir a Cobertura Universal de Saúde. A 
Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) realizou um extenso trabalho 
desde o final da década de 1990, a partir da então ‘Divisão de Desenvolvi-
mento de Sistemas e Serviços de Saúde’, com mapeamento, grupos de 
trabalhos e recomendações para o fortalecimento das MTCI. 

Esse trabalho teve uma lacuna a partir dos anos 2000, apesar do grande 
desenvolvimento das MTCI em diversos países, como no Brasil, México, Nica-
rágua, Cuba, Peru entre outros. Porém, a OPAS, a pedido de alguns países, 
retomou algumas atividades a partir de 2016, o que resultou na formação 
da Rede MTCI das Américas e na construção da Biblioteca Virtual em Saúde 
MTC (BVS MTCI), ambas em 2017, iniciativas que se mantêm até a atualidade. 

No entanto, faz-se necessário um processo sistematizado por parte da 
OPAS, para real apoio aos países membros, e implementação da ‘Estratégia 
da OMS sobre Medicinas Tradicionais 2014-2023’ (OMS, 2019). Em 2019 a 
OMS publicou o relatório global sobre as MTCI, que analisou o progresso 
global das práticas nas últimas duas décadas e se baseou nas contribuições 
de 179 Estados membros da OMS. Mostra nitidamente que cada vez mais 
países estão reconhecendo o papel das MTCI em seus sistemas nacionais de 
saúde. Por exemplo, até 2018, 98 Estados-membros haviam desenvolvido 
políticas nacionais sobre MTCI, 109 haviam lançado leis ou regulamentações 
nacionais sobre MTCI e 124 haviam implementado regulamentações acerca 
de remédios fitoterápicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Apesar da aparente disponibilidade e popularidade, a implantação e o 
financiamento público dessas medicinas não são consensuais e tem sido 
apontada a necessidade do aumento de estudos acerca do tema. É cada 
vez mais necessário o respeito e valorização à multiculturalidade presente 
nas Américas, que pressupõe diferentes cosmologias acerca do processo de 
intervenção em saúde e consequentemente modelos de cuidado (HERMAN 
et al., 2012; KOOREMAN; BAARS, 2012).

 A região das Américas apresenta ímpar riqueza cultural e política no 
âmbito das MTCI. Destaca-se a crescente expressividade dos movimentos 
dos povos tradicionais de países como Chile, Bolívia e Brasil pautando a 
construção de políticas nacionais mais inclusivas. Além disso, as agendas 
globais tais como One Health e Estratégia OMS das MTCI 2014-2025 pautando 
a valorização da sociobiodiversidade possibilitam uma oportunidade para 
dar visibilidade ao tema.



1. REGULAMENTAÇÃO NACIONAL

1.1 Regulamentação nacional sobre integração das MTCI nas Américas, 2021. 

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 



1.2 Desenvolvimento das MTCI na Região das Américas, 2005–2021 

Nº  
de Estados 

Membros  
com respostas 

afirmativas  
em 2005

Nº  
de Estados 

Membros  
com respostas 

afirmativas  
em 2018

%   
de Estados 

Membros com 
respostas 

afirmativas 
 em 2018 (N=35)

Nº  
de Estados 

Membros  
com respostas 

afirmativas 
 em 2021 (N=36)

%   
de Estados 

Membros  
com respostas 

afirmativas  
em 2021 (N=36)

Política nacional 
sobre MTCI 3 11 31% 6 17%

Leis  
ou regulamentos 

sobre MTCI
6 15 43% 16 44%

Programa 
nacional  

sobre MTCI
4 13 37% 8 22%

Fonte: Adaptação do WHO Global Report on Traditional and Complementary Medicine (2019). Elaborado pelas autoras  
e autores, 2022.

1.3 Tipo de regulamentação  das MCI por região das Américas (em %)

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 



 1.4 Tipo de regulamentação das MT por região das Américas (em %)

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 



2. DISPONIBILIDADE DA INFORMAÇÃO

2.1 Disponibilidade de informações sobre MTCI em sites governamentais, 2021

 
Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 



2.2 Proporção de países com regulamentação em MCI e disponibilidade  
de informações em sites governamentais  

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 

2.3 Características das informações disponíveis sobre MTCI nos sites governamentais dos paí-
ses das Américas e Caribe, 2021. 

