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APRESENTACAO MODULOS OPTATIVOS

Os Mddulos Optativos sao compostos por uma série de
9 moddulos com os seguintes temas: Saude Carceraria, Saude
da Familia em Populacdo de Fronteiras, Saude da Familia em
Populacdes Indigenas, Assistencia Médica por Ciclos de Vida,
Saude Bucal por Ciclos de Vida, Assistencia de Enfermagem
por Ciclos de Vida, Administracado em Salde da Familia,
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
Programacao para Gestdao por Resultados na Atencao Basica
(PROGRAB) e Avaliacao para Melhoria da Qualidade (AMQ). Os
temas dos moddulos privilegiam a singularidade dos diferentes
profissionais de saude da familia e as particularidades de seus
respectivos territorios.

Estes mddulos nao pretendem esgotar os temas abordados
e sim servir como um instrumento orientador, que possa
responder as questoes mais frequentes que surgem na rotina de
trabalho. Asua importancia esta justificada dentro dos principios
da estratégia de salde da familia que enfatiza que as acoes da
equipe precisam ser voltadas as necessidades das populacoes
a elas vinculadas. As equipes de salde da familia estao
distribuidas em Mato Grosso do Sul, com situacoes peculiares,
como as equipes inseridas em areas de fronteira, as equipes de
saude que fazem a atencao a populacao indigena, a populacao
carceraria e suas familias. Sao populacoes diferenciadas, com
culturas e problemas proprios, com modo de viver diferenciado,
sujeitas a determinantes sociais diferentes, que necessitam ser
assistidas por profissionais com competéncias adequadas a sua
realidade.

Desta forma, cada estudante trabalhador do Curso de
Especializacao em Atencao Basica em Saude da Familia, pode
optar por modulos que lhes interessam diretamente.

Esperamos que os conteldos apresentados possam ter
proporcionado a vocé, especializando conhecimentos para
desenvolver seu trabalho com qualidade desejada e seguindo
as diretrizes do SUS, na atencao as diferentes populacoes,
respeitando sua singularidade.
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PREFACIO DO MODULO

A iniciativa de se implantar programas, nos moldes
deste Curso de Especializacao - “Atencao Basica em Saude da
Familia - Mddulo: Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS”- PNPIC, para conhecer, identificar e
caracterizar um modelo de atencdo primaria que contemple
sistemas médicos complexos e alternativos e recursos
terapéuticos que representem mecanismos naturais de
prevencao de doencas e manutencao de saude, utilizando
tecnologias padronizadas, significa no minimo, para a
comunidade/sociedade, a possibilidade de promover a insercao
de uma pratica louvavel no contexto da Saude Pdblica.

Sente-se, ao tomar conhecimento da proposta do Modulo
do Curso, o respeito e o cuidado pela integralidade do individuo
na sua dimensao global e a legitimacao e fortalecimento dos
principios do Sistema Unico de Salde.

O trabalho, coordenado por profissionais competentes
da area de Saude Pulblica, ao mostrar os objetivos propostos,
evidencia uma acao recente que traz impacto nos campos
economico, técnico e socio-politico, afavordainclusaoda pratica
integrativa, combinando o servico de diferentes atividades com
qualidade, seguranca, sustentabilidade e participacao social,
para além da perspectiva complementar e alternativa.

A proposta desta Politica no SUS, para abranger acoes
que visam o cuidado continuado, humanizado e integral em
saude, bem como a proposta de realizar este Médulo do Curso,
para aprofundar os conhecimentos sobre suas praticas e seu
impacto na saude, sem dlvida, trarao contribuicées no sentido
de fornecer subsidios que estimulem alternativas inovadoras e
socialmente importantes para o desenvolvimento sustentavel
das comunidades.

Padronizacao de metodologias participativas em
combinacao com o saber popular e tradicional, envolvendo
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS, fortalece
acoes inovadoras inseridas nas diretrizes doutrinarias da Politica;
assim, em nivel local e no contexto do SUS, a tematica do Curso
mostra que o especializando podera aprofundar e atualizar as
informacodes sobre movimentos e organizacoes que trabalham a
educacao e saude popular.




O bioma Cerrado e Pantanal possui potencial e oferece
oportunidades para o desenvolvimento do setor de plantas
medicinais. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) trouxeram grandes avancos
para a salde com aumento significativo de acdes e programas
nos estados e municipios brasileiros; e nesse enfoque, a
biodiversidade dos dois biomas do estado de Mato Grosso do Sul
oferece as populacoes uma grande variedade de produtos que
podem ser importantes como insumos farmacéuticos, aliados
a promocao de meios de vida sustentaveis, onde a geracao de
renda e a qualidade de vida estejam em consonancia com a
conservacao dos recursos naturais.

Estimular as acdes dessa Politica no SUS dentro da
realidade da regiao, ressalta a preocupacao em propor o cuidado
com o individuo de maneira humanizada e continuada, mas
garantindo o principio da universalidade, através de tecnologias
e sistemas médicos alternativos (Acupuntura, Homeopatia e
Medicina Antroposdfica), de forma isolada ou integrada com
outros recursos terapéuticos (Plantas Medicinais/Fitoterapia,
Termalismo Social/Crenoterapia).

Assim, pelo que se propoe o Moddulo deste Curso, e
considerando a realidade da Politica no ambito do SUS bem
como a missao de Instituicdes de Ensino e Pesquisa no sentido de
apontar aspectos da conjuntura que fornecem a compreensao
mais clara dos desafios que se tem pela frente, parabenizo a
equipe envolvida na execucao do Mddulo através da parceria
entre a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS e
a Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ/Regiao Centro-Oeste, por
assumir este valioso compromisso que agrega em seus processos
formativos, conceitos, experiéncias e praticas de educacao
em salude em conexao com os movimentos das comunidades,
buscando formas dinamicas para encurtar distancia entre o
popular e o cientifico.

Sucesso na jornada do Curso.

Priscila Aiko Hiane

Professora Associada da UFMS/Centro
de Ciéncias Biologicas e da Saude
Doutora em Ciéncias da Saude

Chefe do Departamento de Tecnologia
de Alimentos e Salude Publica
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APRESENTACAO

Em Fevereiro de 2006, o Conselho Nacional de Saude
aprovou por unanimidade o documento que embasa a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC), que foi publicado na forma das Portarias Ministeriais n°
971, em 03 de maio de 2006, e n° 1600, de 17 de julho de 2006
(BRASIL, 2006a). A PNPIC é extremamente oportuna e culmina
a partir do esforco de inUmeros 6rgaos de representacao social
e de profissionais que atuam ha décadas no setor. Sua gestao
aconteceu dentro das recomendacoes internacionais continua e
progressivamente atualizadas, principalmente nas Assembleias
da Organizacdo Mundial da Saide, em que se consolidaram
paulatinamente os avancos neste campo (WHO, 2005).

No Brasil, esse processo se da a partir da década de
80, sobretudo apos a criacao do SUS. A construcao da PNPIC
é resultante de diversos eventos, documentos, discussoes
e Conferéncias Nacionais de Saude. Merece destaque a 8°
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), por ser considerada
também um marco para a oferta da PNPIC no sistema de saude
do Brasil visto que, impulsionada pela Reforma Sanitaria,
deliberou em seu relatorio final pela “introducao de praticas
alternativas de assisténcia a salde no ambito dos servicos
de salde, possibilitando ao usuario o acesso democratico de
escolher a terapéutica preferida” (BRASIL, 2009a).

As propostas apresentadas pela politica tém implicacoes
de ordem nacional e internacional. Internamente, trata-se
de mais um exercicio de democracia, suporte a pluralidade e
respeito ao usuario. A nocao de pluralismo foi desenvolvida na
Ciéncia Politica originalmente, tendo como finalidade a defesa
do principio de que cidadaos socialmente iguais, em direitos e
deveres, podem ser diferentes, em percepcoes e necessidades.
Embora esse preceito ainda sofra resisténcia no ambito da
saude, a publicacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS, em maio de 2006, representa um
avanco e mais um instrumento para a expansao da pluralidade
na saude brasileira (Barros et al, 2007).




De acordo com o descrito nas consideracoes finais das
PNPIC (BRASIL, 2006a),

O desenvolvimento da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como
continuidade do processo de implantacao do SUS, na
medida em que favorece de forma efetiva o cumprimento
dos principios e diretrizes que regem o Sistema.

Ao considerar o individuo na sua dimensao global - sem
perder de vista a sua singularidade, quando da explicacao
de seus processos de adoecimento e de saude -, a PNPIC
corrobora para a integralidade da atencao a saude, principio
este que requer também a interacdo das acoes e servicos
existentes no SUS.

De outra parte, a busca pela reducao das diferencas
regionais na oferta de acoes de salde tem, na implantacao
ou implementacdao da PNPIC no SUS, a abertura de
possibilidades de acesso a servicos de maneira mais
equanime. Esta Politica Nacional busca, portanto,
concretizar tal prioridade, imprimindo-lhe a necessaria
seguranca, eficacia e qualidade na perspectiva da
integralidade da atencao a saude no Brasil.

O presente modulo tem por objetivo apresentar aos
profissionais estudantes que atuam nos servicos de saude, de
forma sucinta e pragmatica, os principais aspectos que definem
as Praticas Integrativas e Complementares (PICs), a Politica e
os Marcos Regulatorios que tratam de sua implementacao, bem
como algumas experiéncias bem sucedidas ja estabelecidas
no Servico PUblico de Salde de alguns municipios, estados ou
regioes. Apropriados das experiéncias nacionais e do arcabouco
tedrico apresentado, esse profissionais terao subsidios
para reconhecer as PICs ja implementadas e/ou em fase de
implantacao no seu territério, promover a integracao com as
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outras praticas convencionais utilizadas ou, ainda, propor a
implantacao das mesmas, ampliando a oferta das acoes em
saude.
Competéncias - O especializando deve desenvolver
competéncias para:
 Identificar as Politicas Publicas relacionadas as PIC;
« Identificar potenciais de melhoria dos servicos com
o incremento das diferentes abordagens das PICs,
tornando-as opcOes preventivas e terapéuticas
disponiveis as familias do seu territorio de atuacao.

Objetivos:

« Conhecer e analisar as principais caracteristicas da
PNPIC e PNPMF;

o Conhecer experiéncias ja desenvolvidas na rede
publica brasileira (Fitoterapia, Medicina Antroposofica,
MedicinaTradicional Chinesa- Acupuntura, Termalismo
Social/ Crenoterapia);

» ldentificar e caracterizar as PICs;

« Conhecer os Marcos Regulatorios.




Secdo 1 - A POLITICA: OBJETIVOS E DIRETRIZES

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS

Portaria n°® 971, de 03 maio 2006

e Acupuntura/MTC

 Homeopatia

« Plantas Medicinais/Fitoterapia

« Termalismo/Crenoterapia

A legitimacdao e institucionalizacao das prdticas
complementares no Brasil tiveram inicio nos anos 80,
principalmente apos a descentralizacao, participacao popular e
crescimento da autonomia municipal, promovidos pelo SUS. Um
dos principais marcos no processo que culmina com a publicacao
da PNPIC foi a producao do diagnéstico nacional da oferta de
praticas complementares no SUS e a criacao de grupos de trabalho
multi-institucionais para tratar da Homeopatia, Medicina
Tradicional Chinesa-Acupuntura, Medicina Antroposofica e
Plantas Medicinais e Fitoterapia (BARROS et al, 2007).

Com o objetivo de conhecer a realidade para propor a
politica, no periodo de marco a junho de 2004 o DAB/SAS/MS fez
um levantamento sobre as praticas complementares utilizadas
nos servicos publicos de saude. Utilizando a metodologia Survey,
um questionario foi aplicado aos 5.560 gestores municipais e
estaduais de saude brasileiros. Retornaram 1.340 questionarios,
levando a conclusdao de que, em 26 estados, 232 municipios,
dentre estes 19 capitais, disponibilizam algum tipo de praticas
complementares em seus servicos publicos de saude. A partir do
estudo realizado, pode-se concluir que:

a) as prdticas complementares mais frequentes no SUS

sdo Reiki, Lian Gong, Fitoterapia, Homeopatia e
Acupuntura;
b) as prdticas complementares sdo  ofertadas
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preferencialmente na Atencdo Primdria - Saude da
Familia;

c) a capacitacdo dos profissionais € desenvolvida
principalmente nos proprios servicos de saude;

d) apenas 9,6% dos medicamentos homeopadticos e 35,5%
dos fitoterdpicos sao distribuidos por farmdcias
publicas; e

e) apenas 6% do total de municipios e estados dispbem
de Lei ou Ato Institucional criando servicos de praticas
complementares (BARROS et al, 2007).

E possivel identificar que o desenvolvimento da PNPIC
no SUS é um aprofundamento do cuidado em salude em busca
da integralidade da atencao, acesso a servicos e exercicio da
cidadania. Também é possivel compreender que varias prdticas
complementares tém sido desenvolvidas na rede publica
estadual e municipal de saude de diferentes estados brasileiros,
de forma desigual e descontinuada devido a auséncia de
diretrizes especificas (BARROS et al, 2007).

Grafico 1 - Distribuicao por estado da insercao de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, relativa aos questionarios
respondidos. Brasilia, 2006.
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Fonte: (BRASIL, 2006a)




Grafico 2 - Distribuicao por modalidade e em porcentagem
das Praticas Integrativas e Complementares nos municipios e
estados brasileiros. Brasilia, 2006.
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Fonte: (BRASIL, 2006a)

Grafico 3 - Distribuicao de acbes das Praticas Integrativas e
Complementares por areas de atuacao. Brasilia, 2006.
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OBJETIVOS

1.

Incorporar e implementar as Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, na perspectiva da prevencao
de agravos e da promocao e recuperacao da saude, com
énfase na atencao primaria, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em salude.
Contribuir para o aumento da resolubilidade do
sistema e ampliacdao do acesso as Praticas Integrativas
e Complementares, garantindo qualidade, eficacia,
eficiéncia e seguranca no uso.

Promover a racionalizacdo das acdes de salde,
estimulando alternativas inovadoras e socialmente
contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades.

Estimular as acoes referentes ao controle/participacao
social, promovendo o envolvimento responsavel e
continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores nas
diferentes instancias de efetivacao das politicas de
saude (BRASIL, 2006a).

DIRETRIZES

1.

Estruturacao e fortalecimento da atencao em Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, mediante:
incentivo a insercao das Praticas Integrativas e
Complementares em todos os niveis de atencao, com
énfase na atencao primaria;

desenvolvimento das Praticas Integrativas e
Complementares em carater multiprofissional, para
as categorias profissionais presentes no SUS, e em
consonancia com o nivel de atencao;
implantacaoeimplementacaodeacoese fortalecimento
de iniciativas existentes;

estabelecimento de mecanismos de financiamento;
elaboracao de normas técnicas e operacionais para




implantacao e desenvolvimento dessas abordagens no
SUS; e

« articulacao com a Politica Nacional de Atencao a Saude
dos Povos Indigenas e as demais politicas do Ministério
da Saude.

2. Desenvolvimento de estratégias de qualificacao
em Praticas Integrativas e Complementares para
profissionais no SUS, em conformidade com os principios
e diretrizes estabelecidos para Educacao Permanente.

3. Divulgacao e informacao dos conhecimentos basicos
das Praticas Integrativas e Complementares para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS,
considerando metodologias participativas e o saber
popular e tradicional:

« Apoio técnico ou financeiro a projetos de qualificacao
de profissionais para atuacao na area de informacao,
comunicacdo e educacao popular em Praticas
Integrativas e Complementares que atuem na Estratégia
Saude da Familia e Programa de Agentes Comunitarios
de Saude;

« Elaboracao de materiais de divulgacdao, como
cartazes, cartilhas, folhetos e videos, visando a
promocao de acdes de informacao e divulgacao das
Praticas Integrativas e Complementares, respeitando
as especificidades regionais e culturais do pais e
direcionadas aos trabalhadores, gestores, conselheiros
de salde, bem como aos docentes e discentes da area
de salde e comunidade em geral;

« Inclusdao das Praticas Integrativas e Complementares
na agenda de atividades da comunicacao social do SUS;

« Apoio e fortalecimento de acbes inovadoras de
informacao e divulgacao sobre Praticas Integrativas e
Complementares em diferentes linguagens culturais,
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tais como jogral, hip hop, teatro, cancées, literatura
de cordel e outras formas de manifestacdo;
Identificacdo, articulacdo e apoio a experiéncias de
educacdo popular, informacdo e comunicacdo em
Prdticas Integrativas e Complementares.

Estimulo as acdes intersetoriais, buscando parcerias
que propiciem o desenvolvimento integral das acoes.
Fortalecimento da participacao social.

Provimento do acesso a medicamentos homeopaticos e
fitoterapicos na perspectiva da ampliacao da producao
publica, assegurando as especificidades da assisténcia
farmacéutica nesses ambitos na regulamentacao
sanitaria:

Elaboracao da Relacao Nacional de Plantas Medicinais
e da Relacao Nacional de Fitoterapicos.

Promocao do uso racional de plantas medicinais e dos
fitoterapicos no SUS;

Cumprimento dos critérios de qualidade, eficacia,
eficiéncia e seguranca no uso;

Cumprimento das boas praticas de manipulacdo, de
acordo com a legislacao vigente.

Garantia do acesso aos demais insumos estratégicos
das Praticas Integrativas e Complementares, com
qualidade e seguranca das acoes.

Incentivo a pesquisa em Praticas Integrativas e
Complementares com vistas ao aprimoramento da
atencdo a salde, avaliando eficiéncia, eficacia,
efetividade e seguranca dos cuidados prestados.
Desenvolvimento de acbdes de acompanhamento e
avaliacao das Praticas Integrativas e Complementares,
para instrumentalizacao de processos de gestao.




10.Promocao de cooperacao nacional e internacional das
experiénciasem Praticas Integrativase Complementares
nos campos da atencao, da educacao permanente e da
pesquisa em saude.

« Estabelecimento de intercambio técnico-cientifico
visando ao conhecimento e a troca de informacoes
decorrentes das experiéncias no campo da atencao
a saude, a formacdo, a educacao permanente e a
pesquisa com unidades federativas e paises onde a
PNPIC esteja integrada ao servico publico de saude.

11.Garantia do monitoramento da qualidade dos

fitoterapicos pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (BRASIL, 2006a).
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Secdo 2 - AS PRATICAS INTEGRATIVAS e COMPLEMENTARES
(PICS)

Quais sao as praticas integrativas e complementares?

No ambito da PNPIC, as praticas integrativas e
complementares descritas sao: medicina tradicional chinesa
- acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
medicina antroposofica e o termalismo social/crenoterapia.

Sao praticas que estimulam os mecanismos naturais de
prevencao de agravos e recuperacao da saude e contribuem
para a promocao da saude, insercao social, reducao do consumo
de medicamentos, melhoria da autoestima e da qualidade de
vida, entre outros (BRASIL, 2006a).

2.1 Homeopatia

O que é a Homeopatia?
E um método de tratamento criado pelo médico alemao
Samuel Hahnemann, em 1796, que se fundamenta na Lei dos




Semelhantes, citada pelo Pai da Medicina, Hipdcrates, no ano
450 a.C. Segundo esta lei, os semelhantes se curam pelos
semelhantes, isto é, para tratar um individuo que esta doente,
€ necessario aplicar um medicamento que provoque (quando
experimentado no homem sao e sensivel) os mesmos sintomas
que o doente apresenta.

Se uma pessoa sa, por exemplo, ingerir doses toxicas de
certa substancia, ira apresentar sintomas, como dores gastricas,
vomitos e diarreia; se, por outro lado, for administrada essa
mesma substancia, preparada homeopaticamente, ao enfermo
que apresenta dores gastricas, vomitos e diarreia, com
caracteristicas semelhantes aquelas causadas pela substancia
em questao, obtém-se, como resultado, a cura desses sintomas
(AMHB, 2010).

O que é o medicamento homeopatico?

Os medicamentos homeopaticos sao preparados a partir
de substancias extraidas da natureza, provenientes dos reinos
mineral, vegetal ou animal.

Para que a substancia da natureza seja usada como
medicamento homeopatico, é necessario prévio conhecimento
de sua potencialidade curativa, através da experimentacao no
homem sao. Tais substancias podem ser tanto toxicas, quanto
inertes, desde que, quando experimentadas, oferecam a melhor
similitude aos sintomas da doenca a ser tratada.

As preparacoes basicas dessas substancias recebem o nome
de tinturas-mae e a partir delas sao iniciados os processos das
sucessivas diluicoes.

No inicio de suas experiéncias, Hahnemann comecou
diluindo os medicamentos e verificou que, quanto mais diluia,
minimizavam-se as reacdes indesejaveis. Percebeu também
que, ao fazer diluicoes sucessivas das substancias e agita-las
diversas vezes, obtinha sempre melhores resultados e foi assim
que ele chegou as doses minimas. Desta maneira, a toxicidade
das substancias é atenuada e o potencial de cura é aumentado.
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Ao processo de diluicao seguido de agitacao da-se o
nome de dinamizacao (do grego dynamis- que significa forca).
Através da dinamizacao, consegue-se despertar na substancia a
capacidade de agir sobre a forca vital do organismo vivo (AMHB,
2010).

Cuidados com o medicamento homeopatico

- Sempre manté-los nos frascos originais e bem fechados.

- Levar o medicamento diretamente a boca, sem contato
com as maos, no momento de toma-lo; evitar também que o
conta-gotas ou tampa do frasco toquem a boca para que nao
ocorra contaminacao; fechar imediatamente o frasco.

- Permanecer sem se alimentar por um intervalo minimo
de 30 minutos, antes e apos cada dose.

- Deixar os medicamentos longe de aparelhos
eletrodomésticos ou que emitam radiacao (radio, televisao,
forno de micro-ondas, geladeiras, computadores, telefones
celulares etc.).

- Evitar sua exposicao a luz solar direta, ambientes Umidos,
como também locais que possuam odores fortes de perfumes,
sabonetes, produtos de limpeza, condimentos, locais que
alteram sua composicao. Evitar, ainda, guarda-los junto a outros
medicamentos (principalmente canforados), ou em bolsas com
perfumes, celulares ou cigarros.

- Procurar guarda-los, nas viagens de carro, em sacolas
térmicas, caixas de madeira ou isopor, pois o sol e o calor forte
do porta-luvas podem danifica-los.

- Evitar a exposicao dos medicamentos aos raios X e arco
magnético quando viajar de aviao; leva-los como bagagem de
mao (desde que vocé nao passe pelo raio X com eles), explicando
aos funcionarios do aeroporto que sao medicamentos sensiveis
as radiacoes (AMHB, 2010).




Por que dizem que o medicamento homeopatico é s6
agua, nao tendo nada dentro?

Quando Hahnemann iniciou a experimentacao, percebeu
que certas substancias nao poderiam ser usadas em grandes
quantidades; assim, passou a dilui-las sempre na escala de 1
para 100, criando um método reproduzivel. A cada diluicao
chamou de Centesimal. Mais tarde, para diferencia-la de outras
escalas, denominou-a de Centesimal Hahnemanniana - CH. Para
usar essas substancias como medicamento, procedia da mesma
forma. Contudo, percebeu que, mesmo diluidas, apresentavam
agravacoes (aumento inicial da intensidade dos sintomas)
quando prescritas aos pacientes. Passou, entao, a dilui-las cada
vez mais, agitando o medicamento (sucessoes), obtendo, desta
forma, melhores resultados.

Mas, apos tantas diluicbes, a substancia original nao se
acaba?

Sim, dai a necessidade das sucessoes, ou seja, agitar o
frasco também 100 vezes a cada vez que se dilui. O efeito
medicamentoso em homeopatia ndao é bioquimico, mas
energético. Ao ser diluida e agitada, a substancia libera
na agua uma informacao que, ao ser pingada sob a lingua,
transfere-a para o paciente. A informacao ali contida estimula
os mecanismos naturais de cura do individuo (vix medicatrix
naturae), levando-o da doenca para a salde, através de suas
proprias condicoes intrinsecas. Estudos vém sendo realizados
com as chamadas solucdées nao moleculares visando provar o
efeito biologico nao sé da homeopatia, mas de outros produtos
que atuam da mesma forma: in vivo e nao in vitro (AMHB, 2010).

Por que a consulta homeopatica é diferente da alopatica?
A consulta homeopatica se caracteriza por abordar uma
série de sintomas e perguntas mais abrangentes do que a consulta
de um médico ortodoxo. Além de fazermos os diagndsticos
médicos usuais, realizamos uma série de outros diagnosticos
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homeopaticos, inclusive o medicamentoso, utilizando o
procedimento médico denominado Repertorizacao e recorrendo,
para tanto, a ajuda de diversos livros e computadores (AMHB,
2010).