n %

Área específica no site 
governamental sobre MTCI 19,4 5,5 5,5 5,5 14 38,8

Indicação de localização de 
serviços 2,7 2,7 2,7 - 4 11,1

Contato de gestores/
técnicos responsáveis 5,5 2,7 5,5 - 5 13,8

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 



3. Dados sociodemográficos

 3.1 Dados sociodemográficos selecionados dos países das Américas  
de acordo com a regulamentação em MTCI 

Região das Américas Regulamentação 
MTCI

População 
total IDH População    

0-14
População 

15-65
População 

65-+
% população 

urbana

Taxa  
de prevalência 

de diabetes

% Gasto público  
em saúde 

América do Sul                  

Argentina *** 45376763 0,845 24,4 64,2 11,4 92,1 5,9 5,91

Bolivia *** 397620 0,716 9,39 84,2 6,4 46 17,0 3,90 

Brasil *** 11673029 0,718 30,2 62,3 7,5 70,1 6,8 4,48

Chile *** 38005238 0,929 16 66 18 81 8,0 8

Colômbia *** 19116209 0,851 19,2 68,5 12,2 87,7 8,6 4,65

Equador *** 6486200 0,673 26,6 64,8 8,7 73 8,8 4,54

Guiana - 16858333 0,663 33,3 61,6 5 51,8 10,0 16,60

Guiana Francesa - 786560 0,682 27,7 65,3 7 27 11,6 3,67

Paraguay *** 7132530 0,728 28,9 64,3 6,8 62,2 9,6 2,91

Perú *** 32971846 0,777 24,7 66,6 8,7 78,3 6,6 3,28

Suriname - 586630 0,738 26,7 66,2 7,1 66 12,5 5,25

Uruguay * 3473727 0,817 20,3 64,6 15,1 95,5 7,3 6,72

Venezuela *** 28435940 0,711 27 65 8 88 7,0 ...

América Central Regulamentação 
MTCI

População 
total IDH População 

0-14
População 

15-65
População 

65-+

Taxa  
de população 

urbana

Taxa  
de prevalência  

de diabetes

% Gasto público  
em saúde 

Belize - 287,37 0,814 16,8 66,6 1,7 31 13 2,94

Costa Rica - 50882884 0,767 22,2 68,8 9,1 81,4 7,4 19,62

El Salvador ** 71991 0,54 ... ... ... 71 12 ...

Guatemala *** 112519 0,779 24 66 10 36 11 2

Honduras - 11402533 0,414 32,4 62,3 5,1 57 6,7 4,70

Nicarágua *** 6624554 0,66 29,5 64,8 5,6 59 11,4 18,70

Panamá ** 4314768 0,815 26,5 65,0 8,5 68,4 7,7 4,64

Caribe Regulamentação 
MTCI

População 
total IDH População 

0-14
População 

15-65
População 

65-+

Taxa de 
população 

urbana

Taxa de 
prevalência de 

diabetes

% Gasto público em 
saúde 

Antígua e Barbuda - 97928 0,778 22 69 9 24 13 3

Barbados - 393248 0,814 21,6 70,6 7,7 83,2 8,8 3,14

Cuba *** 5094114 0,81 20,8 68,9 10,2 80,7 9,1 27,80

Dominica - 11326616 0,783 15,9 68,1 15,8 77,1 9,6 15,10

Grenada - 329484123 0,926 18 65 17 83 10 8

Haiti - 786559 0,548 28 65 7 27 9 4

Jamaica - 9904610 0,634 30,6 64,4 5 58 7,3 2,84

Las Bahamas - 2961161 0,734 23,4 67,6 9,1 56,3 11,3 3,94

República Dominicana - 10874904 0,756 27,4 65 7,5 82,5 8,6 15,40

São Cristóvão e Nevis - 183630 0,759 17,9 71,7 10,3 19 11,6 2,08

São Vicente  
e Granadines - 53192 0,779 ... ... ... 31 13 2,00

St Lúcia - 110947 0,738 22 68 10 53 12 3,00

Trinidad e Tobago - 1399490 0,796 20,1 68,4 11,5 53 11 3,42

América do Norte Regulamentação 
MTCI

População 
total IDH População 

0-14
População 

15-65
População 

65-+

Taxa de 
população 

urbana

Taxa de 
prevalência 
de diabetes

% Gasto público 
em saúde 

Canadá - 212560000 0,765 20,7 69,7 9 87 10,4 3,8

Estados Unidos  
da América - 17643060 0,759 27 65 7 64 5 4

México MCI e MT 128932753 0,779 25,8 66,5 7,6 80,7 13,5 10,40

Legenda:

[...] Dados não disponíveis
[ - ] Países sem regulamentação MTCI
[ * ] Países com regulamentação apenas em MCI
[ ** ] Países com regulamentação apenas em MT
[***] Países com regulamentação em MCI e MT 

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021.