A consulta homeopatica é mais longa?

Cada ser humano tem o seu “timing”, ou seja, algumas
vezes chegamos a um diagnostico rapidamente, entretanto,
em outras oportunidades, apesar de aplicarmos corretamente
todas as técnicas, levamos mais tempo que o esperado. O tempo
necessario para a realizacao da consulta médica homeopatica
dependerabasicamente da qualidade das informacoes fornecidas
pelo paciente, experiéncia do médico e recursos disponiveis
para sua realizacao (livros, computadores, etc.). Normalmente,
a cada regresso do paciente, o médico avalia os sintomas pelos
quais foi prescrito o medicamento, fazendo, assim, o que
chamamos de uma Nova Avaliacdo, o que é absolutamente
diferente de um simples retorno, pois implica a retomada de
todo o caso. As avaliacées mais frequentes para verificar como
esta evoluindo um determinado quadro patologico (amigdalite,
pneumonia por ex.) chamamos de Revisoes. As Novas Avaliacoes
e Revisoes sao realizadas pelo médico com a finalidade de dar
seguimento ao tratamento homeopatico, sendo imprescindiveis
para o seu sucesso (AMHB, 2010).

A medicina homeopatica é muito lenta para tratar as
doencas?

Nao, absolutamente. O que ocorre é que, como a
homeopatia se preocupa com as causas que levaram o individuo
ao desequilibrio, algumas vezes aumentando aparentemente a
intensidade dos sintomas, com vistas a fortalecer os mecanismos
naturais de cura e nao os suprimindo simplesmente, tem-se a
falsa impressao de que os medicamentos homeopaticos sao
lentos em sua atuacdo, mas, pelo contrario, se o paciente




se encontra energeticamente responsivo, a acao é notada
instantaneamente (AMHB, 2010).

A Homeopatia cura todas as doengas?

Nao, a homeopatia nao é a panaceia universal. Como toda
técnica terapéutica tem seu campo de atuacao e limites. A
habilidade e a experiéncia do médico homeopata influem nos
resultados, na medida em que os sintomas a serem tomados
para a prescricao dependem de um acurado exame, em que
a hierarquizacao realmente eficaz para cada caso depende
muito mais da capacidade de percepcao e julgamento do
homeopata (adquirida na pratica diaria) do que da erudicao
técnica. A colaboracao do paciente, fornecendo os sintomas
de forma clara e fidedigna, o uso ou nao de outros produtos
concomitantemente, a qualidade do medicamento homeopatico
e a condicao genética (herdada) do paciente também sao
fatores determinantes do sucesso total ou parcial do tratamento
homeopatico (AMHB, 2010).

LINK: Site da Associacdo Médica Brasileira de Homeopatia
- AMBH- www.amhb.org.br

Grafico 4 - Distribuicao das acoes em Homeopatia por area de
atuacao. Brasilia, 2006
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Grafico 5 - Distribuicdo percentual de fornecimento de
medicamentos homeopaticos via farmacia puablica de
manipulacao

. 9,6% dos municipios fornecem medicamentos

homeopaticos via farmacia publica de manipulacao

. 90,4% dos municipios ndo fornecem medicamentos
homeopaticos via farmacia publica de manipulacao

Fonte: (BRASIL, 2006a)

VAMOS SABER MAIS!

http://homeopatia.bvs.br/xml2html/xmlRoot.php?xml=xml/
pt/bvs.xml&xsl=xsl/level3.xsl&lang=pt&tab=collection&item=7
6&graphic=yes

2.2 Medicina Antroposoéfica (MA)

O que gera saude? Imaginar para que uma dor aparece, em
vez de raciocinar sobre o que a causa. Essa é a reflexao
central da medicina antroposofica. Baseada em métodos
que buscam a maior coeréncia entre o nosso pensar, sentir e
agir, ela tem atraido cada vez mais brasileiros (STRINGUETO,
2007).




A formacao em Medicina Antroposéfica no mundo todo é
considerada uma extensdao da formacao médica académica.
Em resumo, a Medicina Antroposofica € uma pratica médica,
enriquecida pelo trabalho conjunto, interdisciplinar com outros
profissionais, tais como: massagistas ritmicos, terapeutas
artisticos, eurritmistas e psicologos. Atualmente, no Brasil,
contamos com varios profissionais com mestrado e doutorado,
indicando a permanente ligacdo com a medicina académica.
Além de clinicos e pediatras que ampliam sua pratica com
os conhecimentos da Medicina Antroposofica, ha também
outras especialidades: ginecologia, reumatologia, cardiologia,
pneumologia, psiquiatria, oncologia, todos em busca de uma
renovacao de sua pratica médica para a melhoria da qualidade
dos tratamentos oferecidos (ABMA, 2010).

O que caracteriza a Medicina Antroposoéfica?

Muitas sao as acdes que caracterizam e diferenciam a
abordagem dos problemas de salde pela Medicina Antroposofica.
Tudo comeca com uma imagem ampliada do ser humano,
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da salde x doenca e do processo de vida (veja “Conceitos
Fundamentais” nesta secdo). Diante de uma doenca, o médico
antroposofico vai considerar o quadro clinico do paciente - seus
sintomas, os dados de anamnese, de exame fisico, os subsidios
de exames laboratoriais ou por imagem -, como qualquer outro
médico. Mas também vai pesquisar como esta a vitalidade desse
paciente, o seu desenvolvimento emocional e como ele tem
conduzido sua vida através dos anos, sua historia de vida ou
biografia. O diagnostico convencional pode, entao, tornar-se
mais profundo e individualizado. A origem dos desequilibrios
pode ser identificada e transformada através da terapéutica.
Esta envolve o uso de medicamentos produzidos com substancias
da natureza - minerais, plantas e até de alguns animais
(abelha, corais) -, através de técnica homeopatica (diluicao e
dinamizacao), de processos especificos da farmacia ampliada
pela Antroposofia (como é o caso dos medicamentos a base de
metais) e de fitoterapicos. Mas também pode ser necessario o
uso concomitante de medicamentos convencionais (alopaticos).
Além de remédios, o médico antroposofico também prescreve
orientacdes alimentares, de saude em geral e de estilo de vida
(ABMA, 2010).

Quando e como surgiu a MA?

AMedicinaAntroposéficasurgiuna Europanoiniciodoséculo
XX, baseada na imagem do homem trazida pela Antroposofia
ou Ciéncia Espiritual, do filésofo austriaco Rudolf Steiner (1861
- 1925). A pioneira desse trabalho foi a médica Ita Wegman
(1874 - 1943), que, a partir de dialogos com Rudolf Steiner,
desenvolveu as bases de uma nova arte médica, indicando
medicamentos e terapias para diversas doencas. Atualmente,
a Medicina Antroposofica esta presente em mais de quarenta
paises, nos cinco continentes. O 6érgao mundial responsavel
pela sua regulamentacao é a Secao Médica do Goethe anum ao
qual a ABMA é filiada.




Muitas outras areas praticas do conhecimento humano
foram influenciadas pela Antroposofia, como é o caso da
Pedagogia Waldorf, da Agricultura Biodinamica, da Arquitetura
de inspiracao antroposofica, da Farmacia, da Pedagogia Curativa
e também da Economia e Gestao Empresarial.

Como ampliacdo da medicina académica, a Medicina
Antroposofica oferece uma proposta de abordagem para todos
os problemas de salde, ainda que seja tomada apenas como
terapia complementar, aliada a outros métodos terapéuticos.
Na verdade, nao é preciso estar doente para procurar um
médico antroposofico. Ele fornece orientacoes e medicamentos
que também auxiliam na prevencao de muitas doencas.

Profissionais médicos: profissionais com graduacao em
medicina, devidamente registrados nos Conselhos Regionais
de Medicina, que concluiram curso de formacao em MA,
regulamentado pela Associacao Brasileira de Medicina
Antroposofica ou suas regionais. Integrado ao trabalho médico,
outras acoes especificas sao desenvolvidas por outras categorias
profissionais, respeitando as suas especificidades. A atuacao dos
médicos nesse sistema diferencia-se muito pouco da pratica
convencional e, por isso, a Medicina Antroposofica pode ser
considerada uma ampliacao da pratica médica. Etapas como
anamnese, examefisicoesolicitacdodeexamescomplementares,
quando necessarios, sao semelhantes. Na etapa seguinte, além
do diagndstico convencional, o médico antroposofico realiza
também o diagndstico complementar, a partir do conjunto de
saberes envolvidos na cosmovisao antroposofica. Os cursos para
profissionais da area da salude possuem uma base comum, com
duracao de dois anos. Posteriormente, cada area continua, em
separado, a formacao especifica, que dura mais dois ou trés
anos (BRASIL, 2006a).

Recursos terapéuticos nao-medicamentosos em MA:
os profissionais da equipe de saude (enfermeiros, psicologos,
massagistas, terapeutas artisticos e outros) trabalham de
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maneira integrada com os médicos e dentistas, aplicando,
quando indicado, outros recursos terapéuticos:

a) Aplicacdes externas: compreendem a administracao de
escalda-pés, enfaixamentos, compressas e emplastros
a base de chas, 6leos e pomadas fitoterapicas. Podem
ser realizadas por todos os profissionais da equipe
de saude. Algumas modalidades constituem técnicas
de medicina popular e podem ser incorporadas pelos
usuarios e pela comunidade.

b) Banhos terapéuticos: sao realizados segundo indicacao
médica pela equipe de enfermagem e compreendem
algumas técnicas especificas. Consistem na diluicao de
oleos a base de plantas medicinais na agua da imersao.

c) Massagem ritmica: € inspirada na massagem sueca e
compreende ser o organismo humano completamente
permeado pelavitalidade, que geralmente esta alterada
nos estados patoldgicos. Por intermédio de toques
especificos (deslizamentos superficiais, amassamento
e malaxacao, duplos circulos e lemniscatas), € possivel
equilibrar essa vitalidade, atuando sobre as fracoes
aquosa, aérea, gasosa e solida do organismo. E realizada
por profissionais de nivel superior, com capacitacao
especifica da Escola de Massagem Ritmica do Brasil.

d) Terapia artistica: é indicada tanto como atividade
higiénica e de prevencao, quanto nos tratamentos
de varios distUrbios organicos e psicologicos. Envolve
atividades de desenho, pintura em aquarela,
modelagem com argila e outras técnicas. Pode ser feita
em grupo ou individualmente (BRASIL, 2006a).

Terapéutica medicamentosa: esta terapéutica em
Medicina Antroposofica é realizada exclusivamente por médicos
e dentistas, que prescrevem de acordo com o diagnostico
individualizado. Embora um dos beneficios observados seja




a reducao do uso dos medicamentos alopaticos, sempre que
necessario, a prescricao envolvera a combinacdao desses
medicamentos com medicamentos homeopaticos, fitoterapicos
e antroposoficos especificos (preparacdes dinamizadas que
passam por processos farmacéuticos proprios da farmacia
antroposofica) (BRASIL, 2006a).

Grafico 6 - Distribuicao das acées em Medicina Antroposofica
por area de atuacao. Brasilia, 2006.
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Fonte: (BRASIL, 2006a)

LINK: Site da AssociacGo Médica Brasileira de Medicina
Antroposofica: www.abmanacional.com.br/
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2.3 A Fitoterapia

A utilizacao das plantas é conhecida como fonte de
medicamentos para o tratamento das enfermidades desde
a idade antiga. O grau de desenvolvimento da terapéutica
moderna nao teria sido obtido sem o auxilio dos produtos de
origem natural. Sao varios os exemplos de medicamentos que
foram desenvolvidos a partir de fontes vegetais, incluindo,
entre outros, a morfina, a pilocarpina, os digitalicos, os
curares, a quinina, a artemisinina e a atropina. Recentemente,
o alcaloide galantamina, isolado do Galanthus wronowi e de
vdrias outras espécies de plantas do género Amaryllidaceae
(ReminylQ), foi aprovado nos Estados Unidos e em varios paises
europeus para o tratamento do mal de Alzheimer. Estima-se




que aproximadamente 40% dos medicamentos disponiveis hoje
em dia foram desenvolvidos direta ou indiretamente a partir de
fontes naturais, sendo 25% de plantas (SIANI, 2003).