4. INTEGRAÇÃO MTCI NAS AMÉRICAS

4.1 Quadro geral integração das MTCI nos sistemas de saúde 
Quadro geral de informações sobre Integração das MTCI nos sistemas de saúde nas Américas, 2021

América do 
Sul Normativa Lei 

Nacional

Financiamento Integração  
no Sistema 
de Saúde

Monitoramento Programa 
Governamental Formação Financiamento 

Pesquisa
Oferta 
APSPúblico Privado Seguro Voluntário

Argentina *** - - * - - ** - - * ** **
Bolivia *** *** ** * - - ** ** ** *** ** **

Brasil *** - *** - - - *** * ** *** *** ***

Chile *** - *** *** - * *** * - * - ***

Colômbia *** *** * - * - - - - * - -

Equador *** * * * - - ** - - - - *

Guiana - - - - - - - - - - - -
Guiana 

Francesa - - - * - - - - - - - *

Paraguay *** *** - * - - ** - ** *** - **

Perú *** - *** * * - *** *** *** *** *** ***

Suriname - - - - - - - - - - - -

Uruguay * - - *** * - * - - *** - *
Venezuela *** ** - - - - - - - ** - -

(n) 10 5 6 8 3 1 8 4 4 9 4 9

(%) 27,8 13,9 16,7 22,2 8,3 2,8 22,2 11,1 11,1 25,0 11,1 25,0

América Central

Belize - - - - - - - - - ** - -

Costa Rica - - - - - - - - - - - -

El Salvador ** - ** - - - - - - - - -

Guatemala *** - ** - - - ** - * * - **

Honduras - - - - - - - - - - - -

Nicarágua *** *** * - - - *** - *** *** ** **

Panamá ** - ** *** - - - - - *** - **

(n) 4 1 4 1 0 0 2 0 2 4 1 3

(%) 11,1 2,8 11,1 2,8 0 0 5,6 0 5,5 11,1 2,8 8,3

Caribe

Antígua  
e Barbuda - - - * - - - - - - - -

Bahamas - - - *** - - - - - * - -

Barbados - - - - - - - - - - - -

Cuba *** - *** - - - *** - *** - - ***

Dominica - - - - - - - - - - - -

Granada - - - * - - - - - - - -

Haiti - - - - - - - - - - - -

Jamaica - - - *** - - - - - - - -

República 
Dominicana - - - - - - - - - - - -

Santa Lucia - - - - - - - - - * - -

São Cristovão 
e Nevis - - - * - - - - - - - -

São Vicente  
e Granadinas - - - * - - - - - - - -

Trinidad  
e Tobago - - - - - - - - - - - -

(n) 1 0 1 6 0 0 1 0 1 2 0 1

(%) 2,8 0 2,8 16,7 0 0 2,8 0 2,8 5,6 0 2,8

América do Norte 

Canadá - - - * * - - - - * - *

Estados 
Unidos - - - - - - * - - * * *

México *** *** * - - - *** - *** * - *

 (n) 1 1 1 1 1 0 2 0 1 3 1 3

(%) 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 0 5,5 0 2,8 8,3 2,8 8,3

Total (-) 20 29 24 20 32 35 23 32 28 18 30 20

Total (*) 1 1 4 11 4 1 2 2 1 9 1 6

Total (**) 2 1 4 0 0 0 5 1 3 2 3 6

Total (***) 13 5 4 5 0 0 6 1 4 7 2 4

TOTAL (n) 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36

TOTAL (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Legenda: (-) não possui; (*) apenas em MCI; (**) apenas em MT; (***) ambas
Fonte: Elaborado pelas autoras e autores, 2022. 