Entre os elementos favoraveis ao desenvolvimento e
utilizacao de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos
de que o Brasil dispoe esta a riqueza de sua biodiversidade. O
Brasil & um dos paises com maiores perspectivas para exploracao
econdmica da biodiversidade do planeta, em funcao do nUmero
expressivo de espécies nativas, das excelentes condicoes
climaticas, edaficas e do grande potencial hidrico (ZUANAZZI,
2010), com um potencial capaz de alavancar o desenvolvimento
daindustria farmacéutica nacional, crescimento socioeconomico
e oferta de novas possibilidades terapéuticas para o sistema
nacional de salde. De acordo com as estimativas da Convencao
da Diversidade Bioldgica (CDB), o Brasil responde por cerca
de 20% do patrimonio genético mundial, sendo considerado o
maior em numero de plantas endémicas (LEWINSONHN, 2002;
BARREIRO, 2009). Sao 55 mil espécies vegetais (22% do
total registrado no planeta), 524 mamiferos (cerca de 131
endémicos), 517 anfibios (294 endémicos), 1.622 aves (191
endémicas), 468 répteis (172 endémicos), 3 mil espécies de
peixes de agua doce e cerca de 15 milhdes de insetos (MMA,
2007).

Outro fator que favorece a fitoterapia no Brasil é o
conhecimento etnobotanico e etnofarmacologico da populacao
brasileira. A miscigenacao tendo sido um fator primordial
para esse conhecimento, cuja difusao facilita a aceitacao
popular de plantas medicinais, fitoterapicos e aderéncia
terapéutica. Entretanto, € um sério problema a perda corrente
do conhecimento etnomédico e do manejo das plantas do
ambiente, devido, em grande medida, as migracoes internas e
ao desaparecimento fisico de indigenas. Desse modo, € preciso
resgatar essas informacdes etnofarmacoldgicas e etnobotanicas,
inventariando-as em banco de dados (CALIXTO, 2008).
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A simplicidade da tecnologia usada para extracao de
plantas medicinais constitui uma vantagem adicional para
explorar os recursos vegetais. Existem centenas de pequenos
fabricantes - a maior parte dos quais sequer é registrada no
Ministério da Saude -, cujos produtos sao colocados a venda
em pracas publicas, feiras e outros pontos. Por outro lado, a
fabricacao realizada, muitas vezes em condicoes precarias e
a margem da Vigilancia Sanitaria, pode representar um risco
adicional pela falta de controle da qualidade dos produtos
distribuidos ou vendidos por essas organizacoes.

De acordo com dados da Organizacao Mundial de Salde
(OMS), cerca de 65 a 80% da populacao mundial nao tém acesso
ao atendimento primario de saude e recorrem a medicina
tradicional, especialmente as plantas medicinais, a procura do
alivio para muitas doencas. A propria OMS nao so reconhece,
como também estimula o uso das plantas medicinais, embora
recomende cuidados especiais com esta pratica por intermédio
da distribuicdo de manuais para orientar estudos cientificos,
que confirmem a seguranca e a eficacia clinica das mesmas
(SIMOES et al 2001).

As plantas medicinais sé@o utilizadas na medicina popular
e na producdo de medicamentos sob as seguintes formas: como
fornecedora de substdncias ativas isoladas; como extratos
purificados ou selecionados, centrados em especificos grupos
de substdncias; como extratos totais padronizados em relag@o a
uma substéncia, um grupo de substdncias ou uma especificacdo
determinada; como droga (OLIVEIRA et al, 1991) integra,
rasurada ou moida, destinada a preparacao extemporanea de
infusos ou chas. A primeira refere-se ao desenvolvimento de
substancias ativas de plantas como protoétipos de farmacos para
a industria de sintese. Ja as outras possibilidades referem-se
ao desenvolvimento de medicamentos fitoterapicos (SIMOES et
al., 2001).




Segundo RDC 14/ANVISA, Medicamento Fitoterapico
é o medicamento farmacéutico obtido por processos
tecnologicamente adequados, empregando-se exclusivamente
matérias-primas vegetais com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagnostico. E caracterizado pelo
conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, assim como
pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Nao
se considera medicamento fitoterapico aquele que, na sua
composicao, inclua substancias ativas isoladas, de qualquer
origem, nem as associacoes destas com extratos vegetais
(BRASIL, 2010a).

Os ultimos dez anos assistiram a um numero expressivo
de mudancas nas bases politicas e normativas do segmento de
plantas medicinais e fitoterapicos. As duas principais politicas
introduzidas com impacto direto nesse sistema foram a PNPIC
e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF). A PNPMF tem como eixos prioritarios: o acesso a
plantas medicinais e fitoterapicos, o uso racional e seguro
dos produtos, o desenvolvimento da cadeia produtiva, o
fortalecimento da indUstria nacional e o reconhecimento do uso
tradicional. Representam esses dois instrumentos um avanco e
também um desafio para os diversos atores responsaveis pela
implementacao das acoes.

Essas estratégias politicas combinam o desenho e a
implementacao de uma politica nacional que envolve mudancas
importantes de paradigmas, seguidas de desdobramentos
concretos, como as inovacdées nos campos institucional,
normativo e operacional (GUILHERMINO, 2010).

No que se refere aos fitomedicamentos em particular, a par
das mudancas acima, € importante destacar a ampla e profunda
revisao promovida recentemente no seu arcabouco regulatoério
pelo Ministério da Salude, através da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, que modernizou, de maneira
importante, a questao regulatoria dos fitoterapicos. As novas
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e rigorosas exigéncias ali explicitas, sobretudo relacionadas aos
padroes de qualidade de processos e produtos, tém provocado
fortes impactos no mercado como um todo, isto é, ao longo de
toda a sua cadeia produtiva (GUILHERMINO, 2010).

Assisténcia nos diferentes niveis de complexidade:
planta medicinal, droga vegetal, intermediarios (extratos,
tinturas), medicamento (magistral ou industrializado).

O interesse popular e institucional vem crescendo no
sentido de fortalecer a Fitoterapia no SUS. Atualmente, existem
programas estaduais e municipais de Fitoterapia, desde aqueles
com memento terapéutico e regulamentacao especifica para o
servico, implementados ha mais de 10 anos, até aqueles com
inicio recente ou com pretensao de implantacao. Levantamento
realizado pelo Ministério da Saude no ano de 2004, em todos
os municipios brasileiros, verificou que a Fitoterapia esta
presente em 116 municipios, contemplando 22 unidades
federadas. Observa-se que existem muitos programas que
realizam assisténcia fitoterapica, entretanto a maioria deles
tem dificuldades para garantir os medicamentos, ou por falta
de recursos financeiros, profissionais treinados e capacitados
(para prescricao), ou mesmo pelo acesso aos recursos naturais
em numero e qualidade.

8% VAMOS SABER MAIS!

A PNPMF e o programa sao os instrumentos que conduzirao os
avancos necessarios na area de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(BRASIL, 2006b e 2009b).

Decreto n° 5.813 de 22 junho de 2006

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

O material encontra-se na biblioteca virtual do curso.

. J




Se é natural, nao faz mal?

Acrenca popular diz que “o que € natural nao faz mal”. Isto
justificaria o uso de plantas medicinais ou fitoterapicos como
medicamentos muito seguros, incapazes de produzir reacoes
adversas. Mas nao é bem assim. A maior parte dos fitoterapicos
sao seguros e eficazes, porém, como todo medicamento,
requerem cuidados especiais no uso, como tempo de
administracdo e dosagem, além interacdes medicamentosas
e contraindicagdes.

Os produtos naturais sao utilizados para varias finalidades,
sob diversas combinacdes (com medicamentos alopaticos,
homeopaticos, entre outros), baseados em evidéncias historicas
ou pessoais, as quais geralmente nao se atribui nenhum evento
adverso. E importante levar em conta que os fitoterapicos sao,
em muitos casos, misturas complexas de varias plantas, das
quais pouco se conhece a respeito da toxicidade e do perfil
de reacoes adversas, particularmente, além da dificuldade de
distinguir reacoes adversas de eventos relacionados a qualidade
do produto fitoterapico, adulteracao, contaminacao, preparacao
incorreta ou estocagem inadequada e/ou uso inapropriado,
irracional (SILVEIRA, 2008).

Agravando ainda mais a situacao, aproximadamente
metade dos consumidores que utilizam plantas medicinais
nao avisam ao seu médico. Esse procedimento faz aumentar
0s riscos para o paciente, uma vez que o médico pode errar
seu diagnostico em funcao das muitas interacdes possiveis
entre as plantas e os medicamentos da medicina convencional
(EISENBERG, 1998).

De uma forma geral, criancas e mulheres gravidas, ou
amamentando devem evitar o uso de plantas medicinais.

Exemplos de plantas medicinais e cuidados:

Alcacuz (Clycyrrhiza glabra): Age como expectorante
e coadjuvante no tratamento de ulceras e gastrites. O uso
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excessivo e em doses altas pode causar elevacdo da pressao e
retencdo de liquidos. Ndo usar continuadamente por mais de
uma semana.

Arnica (Arnica montana): Uso externo indicado para
hematomas, inchacos e contusées. O uso interno é toxico.

Carqueja (Baccharis trimera): Indicada para disturbios
digestivos. Evitar o uso concomitante com medicamentos para
hipertensdo e diabetes.

Cascara Sagrada (Rhamnus purshiana): Indicada para
constipacdo intestinal ocasional. Ndo usar continuadamente
por mais de uma semana.

Castanha-da-india (Aesculus hippocastanum): Indicada
em casos de insuficiéncia venosa e fragilidade capilar. Evite o
uso se estiver tomando medicamento anticoagulante.

Cavalinha (Equisetum arvense): Indicada como diurético.
Ndo deve ser utilizada por individuos portadores de insuficiéncia
renal ou cardiaca.

Chapéu-de-couro (Echinodorus macrophyllus) : Indicado
como diurético. Nao deve ser utilizado por individuos portadores
de insuficiéncia renal ou cardiaca.

Cimicifuga (Cimicifuga racemosa): Indicada para os
sintomas da menopausa. Evitar o uso concomitante com
medicamentos para hipertensao, anticoncepcional e
horménios, como estréogenos conjugados. Nao usar se tiver
problemas gastrointestinais.

Confrei (Symphytum officinale): Uso externo como
cicatrizante. Usado internamente é hepatotoxico e nefrotoxico.

Equinacea (Echinaceapurpurea): Indicadacomopreventivo
e coadjuvante no tratamento de resfriados e infeccées, como
estimulante para o sistema imunoldgico. Evite o uso se tiver
doencas autoimunes.

Gengibre (Zingiber officinalis): Indicado como digestivo
e na profilaxia de nduseas. Evite o uso se estiver tomando
medicamentos com atividade antiplaquetdria, anticoagulante




ou hipoglicemiante.

Ginseng (Panax ginseng): Indicado em casos de fadiga
fisica e mental. Utilizar por no mdximo 3 meses. Ndo usar de
forma continua.

Ginkgo (Ginkgo biloba): Indicado em casos de vertigem,
zumbidos e disturbios circulatdrios periféricos. Evite o uso se
estiver tomando anticoagulante, pois potencializa os efeitos
adversos do medicamento.

Hipérico (Hypericum perforatum): Indicado para casos
de depressGo leve a moderada. Evite-o se estiver usando
medicamentos anticoagulantes, anticoncepcionais ou outros,
pois pode diminuir a acdo do medicamento ou aumentar a
toxicidade.

Kava-kava (Piper methysticum): Indicada em casos de
ansiedade, nervosismo e insénia. Pode causar vertigem, dores
de cabeca e hepatotoxicidade. Utilizar por no mdximo 2 meses.
Ndo faca uso prolongado.

Maracuja (Passiflora incarnata): Indicado para nervosismo
e insénia. Evite se estiver tomando sedativos.

Sene (Cassia augustifolia): Indicado para constipacdo
intestinal ocasional. Ndo usar continuadamente por mais de
uma semana.

Tanaceto (Tanaceto parthenium): Indicado no tratamento
de enxaqueca. Ndo usar de forma continua.

Uva-Ursi (Arctostaphylos uva-ursi): Indicada para
infeccbes no trato urindrio. Ndo usar continuadamente.

Valeriana (Valerian officinalis): Indicada em casos de
insénia, histeria e nervosismo. Use por periodos curtos, caso
ndo esteja tomando sedativos. Evite ingerir dlcool e dirigir
mdquinas.

Para saber mais leia o artigo na biblioteca virtual do
curso: Plantas medicinais utilizadas pela populacado atendida
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no “Programa de Saude da Familia”, Governador Valadares,
MG, Brasil.

Farmacovigilancia de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), através da
publicacdaodo “Guidelines” de Monitorizacao e Farmacovigilancia
de Plantas Medicinais em 2003 (WHO, 2003), propde a inclusao
de plantas medicinais, medicina tradicional e complementar,
produtos do sangue e bioldgicos, dispositivos medicinais e
vacinas ao Sistema Internacional de Farmacovigilancia; define
termos, assim como da maior relevancia a fatos como erros
de medicacao, eficacia, abuso e mistura de medicamentos,
interacoes etc. Além da identificacdo das plantas medicinais,
quantificacao de seus riscos e prevencao de eventos adversos
a elas, o “Guidelines” objetiva servir como suporte entre os
paises membros para: fortalecimento na capacitacao em
farmacovigilancia; inclusao das plantas no Sistema Internacional
de Farmacovigilancia; padronizacao dos termos; promocao e
fortalecimento de trocas de informacbes, com seguranca, e
coordenadas internacionalmente entre os centros; proposta de
uso de plantas medicinais (SILVEIRA, 2008)

Grafico 7 - Distribuicao das acoes em Fitoterapia por area de
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Fonte: (BRASIL, 2006a)




Grafico 8 - Distribuicdo percentual de fornecimento de
fitoterapico via farmacia publica de manipulacao

. 64,5% dos municipios ndo fornecem medicamentos
homeopaticos via farmdcia publica de manipulacdo

35,5% dos municipios fornecem medicamentos
fitoterapicos via farmacia publica de manipulagao

Fonte: (BRASIL, 2006a)

2.4 Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura

A Acupuntura, como medicina complementar e interativa,
tem sido adotada em diversos paises por se tratar de um
método eficaz, de facil acesso e de baixo custo. E um dos
caminhos propostos pela Organizacao Mundial de Saude (OMS)
para garantir a saude para todos e o tratamento de inUmeras
patologias. O cenario atual evidencia a necessidade de inclusao
dessa pratica no sistema nacional de saude, bem como na pauta
politica e sanitaria do Estado, visando ao estabelecimento de
acoes educacionais, desenvolvimento de pesquisas e aos direitos
dos acupunturistas, bem como a seguranca e eficiéncia dessa
pratica (BRASIL, 2009a).
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A acupuntura é um recurso terapéutico da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) que pode ser usado de forma isolada
ou integrado com outros recursos terapéuticos. Entre as
inumeras indicacoes, destaca-se seu uso no manejo de doencas
osteoarticulares.

A Medicina Tradicional Chinesa ou MTC é um sistema
médico desenvolvido e praticado na China ha milhares de anos.
As referéncias mais antigas da literatura datam da dinastia
Han, (206 a.C.-220 d.C.). A teoria da Medicina Chinesa afirma
que existem condutos no nosso corpo, chamados meridianos,
por onde circulam uma influéncia sutil denominada Qi. Esta
influéncia Qi, na visao chinesa, é a base das funcoes fisiologicas
e psicologicas do ser humano e, quando a sua circulacao normal
sofre um bloqueio ou obstrucdo, ocorrem as desarmonias
nos oOrgaos internos, podendo gerar quadros de excesso ou
deficiéncia desta influéncia sutil.

A MTC, modernamente, é dividida em 5 especialidades
principais, que promovem o equilibrio do Qi e melhoram a sua
circulacao nos meridianos:

« Acupuntura: tratamento através das agulhas inseridas

nos pontos dos meridianos;

o Tui Na: massoterapia chinesa que utiliza técnicas de

massagem e manipulacdo;

» Fitoterapia: tratamento com plantas medicinais;




« Qi Gong: exercicios terapéuticos chineses;
» Dietoterapia: especialidade que trata os desequilibrios
através dos alimentos.

O objetivo dessas especialidades nao € apenas tratar as
doencas, mas, principalmente, prevenir e promover a saude.
Como disse o Imperador Amarelo: “esperar ficar doente para
procurar o médico é como esperar ter sede para comecar a
cavar o poco.”

No Brasil, a acupuntura é a especialidade mais difundida
e conhecida. Ela é uma pratica fundamental da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), usada ha mais de 4000 anos no Oriente
e agora difundida no Ocidente. Os fundamentos da acupuntura
tém comprovacao cientifica no Brasil e a pratica médica esta
entre as 50 especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), Associacao Médica Brasileira (AMB) e pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Além dos profissionais médicos, profissionais da saude nao
médicos também exercem a acupuntura enquanto especialidade
reconhecida pelos diversos Conselhos Profissionais.

No ambito do SUS, de acordo com a PNPIC, suas diretrizes
apresentam a premissa para o desenvolvimento da Medicina
Tradicional Chinesa-Acupuntura, em carater multiprofissional,
para as categorias profissionais presentes no SUS e em
consondncia com o nivel de atencao, e ainda as consideram
como categorias profissionais regulamentadas para registro e
financiamento dos procedimentos de acupuntura.

A saber, algumas categorias regulamentadas pelo seu
Conselho Profissional para exercer a acupuntura:

« Biomédico - CFB: Conselho Federal de Biomedicina -
RESOLUCAO NUmero 2, de marco de 1995.

e (Cirurgido-Dentista - CFO: Conselho Federal de

Odontologia - RESOLUCAO Numero 82, de 25 de
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setembro de 2008.

« Enfermeiro - COFEN: Conselho Federal de Enfermagem
- RESOLUCAO Nimero 283, de 05 de agosto de 2003.

« Farmacéutico - CFF: Conselho Federal de Farmacia -
RESOLUCAO NUmero 353, de 23 de agosto de 2000.

» Fisioterapeuta - COFITTO: Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional - RESOLUCAO
Numero 219, de 14 de dezembro de 2000.

o Médico - CFM: Conselho Federal de Medicina -
RESOLUCAO NUmero 1.455, de 11 de agosto de 1995.

« Psicologo - CFP: Conselho Federal de Psicologia -
RESOLUCAO NUmero 005, de 24 de maio de 2002.

« Terapeuta Ocupacional - COFITTO: Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - RESOLUCAO
Numero 221, de 23 de maio de 2001.

o Educador Fisico - CONFEF: Conselho Federal de
Educacao Fisica - RESOLUCAO Numero 069, de 16 de
dezembro de 2003.

A técnica se baseia em harmonizar as energias que
percorrem os meridianos existentes no corpo. Esses trajetos,
meridianos ou canais de energia, passam pelos 6rgaos e visceras
e se exteriorizam na pele e estruturas proximas, como tecido
subcutaneo, musculos, tendoes e outros.

Nos trajetos dos meridianos foram mapeados pontos,
que podem ser alcancados por agulhas, permitindo que sejam
estimulados ou sedados, conforme o caso, para desbloquear a
passagem da energia e permitir sua circulacao e distribuicao
pelo organismo. Ficara a critério do acupunturista selecionar e
fazer a combinacao dos pontos mais adequados para colocacao
das agulhas no paciente, de acordo com as desarmonias e
caracteristicas de cada individuo.

Utiliza-se a insercao de agulhas em pontos vitais, de acordo
com o diagnéstico do desequilibrio do paciente, com o objetivo




de promover o fluxo de Qi (substancia vital) e harmonizar as
nossas energias yin/yang. Segundo a visao oriental, o Qi € a
base das funcodes fisioldgicas e psicoldgicas do ser humano e,
quando o seu fluxo normal é interrompido, surgem os distUrbios
fisicos, mentais e emocionais geradores de doencas. A ciéncia
ocidental demonstrou que a acupuntura promove a liberacao de
neuropeptidios, endorfinas e hormoénios, como o cortisol, que
sao os responsaveis pela sua acao analgésica, anti-inflamatoria
e sedativa.

Esta indicada nos desequilibrios psicoemocionais, como a
depressao, ansiedade e insonia, além de possuir uma atuacao
preventiva e de promocao da salde fisica e mental. Por ter uma
ampla indicacao como terapia, seguem alguns exemplos:

e Mdusculo-esqueléticas - Dores de coluna (dorsalgia,
lombalgia) e de joelho, ciatica, ombro e cotovelo
doloroso, bursite, tendinite, artrite, torcicolo,
fibromialgia, dor da articulacao temporomandibular
(ATM), dor no calcaneo, traumatismos, lesdes por
esforcos repetitivos (LER/DORT).

» Digestivas - Gastrite, refluxo gastroesofagico, azia,
constipacao intestinal, intestino irritavel diarreico,
enjoos.

o Respiratérias - Bronquite, asma, rinite, sinusite.

» Neurolégicas - Enxaqueca, cefaleias em geral, vertigem
e zumbidos, sequelas de acidente vascular cerebral,
paralisias faciais, neuralgia do trigémeo, dores
dentarias, neuralgias intercostais, formigamentos.

e Psiquicas - Ansiedade, depressao, insonia, sindrome do
panico, estresse.

o Ginecologicas - Tensao pré-menstrual (TPM),
distUrbios menstruais, corrimentos genitais, sintomas
de menopausa.

e Urolégicas - Sintomas prostaticos e urinarios

o Cardiovasculares - Hipertensao arterial, palpitacoes.
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Endécrinas - Obesidade.

Dermatolégicas - Urticaria, eczemas, psoriase.
Diversas - Tabagismo, gripe e resfriado, aumento da
resisténcia imunitaria em geral.

Abaixo, a relacao de formas complementares para agir

sobre a energia dos meridianos. Podem-se usar agulhas em

microssistemas, como cranio, orelha, maos e outras areas.

Instrumentos como a ventosa, moxa, rolete, entre outros,
também podem ser utilizados.

Craniopuntura - E a aplicacdo das agulhas na regido do
cranio; esta regiao do corpo apresenta muitos canais
de energia que podem ser acessados pelas agulhas,
com excelentes resultados para o paciente.
Auriculo-Acupuntura - E a aplicacdo de agulhas na
regiao das orelhas; sao utilizadas agulhas menores
devido a maior sensibilidade da regiao. Excelente acesso
para tratamento de dores em diversas localizacdes do
corpo. Sao utilizadas sementes ou pequenas esferas
nos pontos auriculares por alguns dias, com o objetivo
de ampliar a duracao do efeito da acupuntura.
Moxabustdo - Aplicacao de calor com a moxa, que
consiste em um bastao geralmente feito de algodao
e uma planta medicinal prensada e seca, em geral
a Artemisia Vulgaris, o qual é aceso em uma de suas
extremidades e aproximado do ponto que se quer tratar,
a uma distancia que permita aquecer, sem queimar,
a pele. A moxaterapia pode ser feita diariamente em
casa, intensificando o efeito das aplicacoes das agulhas.
Eletroacupuntura - Aplicacdo de pequena corrente
elétrica, geralmente nas agulhas, que reforca o efeito
da acupuntura

Laserterapia - Aplicacao de radiacao luminosa
polarizada, que intensifica, ou até substitui a aplicacao




de agulhas em certos casos.

e Ventosas - Aplicacdo de campanulas de succao a
vacuo na pele para produzir pressao interna negativa,
descongestionando a energia e o sangue.

Fonte: Corpo médico da AMBA

A agulha é um dos instrumentos mais utilizados durante os
tratamentos de acupuntura com o objetivo de estimular os pontos
contidos nos meridianos e canais de energia. As agulhas podem
ser feitas dos mais diversos materiais, sendo o aco inoxidavel
o mais amplamente utilizado. Existem até hoje discussoes a
respeito da reutilizacao das agulhas de acupuntura. Em 1996, a
FDA (Administracao de Drogas e Alimentos dos EUA) comecou a
classificar as agulhas de acupuntura como instrumentos médicos
e agora solicita que os acupunturistas utilizem apenas agulhas
esterilizadas e descartaveis. Na maior parte das instituicoes
de salde, o que acontece € a esterilizacao do material apds
aplicacao e descarte posterior em local apropriado para tais
residuos. Tomando-se todos os cuidados que a pratica exige com
a aplicacao, com o paciente e com a manutencao das mesmas,
elas podem ser utilizadas sem oferecer riscos (SERAFIN, 2007).

@ VAMOS REFLETIR!

Existem contraindicacdes para a acupuntura? Acupuntura €
segura?
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Grafico 9 Distribuicao das acdes em Acupuntura por area de
atuacao. Brasilia, 2006.
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Fonte: (BRASIL, 2006a).

2.5 Termalismo Social/Crenoterapia’

O uso das aguas minerais para tratamento de salde é um
procedimento dos mais antigos, utilizado desde a época do
império grego. Foi descrita por Herddoto (450 a.C.), autor da
primeira publicacao cientifica termal.