4.2 % Países com regulamentação em MCI de acordo com o nível de gasto 
em saúde

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 

4.3 % Países com regulamentação em MT de acordo com o nível de gasto  
em saúde

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 

4.4 % Países com regulamentação em MCI de acordo com o IDH

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 



4.5  % Países com regulamentação em MT de acordo com o IDH

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 

4.6 Dados selecionados em destaque | Integração MCI 

Países com regulamentação em MCI n % Países

Disponibilidade no sistema de saúde 11 30,56 Argentina, Brasil, Bolívia, Chile, Cuba, Guatemala, México, Nicarágua, Paraguai, Peru e Equador

Unidades técnicas no Ministério da Saúde 12 33,33 Argentina, Brasil, Bolívia, Chile, Cuba, Guatemala, México, Paraguai, Peru, Panamá, Venezuela  
e Equador

Mecanismos de financiamento 5 13,89 Argentina, Bolívia, Brasil, Nicarágua, Peru

Sistema de informação 2 5,56 Bolívia, Peru

Guias de prática clínica 3 8,33 Bolívia, Colômbia, México

Licença nacional para prática de terapeutas 5 13,89 Chile, Guatemala, México, Nicarágua, Equador

Inquéritos nacionais 3 8,33 Brasil, Cuba, Peru

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 

4.7 Dados selecionados em destaque | Integração MT 

Países com regulamentação em MT n % Países

Disponibilidade no sistema de saúde 11 30,56 Argentina, Brasil, Bolívia, Chile, Cuba, Guatemala, México, Nicarágua, Paraguai, Peru e Equador

Unidades técnicas no Ministério da Saúde 12 33,33 Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Cuba, Equador, Guatemala, México, Panamá, Paraguai, Peru, 
Venezuela

Mecanismos de financiamento 5 13,89 Argentina, Bolívia, Brasil, Nicarágua, Peru

Sistema de informação 2 5,56 Bolívia, Peru

Guias de prática clínica 3 8,33 Bolívia, Colômbia, México

Licença nacional para prática de terapeutas 5 13,89 Chile, Guatemala, México, Nicarágua, Equador

Inquéritos nacionais 3 8,33 Brasil, Cuba, Peru

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 



4.8 Oferta de MTCI nos sistemas de saúde   

Tipo de oferta n %

Sem oferta 16 44,4

Atenção Primária 10 27,8

Atenção Secundária 11 30,6

Centros específicos 6 16,7

Hospitais 4 11,1

Outros serviços 7 19,4

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 

4.9 Distribuição percentual do tipo de Financiamento das MCI nas Américas 
e Caribe, 2021

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 

4.10 Distribuição percentual do tipo de Financiamento das MT nas Américas 
e Caribe, 2021

Fonte: Banco de dados ObservaPICS, 2021. 



CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os desafios atuais dos sistemas de saúde podem ser superados com es-
tratégias de maior inclusão cultural e produção de autonomia dos sujeitos. 
As MTCI possuem uma estratégica capacidade de ampliação do acesso 
e cobertura universal da saúde principalmente pela adesão e geração de 
vínculos com os serviços de saúde.

O Brasil a partir de sua liderança e referência na temática tem condição de 
estruturar um Núcleo de Medicina Tradicional Complementar e Integrativa 
das Américas, onde o lócus institucional mais estratégico e potente seria 
o escritório da OPAS no Brasil em parceria com instituições da região para 
fortalecer a integração Sul-Sul.
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Este resumo executivo apresenta os dados mais recentes so-
bre a integração das MTCI nos países das Américas e Caribe em 

pesquisa realizada durante o ano de 2021 a partir de informações 
coletadas em sites públicos oficiais dos países. Até agora, 13 dos 
36 países possuem informações de acesso público em seus sites 
governamentais sobre MTCI nos seus sistemas de saúde; um país 

apresenta apenas em MCI e dois países apenas em MT, representan-
do ao todo, 16 países com alguma regulamentação em MTCI. Não 
foram encontradas informações disponíveis de 20 estados mem-
bros, em sua maior parte, provenientes da região do Caribe.  Al-

guns países não dispõem de informações atualizadas em seus sites 
oficiais, ainda que apresentem regulamentação em MTCI. Apenas 

38,8% dos países possuem área específica em seus sites ofici-
ais sobre as MTCI e 11,1% apresentam indicação de localização de 
serviços ofertados. 13,8 apresentam identificação de gestores re-

sponsáveis pelas MTCI. Normas regulatórias, normas de apoio e leis 
nacionais são os tipos de regulamentos mais comuns encontrados 
tanto na regulamentação das MCI quanto das MT. O financiamen-
to privado das MTCI foi encontrado com maior prevalência entre 
os países, de acordo com as informações disponíveis. 12 dos 36 
países possuem área técnica no ministério da saúde responsável 

pelas MTCI, mas apenas 2 possuem sistema de informação específi-
co para registro e monitoramento. A atenção primária e secundária 

concentra a maior prevalência de oferta nos sistemas de saúde.