1 http://dab.saude.gov.br/10_seminario_internacional_pnpic_em_
saude.php#termalismo_social _crenoterapia




Segundo Quintela (2004), termalismo e crenoterapia,
referem-se a um conjunto de atividades terapéuticas que
utilizam como agente terapéutico a agua termal, com
propriedades fisico-quimicas distintas das aguas comuns.

O termalismo compreende as diferentes maneiras de
utilizacao da agua mineral e sua aplicacao em tratamentos de
saude, e a crenoterapia consiste na indicacao e uso de aguas
minerais com finalidade terapéutica, atuando de maneira
complementar aos demais tratamentos de saude.

No Brasil, a crenoterapia foi introduzida junto com a
colonizacao portuguesa, que trouxe ao pais os seus habitos de
usar aguas minerais para tratamento de saide. Durante algumas
décadas, foi disciplina conceituada e valorizada, presente em
escolas médicas, como a UFMG e a UFRJ. Apds o término da
segunda guerra mundial, com as mudancas surgidas no campo
da medicina e da producao social da saiude como um todo, o
campo sofreu consideravel reducao da producao e divulgacao
cientifica (SANTOS, 2008).

A partir da década de 90, a Medicina Termal passou a
dedicar-se a abordagens coletivas, tanto de prevencao, quanto
de promocao e recuperacao da saude, inserindo neste contexto
o conceito de Turismo Saude e de Termalismo Social, cujo alvo
principal é a busca e a manutencao da saude.

Paises europeus como Espanha, Franca, Italia, Alemanha,
Hungria e outros adotam desde o inicio do século XX o Termalismo
Social como maneira de ofertar as pessoas idosas tratamentos
em estabelecimentos termais especializados, objetivando
proporcionar a esta populacdo o acesso ao uso das aguas
minerais com propriedades medicinais, seja para recuperar ou
tratar sua salde, seja para preserva-la (QUINTELA, 2004).

A composicao das aguas termais varia conforme a regiao
e o local de extracdo, e inclui minerais que formam varios
compostos, como: sulfureto acido de sodio, sulfureto neutro de
sodio, hiposulfito de sodio, sulfato de soédio, carbonato acido
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de amonio, carbonato acido de aluminio, nitrato de potassio,
fosfato de ferro, arseniato acido de potassio, sulfato de calcio,
sulfato de magnésio, acido silicico, carbonato acido de calcio,
carbonato acido de sédio, carbonato acido de magnésio,
cloreto de sodio, fosfato acido de aluminio, sulfato de potassio,
fosfato acido de potassio, acido carbonico dissolvido e oxigénio
dissolvido (PIRES, 2006).

O mecanismo de acao aindando esta claro, mas considera-se
que a melhora do paciente se baseie na vasodilatacao periférica
pelas imersoes em aguas termais quentes, no restabelecimento
do equilibrio acido-basico e mineral, acao sedativa que leva
a vasodilatacao arterial e a melhora da funcao cardiovascular,
na melhora da secrecao gastro-pancreatica, do peristaltismo
intestinal, da funcao hepatica, com maior secrecao de bile, e da
funcao renal, como diurético. Dentro da reumatologia, as aguas
sao usadas para ingestao, hidroterapia, reeducacao postural
e relaxamento muscular. Compressas com lama sulfurosa sao
usadas em artrites e osteoartrites (PIRES, 2006).

O termalismo, contemplado nas resolucées CIPLAN de
1988, manteve-se ativo em alguns servicos municipais de saude
de regides com fontes termais, como € o caso de Pocos de
Caldas, em Minas Gerais.

A resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 343, de 07
de outubro de 2004, é um instrumento de fortalecimento da
definicdodasacdes governamentaisque envolvemarevalorizacao
dos mananciais das aguas minerais, o seu aspecto terapéutico, a
definicdo de mecanismos de prevencao, fiscalizacao, controle,
além do incentivo a realizacao de pesquisas na area.




Secdo 3 - EXPERIENCIAS JA DESENVOLVIDAS NA REDE PUBLICA

A preocupacao da introducao de Praticas Integrativas e
Complementares na Atencao Primaria da Saude advém de longa
data. As primeiras acoes neste sentido sao observadas no final
da década de 70. Nesse periodo, a OMS apresenta o Programa
de Medicina Tradicional e recomenda aos Estados-Membros o
desenvolvimento de politicas que objetivem a integracao e
introducao da medicina tradicional e complementar/alternativa
na Atencao Primaria a Saude, tendo em vista que 80% da
populacao dos paises em desenvolvimento utilizam praticas
tradicionais em seus cuidados em salde, sendo que 85% utilizam
plantas ou preparacées das mesmas. (OMS 1991, OMS 2002).

A OMS reconhece a necessidade da introducao de politicas
em saude, reafirmando esta tendéncia global na Declaracao de
Alma-Ata (Conferéncia Internacional em Atencao Primaria em
Saude em Alma-Ata, 1978), em que recomenda aos Estados-
Membros proceder a “formulacdo de politicas e regulamentacées
nacionais referentes a utilizacGo de remédios tradicionais
de eficacia comprovada e exploracdo das possibilidades de
se incorporar os detentores de conhecimento tradicional as
atividades de atencdo primdria em saude, fornecendo-lhes
treinamento correspondente” (apud Relatorioda 1° Conferéncia
Internacional de Prdticas Integrativas e Complementares em
Saude - PNPIC-Ministério da Saude, 1987).

Na década de 80, a OMS inicia um trabalho de incentivo a
implantacao de politicas publicas para uso racional e integrado
da medicina tradicional e complementar/alternativa na Atencao
Basica a Saude.

No Brasil, ja existia a preocupacao da introducao nos
servicos publicos de saude das praticas tradicionais de cura
popular. Essa tendéncia ficou formalizada na 8* Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986. Nessa conferéncia foi
recomendada a introducao das referidas praticas no atendimento
primario a satude (Ministério da Saude, 1987).
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De maneira complementar, em 1985 foi celebrado o
primeiro ato de institucionalizacao da Homeopatia na rede
publica de saude.

" VAMOS SABER MAIS!

A 82 CNS foi o grande marco nas historias das conferéncias de
saude no Brasil. Foi a primeira vez que a populacao participou das
discussoes da conferéncia. Suas propostas foram contempladas
tanto no texto da Constituicao Federal/1988, como nas leis
organicas da saude, n°. 8.080/90 e n°. 8.142/90. Participaram
dessa conferéncia mais de 4.000 delegados, que, impulsionados
pelo movimento da Reforma Sanitaria, propuseram a criacao de
uma acao institucional correspondente ao conceito ampliado de
saude, que envolve promocao, protecao e recuperacao (BRASIL,
2010a).

J

Nesta época, no Brasil, foi criado o projeto Farmacias Vivas
da Universidade Federal do Ceara, o qual teve como idealizador
o professor Matos, sob influéncia das recomendacoes da OMS
acerca da utilizacao de plantas medicinais nos programas de
atencao primaria a saude (1998).

O projeto Farmacias Vivas é o primeiro programa de
assisténcia social farmacéutica que objetiva a integracao do
conhecimento e utilizacdo das praticas da medicina tradicional
- neste caso, da medicina tradicional nordestina - aos
conhecimentos cientificamente comprovados acerca da eficacia
e seguranca das plantas medicinais, garantindo, assim, o uso
seguro pela populacao. Portanto, tal projeto visa ao estudo e
levantamento das plantas da regidao com funcdes terapéuticas
cientificamente comprovadas. Cultivadas em pequenas hortas
medicinais comunitarias, essas plantas, posteriormente,
serao manipuladas tecnicamente, transformadas em formas




farmacéuticas, tais como chas e outras formas de preparacao
fitoterapicas, e distribuidas para a populacao local.

Prof. Dr. Francisco José de Abreu Matos, idealizador do Projeto
Farmacias Vivas UFC, fundada em 1984.

A criacao e execucao deste projeto representam um
marco historico brasileiro nessa politica de praticas integrativas
e complementares em saude, ja que € um projeto pioneiro
em utilizar o conhecimento tradicional e popular aliado ao
conhecimento cientifico e académico. Portanto, trata-se de
uma iniciativa que visa incentivar a proximidade da cultura local
com a cultura académica, acao de extrema importancia, que
facilita a aceitacao e adesao do paciente ao tratamento. Este
passa, entao, a figurar como um sujeito que participa, através
de sua cultura e conhecimento popular, nao mais apenas como
paciente, alvo do processo.

Neste sentido, a PNPIC-SUS (2006) objetiva diminuir a
resisténcia e introduzir na satde brasileira o pluralismo com o
fim de defender o principio de que cidadaos socialmente iguais,
em direitos e deveres, podem ser diferentes, em percepcoes e
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necessidades (PNPIC-SUS, Ministério da Saude, 2006).

Segundo levantamento realizado pelo Ministério da
Saude, 26 estados apresentam alguma pratica integrativa e/ou
complementar, concentrada em 19 capitais. Os resultados ainda
demonstraram que as praticas complementares predominantes
compreendem: Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura, Reiki e
Lian Gong (Portaria n°. 971, 2006).

Esse modelo de utilizacao do conhecimento popular em
saude somado ao conhecimento cientifico tem apresentado
bons resultados. Diversas prefeituras e governos estaduais
tém implantado programas de praticas alternativas e
complementares nos servicos publicos de saude. Como exemplos
dessas iniciativas, que se apresentam solidificadas, podem
ser citados os programas de Fitoterapia de Ribeirao Preto/SP,
Vitoria/ES, Curitiba/PR, Itapioca/CE e Betim/SP. Podem ser
citadas ainda outras localidades com experiéncias em outras
praticas também, tais como: Recife/PE, Campinas/SP, Varzea
Paulista/SP, Pindamonhangaba/SP, Amapa/RR e Distrito Federal.
Nessas localidades, a homeopatia, acupuntura e fitoterapia
sdao as praticas predominantes, além de praticas corporais de
diversas modalidades (Sacramento, 2004; Graca, 2004; Pires,
Borella, Raya, 2004; Carneiro et. al., 2004; Série C. Projetos,
Programas e Relatorios, Ministério da Saude, 2009).

3.1 Experiéncia das PIC’s na cidade de Campinas

A cidade de Campinas/SP é outro exemplo bem
sucedido da implementacao no SUS das praticas integrativas
e complementares. Segundo o documento do relatoério
da 1* Conferéncia Internacional de Praticas Integrativas
e Complementares em Saude, “esta experiéncia possui
fundamentacao conceitual mais aprofundada, traduzida no
conceito de salde integrativa e definida como a percepcao do
homem e de suas moléstias enquanto resultado da interacao




entre os seres humanos com os elementos da natureza, além da
consideracao dos estilos de vida, da alimentacao, dos exercicios
como fatores de saude, traduzindo-se como uma visao integral
do processo saude-doenca, mediante a qual se pode de fato
encontrar a cura, como equilibrio entre a matéria e a energia.”
(CAMPINAS, 2009).

Essa fundamentacao conceitual aprimorada se relaciona
com o forte componente académico regional, representado
principalmente pela contribuicao de grupos de pesquisas da
UNICAMP.

A introducao das praticas integrativas e complementares
foi iniciada em 1989 com a implantacao do primeiro ambulatorio
de homeopatia em Campinas. O Programa de Homeopatia, hoje,
é constituido por seis médicos homeopatas, os quais atendem
apenas a cidade de Campinas, conforme o seguinte protocolo
de atendimento: uma hora para casos novos e meia hora para
os retornos. Essa pratica tem sido reconhecida por seu trabalho
no acolhimento, tratamento e seguimento dos pacientes
encaminhados por colegas de diferentes especialidades
médicas. Os dados estatisticos sinalizam os resultados positivos
alcancados por esse programa. Em 2007, foram realizadas 6.762
consultas na Policlinica Il e as patologias mais atendidas foram
as doencas do aparelho respiratorio, transtornos mentais e
comportamentais e problemas do sistema osteomuscular.

Com relacao ao perfil dos usuarios atendidos em 2007,
1.765 tinham de 0 a 14 anos, 2.762, de 15 a 49 anos e 2.235,
acima de 50 anos. Quanto ao género, predomina o feminino,
com registro de atendimento, em 2007, de 4.929 mulheres e
1.833 homens (apud Relatorio da 19 Conferéncia Internacional
de Prdticas Integrativas e Complementares em Saude -
Experiéncia da Secretaria Municipal de Saude de Campinas /SP
- Prdticas Integrativas e Complementares em Campinas - Ligia
Aparecida Neiame de Almeida).
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Em 2001, um diagnostico inicial identificou a baixa
qualidade de prevencao, diagnostico e tratamento dos
transtornos musculo-esqueléticos, o uso inadequado e
indevido dos farmacos no tratamento dessas patologias e o
envelhecimento da populacao. Neste mesmo ano, foi criado o
Grupo de Estudos e Trabalho em Terapias Integrativas (GETRIS),
com a responsabilidade de conduzir e multiplicar praticas
integrativas na cidade.

Desde entao, varias estratégias foram pensadas no sentido
de reduzir tais problemas, sendo que, no ano de 2002, foi
implantado o Projeto Paideia, o qual foi fundamental para o
estabelecimento e introducdao das praticas alternativas na
rede de atencdo primaria a saude. Posteriormente, no ano
de 2004, foi incluida oficialmente a fitoterapia, medicina
tradicional chinesa (grupo Corpo em Movimento), assim como a
organizacao de Yoga (Nagai et. al., 2008). No ano de 2005, foram
promovidas acdes de qualificacdo dos instrutores nos diferentes
distritos. Rotineiramente, 167 grupos participam da pratica de
Liang Gong, desenvolvida em parceria com as pardquias (sem
conotacdo religiosa), em pracas publicas ou espacos sociais de
bairros. Hoje, em 90% do municipio, realizam-se atividades de
praticas corporais. Existe também o programa de Osteopatia,
terapia manual pela qual, por manobras e tracées, realinham-
se as articulacées dos pacientes, promovendo alivio das
dores relacionadas a fatores emocionais, posturais, de mau
funcionamento de orgdos e visceras, implantado por um grupo
de estudantes de pos-graduacdo em fisioterapia em 2005.
Atualmente, a pratica é desenvolvida por pods-graduandos
em fisioterapia, de maneira ininterrupta, como atividade de
estdgio de campo, supervisionada por professores do Nucleo de
Estudos em Osteopatia e Terapias Manuais, em associacGo com
a Escola de Osteopatia de Madri.




Os impactos destas acbes manifestam-se pela:

« reducao do consumo de anti-inflamatorios;

e melhora dos indicadores de saude mental,
principalmente relacionados a depressao;

e melhora da autoestima;

« reducao dos indices de diabetes e hipertensao arterial.

Além disso, outra acdao implementada foi a ginastica
harmonica, pratica que utiliza a mUsica e a danca como meio
para desbloqueio dos centros de energia, contando com 20
instrutores/multiplicadores.

Em 2003 foi estruturado o Programa de Acupuntura em
parceria com o Grupo de Estudos e Trabalho em Terapias
Integrativas, iniciando suas atividades pela efetivacao dos
servicos dos ja profissionais da rede de salde que possuiam
formacao em acupuntura e que passaram a desempenhar
atividadesrelacionadas a essa praticaem horarios parciais dentro
das unidades de atendimento. Outra estratégia interessante
realizada no programa foi a parceria entre a Prefeitura Municipal
e o Instituto de Pesquisa e Ensino Médico em Acupuntura, com
o objetivo de oferecer um maior nimero de atendimentos em
acupuntura. Essa parceria apresentou excelentes resultados,
0 que culminou com a crescente procura por essa pratica no
ambulatoério do Hospital Mario Gatti.

Atualmente, adotam-se como critérios de encaminhamento
para o servico de acupuntura o diagnostico segundo a medicina
ocidental e os exames feitos (laboratoriais e imagens), sendo
a referéncia e contrarreferéncia realizadas com o respectivo
centro de saude.

O projeto apresenta tanta relevancia no sistema de saude
de Campinas, que foram criados ambulatérios, em 2006, para
tratamento de dor e outras patologias, baseado na técnica de
Yamamoto. Os resultados demonstram uma reducao de 12,5%
nos primeiros oito meses, e de 20% ap6s um ano da emissao
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de receitas de anti-inflamatoérios na cidade de Campinas. A
técnica apresenta, ainda, excelentes resultados para sequelas
neuroldgicas de AVC (hemiplegia, paraplegia, paralisia facial e
parestesias). O cenario atual é representado por 145 médicos
capacitados, e o tratamento é oferecido em 23 centros de
saude, além dos pontos de centralizacao ambulatorial.

O Programa de Fitoterapia apresenta nos hospitais
hortos e a Botica da Familia, responsdvel pela producdo dos
medicamentos fitoterdpicos. Atualmente, a botica produz
treze tipos de medicamentos fitoterdpicos, trinta e uma
formulacées farmacéuticas (em estudo mais uma formulagéo) e
quatro mil formulas por més, além de géis e cremes de arnica,
babosa, caléndula, hamamélis, papaina, lo¢do lanete, cdpsulas
de Ginkgo biloba e Hipericum perforatum, chds de camomila,
espinheira santa, malva, maracuja e quebra-pedra, xaropes de
guaco e tinturas de arnica e caléndula.

O fluxo deste programa inicia-se com a solicitacdo pelas
unidades de atendimento, cabendo a botica analisar os pedidos,
produzir e dispensar os medicamentos. Os medicamentos
produzidos sd@o entregues aos pacientes nos centros de saude.

A aceitacdo dos medicamentos fitoterdpicos na rede
municipal tem-se revelado muito boa. Todos os curativos da
rede sdo feitos com os medicamentos manipulados pela Botica
da Familia. Além disso, conforme Portaria n° 07, da Prefeitura
Municipal de Campinas, o servico de enfermagem prescreve
medicamentos para uso topico e chds de camomila e malva
(Experiéncia da Secretaria Municipal de Saude de Campinas
(SP) - Praticas integrativas e complementares em Campinas -
Ligia Aparecida Neiame de Almeida).

Segundo Nagai (2008), o sucesso desta experiéncia se
faz devido ao desejo e aceitacao da populacao por este tipo
de servico, apoio de profissionais de salde nao médicos para
esses tipos de terapias e ao fato de tais terapias atenderem
as propostas do SUS. Porém, Nagai (2008) também ressalta




dois aspectos negativos: o planejamento insuficiente e visao
simplista das técnicas alternativas, que as convertem aos
mesmos principios mecanicistas da medicina tradicional.

3.2 Experiéncia das PIC’s na cidade de Ribeirdo Preto

8% VAMOS SABER MAIS!

Link artigo:  http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/
principal/acervo/pdf/i16drraya-aurea.pdf
(RIBEIRAO PRETO, 2010a)

Na cidade de Ribeirao Preto, o Programa de Fitoterapia e
Homeopatia foi implantado na Secretaria Municipal de Saude
em 1992, com apoio comunitario através da Associacao Pro-
Fitoterapia, objetivando oferecer a populacao local opcao de
tratamento alternativo. Segundo Pires (2004), no atendimento
ambulatorial eram realizados atendimentos de fitoterapia,
homeopatia e acupuntura. Além disso, no Horto Florestal
era realizado o cultivo de espécies de plantas medicinais,
implantacdo de “Farmacias Vivas” junto a comunidade,
controle de qualidade, manipulacdo e orientacao técnica.
As plantas medicinais que sao utilizadas na terapéutica
possuem comprovacao cientifica e o programa é executado por
profissionais especializados (Pires, 2004).

Segundo Pires, a experiéncia da pratica alternativa no SUS
em Ribeirao Preto tem mostrado a sua viabilidade, tanto em
termos de saude, uma vez que se observou uma reducao da
incidéncia de efeitos colaterais e maior adesao ao tratamento,
fatores estes que, associados, culminaram em resultados
positivos na terapia, quanto em termos economicos, tendo
em vista a reducao dos gastos financeiros em salude. Outra
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contribuicao positiva dessa pratica, segundo os autores, diz
respeito a prioridade dada a conscientizacao da infancia e
juventude na preservacao das riquezas naturais e a valorizacao
do conhecimento popular em termos das praticas alternativas de
saude, em parceria com a pesquisa cientifica desenvolvida pelas
universidades (Pires, 2004). Atualmente ocorreram mudancas na
qualidade do servico prestado, quando se observou reducao nas
condicbes de atendimento, decorrente de reducao no numero
de médicos homeopatas. Além disso, a farmacia nao consegue
suprir o fornecimento de medicamentos homeopaticos e
fitoterapicos. O atendimento de acupuntura também foi restrito
aos pacientes com doencas cronicas, também em decorréncia
de reducao no numero de profissionais especialistas e de
recursos para aquisicao de materiais (dados obtidos da palestra
de autoria de Andressa Ap. Berrette, RIBEIRAO PRETO, 2010b).

3.3. Experiéncia das PIC’s na cidade de Betim

Grupo do programa Estratégia da Saude da Familia do Alvorada,
em Betim; programa reconhecido pelo Ministério da Saude (BETIM,
2010a).




Outra experiéncia bem sucedida e digna de nota com
relacao a Fitoterapia é o Programa Fitoterapico Farmacia Viva
no SUS-Betim. Esse programa teve inicio em junho de 2004 e,
em junho de 2006, recebeu um prémio nacional, concedido pelo
Ministério da Saude, pelos projetos inovadores e promissores no
sistema publico de saude.

De acordo com Guimaraes (2006), o projeto foi dividido em
sete etapas de execucao, conforme pode ser observado abaixo:

Projeto “Farmacia Viva” na comunidade - aplicacao de questionario
“Abordagem Fitoterapica” pelos Agentes Comunitarios de Saude

Consolidacao dos Resultados - Estudo e Selecao de plantas
medicinais levando-se em conta a cultura popular, validacao
cientifica e adaptacao de cultivo a regiao

Orientacao da Comunidade em relacao ao uso racional das plantas
medicinais - realizacao de encontros nas USB com os usuarios da
comunidade.

Implantacao das hortas medicinais

Capacitacao em Fitoteraia para os profissionais de saude
do SUS/Betim

Educacao em Fitoterapia na Comunidade

Manipulacao Fitoterapica - Implementacao do laboratorio de
manipulacao fitoterapica para atendimento da rede municipal de
saude do SUS/Betim com producao de xaropes, cremes, pomadas,

tinturas e solucoes.
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Ainda segundo Guimaraes (2006), “a fitoterapia se mostra
uma alternativa terapéutica eficiente e viavel, pois, ao mesmo
tempo, reduz os custos dos medicamentos em cerca de trés
vezes e restabelece de forma mais suave e duradoura a saude
do paciente.” Esta conclusao de Guimaraes é confirmada pelos
relatos dos profissionais médicos, enfermeiros e dentistas do SUS-
Betim, que prescrevem os medicamentos fitoterapicos desde
dez./2005. Segundo estes, os resultados sao surpreendentes:
baixo custo, reducao de efeitos colaterais e maior adesao dos
pacientes ao tratamento. Além disso, até maio de 2006, foram
prescritas e aviadas 2000 receitas de medicamentos fitoterapicos
no SUS-Betim (Guimaraes, Medeiros, Vieira, 2008).

VAMOS SABER MAIS!

Leia o artigo PROGRAMA FITOTERAPICO FARMACIA VIVA NO SUS-
BETIM FARMACIA VIVA IN SUS/BETIM. Acesse o artigo na biblioteca
do médulo.

3.4 Experiéncia das PIC’s na cidade de Vitoéria

CRE METROPOLITANO *¥

CENTRO REGIONAL DE ESPECALIDADES
REDE ESTADUAL

Fonte: Romero Mendonga/Secom - O Centro de Referéncia em
Homeopatia da Sesa ja atendeu 13.700 pacientes.




Igualmente importante e digna de nota é a experiéncia da
cidade de Vitoria. Em 1988, o municipio implantou as praticas
nao convencionais no SUS e instituiu as equipes técnicas
responsaveis por sua conducao, sob a coordenacao de médicos
com especializacao em homeopatia, fitoterapia e acupuntura.
Com forte foco na fitoterapia, a experiéncia de Vitoria revelou
resultados bastante satisfatorios. A estruturacao do programa
baseou-se no processo de diagnostico do uso tradicional de
plantas medicinais pela populacdo, associado a criacao de
jardins terapéuticos no ambito de unidades de salude. No
diagnostico realizado acerca do uso tradicional de plantas
medicinais, constatou-se que 80% da populacao faziam uso de
plantas medicinais para tratamento de doencas mais simples.
Ja o diagnéstico com os médicos, objetivando a verificacao
do grau de interesse em prescrever fitoterapicos, demonstrou
que 56% manifestaram interesse em prescrevé-los, apesar de
nao possuirem conhecimentos para tal. A partir de 1990, foi
criada a Horta Medicinal no Horto Florestal, onde passaram
a ser produzidas mudas de plantas medicinais para posterior
utilizacao em trabalhos educativos e de campo em todo o
municipio.

Em 1991, a equipe de saude foi ampliada através
da contratacdo de médicos, fitoterapeutas, homeopatas,
acupunturistas, farmacéuticos e agronomos.

Em 1996, o Programa de Fitoterapia foi implantado
no municipio por projeto de lei, aprovado pela Camara de
Vereadores - Lei 4.352. Ja em 1997, implantou-se a farmacia de
manipulacao de fitoterapicos. Em seguida, ocorreu o processo
de padronizacao dos fitoterapicos na primeira Relacao Municipal
de Medicamentos (REMUME). De 1997 a 2005, o municipio contou
com uma farmacia de manipulacao, que produzia 12 itens, com
média de 20.000 receitas atendidas/ano.

Nesse periodo, com o desenvolvimento do programa, o
numero de prescritores cresceu de 24 para 110, principalmente
apos a implantacao da Estratégia Saude da Familia. A farmacia
foi encerrada em 2005, por iniciativa do programa.
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Como resultados da Revisao REMUME 2007, houve a
formacao da Comissao de Padronizacao dos Medicamentos
Homeopaticos e Fitoterapicos, bem como a revisao e definicao
dos fitoterapicos de acordo com critérios de estudos cientificos e
RDC/Anvisa. Atualmente, o municipio conta com apenas quatro
medicamentos fitoterapicos em sua relacao municipal, visto que,
para tal, eles devem ser registrados na Anvisa (Ginkgo biloba,
Hypericum perforatum, Aesculus hippocastanum e espinheira
santa). Em marco de 2008, ocorreu o inicio da dispensacao.
Com relacdo a homeopatia e a acupuntura, inicialmente
inseridas na atencao especializada em unidades basicas e nos
centros de especialidade, estipulou-se a criacao de um centro
de especialidade em praticas integrativas que as contemple.
Portanto, o Programa de Fitoterapia foi desenvolvido, tendo
inicialmente como estratégia o fortalecimento da atencao
primaria.

Outra estratégia utilizada foi a promocao da saude e da
cidadania mediante o estimulo a comunidade para utilizacao
das plantas medicinais e insercao de jardins terapéuticos nos
ambientes de trabalho.

Segundo o relatorio da 1 Conferéncia Internacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (2006),
resultados concretos podem ser observados com a estruturacao
do programa, tais como: a satisfacdo da comunidade,
manifestada pela participacao ativa nas oficinas de chas e
xaropes juntamente com as equipes da Estratégia de Saude da
Familia e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (ESF/
PACS); a implantacao de hortas medicinais em 4 Unidades de
Saude da Familia (USF) e de jardins terapéuticos também em
USF, envolvendo a participacao ampla da comunidade no cultivo
das plantas, no lidar com a terra, no conversar sobre a atividade;
a realizacao de oficinas de integracao no jardim terapéutico,
bem como de seminarios e workshops para capacitacao das
equipes locais, profissionais de saiude e comunidade. Além




desses, destacam-se ainda: a forte articulacao com o ESF; a
criacdo de uma farmacia de manipulacao, com producao de
12 itens, com média de 20.000 receitas/ano, bem como a de
uma comissao municipal de padronizacao dos medicamentos
homeopaticos e fitoterapicos.

Todas essas estratégias e articulacoes foram fundamentais
para o sucesso do Programa de Fitoterapia no SUS em Vitoria.
Os objetivos dos projetos locais de fitoterapia fundamentam-se
principalmente em: fazer levantamentos das plantas utilizadas
nas praticas caseiras da medicina tradicional; apoiar e incentivar
o uso de praticas caseiras Uteis e seguras para a populacao;
suprimir o uso das praticas consideradas inUteis ou prejudiciais;
selecionar as plantas medicinais ja estudadas cientificamente;
incentivar o uso correto e o cultivo das plantas medicinais
selecionadas nas regides de salde; garantir medicamentos
fitoterapicos padronizados mediante receita do prescritor;
discutir com a populacao as questdoes de saude, inserindo as
PICs para melhoria da qualidade de vida; realizar féruns locais
para divulgacao das praticas integrativas.

Segundo os membros das equipes, muitos sao os desafios
que se impdéem ao trabalho, como: a ampliacao da equipe
de profissionais; a realizacao de atividades de educacao
continuada e permanente; o estabelecimento de protocolos
de acompanhamento e avaliacao; a elaboracao de um manual
com orientacoes a populacao para implantacao de projetos
locais de fitoterapia (cartilha); o estimulo ao intercambio
com universidades para estruturacao de projetos de pesquisa
e extensao; a revisao da Politica Municipal de Fitoterapia; a
criacao de grupos de trabalho em PICs.

Em se tratando de um programa cujo processo de
implantacdo demanda tempo e vontade de se adequar as
mudancas, constituem-se, igualmente, em desafios: integrar as
politicas e praticas numa visao holistica do ser humano; fortalecer
e somar as acoes; inserir a populacao em todo o processo de

Modulo Optativo 4 - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS




construcao das propostas; promover a mudanca de paradigma
a partir do dialogo, da articulacao dos atores - profissionais,
usuarios e gestores. Contudo, como podemos observar segundo
os apontamentos do 1° relatério da Conferéncia Internacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude, os resultados
sao muito satisfatorios e promissores. Abaixo, seguem dados
sobre o niUmero de fitoterapicos dispensados no periodo entre
2000 e 2003 no programa de fitoterapia da cidade de Vitoria.

Tabela 1 - Fitoterapicos Padronizados e Dispensados nas Unidades
de Saude de 2000 a 2003

NUmero de Frascos dispensados nas Unidades de Salude

Achillea millefolium 612 1010 1041 1196
Ageratum conyzoides 351 350 45 16
Baccharis trimera 547 627 703 795
Calendula officinalis 777 690 767 1095
Cecropia peltata 415 392 391 143
Cordia verbenacea 1021 1347 1345 1082
Erythrina mulungu 1691 3210 2379 4170
Matricaria chamomilla 943 782 843 688
Melissa officinalis 2047 2484 1211 4017
Mentha crispa 368 146 27 0
Mikania glomerata 4535 4074 3355 5642
Passiflora edulis 2475 3593 2201 3401
Phyllanthus niruri 304 241 153 387
Plantago major 1283 1748 1844 2032
TOTAL (Frascos) 17177 20694 16305 19959

Fonte: Dados obtidos da palestra apresentada pela Dra Henriqueta
Tereza do Sacramento, Médica, Coordenadora e ldealizadora do

Programa Municipal de Fitoterapia de Vitoria-ES




Outras terapias alternativas e complementares também
estao incluidas no atendimento do SUS em Vitoria. Dentre estas,
podem ser citados os servicos de orientacao ao exercicio fisico
presentes em diversos locais da cidade de Vitoria, incluindo
hidroginastica, ioga, alongamentos, além de acompanhamento
e orientacdo para caminhadas. Dentro de tal ambito, ocorreu
a implementacao de Academias Populares para pratica de
atividades fisicas ao ar livre, localizadas nas praias e parques,
sob orientacdo e acompanhamento de educadores fisicos.

3.5 Experiéncia das PIC’s no Distrito Federal

Fotos: Gerson Lucas - SES/DF - Dia de pratica integrativa de saude
é comemorado. (DF, 2010a).

No Distrito Federal, desde 1987 ja havia iniciativas visando
a implementacao das praticas integrativas. Neste sentido, em
1989, a Secretaria de Saude do Distrito Federal criou o Programa
de Desenvolvimento de Terapias Nao Convencionais. De maneira
complementar, em 2000 foi criado o NUcleo de Medicina Natural
e Terapias Integrativas, conhecido por NUMENATI, o qual foi
responsavel pelacriacaoe execucaoda politicadePIC’snoDistrito
Federal. Segundo o relatorio da 1* Conferéncia Internacional,
“os principios norteadores do NUMENATI sao caracterizados
pela integralidade, enfocando o sujeito, a sua subjetividade e
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a sua singularidade nas suas multidimensoes (fisica, emocional,
mental e espiritual); a politica de humanizacdao da atencao,
enfatiza também o cuidador, o profissional de salde, o
autocuidado, com o estimulo a autonomia, a assimilacao e
pratica dos conceitos de saude e ao fortalecimento de vinculos
(usuario com usuario, servidor com servidor, servidor com
usuario). O nlcleo considera a perspectiva da atencao centrada
no exercicio da integralidade enquanto atitude, compreendida
como o acolhimento e a consideracao do sujeito como um todo
indivisivel, complexo e organizado em sistemas integrados e
interdependentes, que envolvem fatores fisicos, psicoldgicos,
sociais, ambientais e espirituais que condicionam e influenciam
a resultante do estado de saude”.

O Programa da Fitoterapia atualmente esta centrado na
producao de nove medicamentos a base de ervas medicinais cuja
eficacia é cientificamente comprovada, como gel de babosa,
pomada de confrei e de mentrasto, tinturas de alecrim, boldo,
camomila, guaco e espinheira santa. Esses medicamentos
fitoterapicos sao distribuidos aos usuarios em 25 centros de
saude e 2 hospitais.

A acupuntura, implantada ha 20 anos no Distrito Federal,
¢ praticada por 17 médicos, em onze unidades de atendimento,
com média de 25.000 atendimentos/ano.

Em 1986, teve seu inicio o Programa de Homeopatia,
executado por 23 médicos em 17 unidades de atendimento,
apresentando uma média de 21.000 atendimentos/ano.
Um grupo de trabalho planeja a implantacao do pronto-
atendimento em homeopatia no Hospital Regional da Asa Norte
e, em curto prazo, de uma farmacia publica de manipulacao
de medicamentos homeopaticos. A aprovacao do Plano de
Desenvolvimento da Homeopatia pelo Conselho de Saude do
Distrito Federal representa um avanco importante. Acrescente-
se também que estdao sendo conduzidos importantes estudos
técnicos, dentre os quais se destaca a pesquisa com pacientes
portadores de HIV.




Em 2007, as terapias antroposoficas passaram a integrar o
NUMENATI. Dentre as praticas corporais oferecidas a comunidade
regularmente, a automassagem é a mais antiga. Atualmente,
€ praticada em 53 centros de saude, por 90 facilitadores da
Secretaria de Saude, compostos por profissionais de nivel médio
ou superior, capacitados em automassagem, com média de
1.200 grupos atendidos/ano.

Outra técnica introduzida no NUMENATI, em 1998,
refere-se ao lian gong, a qual é oferecida em 12 unidades de
atendimento e possui 11 facilitadores, com uma média de 2.100
grupos atendidos/ano.

A shantala, que teve inicio em 2000, é oferecida em 17
unidades de atendimento e conta com 22 facilitadores, com
uma média de 312 grupos atendidos/ano. E uma pratica que
apresenta resultados muito positivos no fortalecimento do
vinculo entre o bebé e os seus cuidadores.

A arteterapia foi implantada em 2004 e, em 2007,
comecaram a ser realizados grupos arteterapéuticos mensais; é
oferecida aos profissionais do bercario da Unidade de Pediatria
do Hospital de Base do DF e da Unidade de Onco-Hematologia
Infantil do Hospital de Apoio de Brasilia, como parte das acoes
do Programa Humanizacao na Acao Cuidando do Cuidador.

O tai chi chuan, implantado em 2006, é hoje praticado
em 7 unidades de atendimento. A pratica é coordenada por um
grupo de 11 facilitadores, que atendem uma média anual de
900 grupos.

A musicoterapia, em processo de implantacao, € oferecida
em 4 unidades de atendimento, possui 4 facilitadores e atende,
até o momento, uma média de 160 grupos.

De acordo com dados do relatorio da 1* Conferéncia
Internacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude, os resultados sao muito positivos porém, “apesar dos
avancos obtidos com a implementacao das diferentes praticas
integrativas, muitos desafios ainda permanecem, dentre os
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quais podem ser destacados: a falta de reconhecimento por
parte dos gestores da SES/DF; a falta de espaco fisico adequado
para a realizacao das praticas; empecilhos quanto a liberacao
dos facilitadores das suas atividades para conducao das praticas
integrativas; dificuldade de insercao no Sistema Nacional de
Procedimentos; falta de financiamento para ensino e pesquisa,
material didatico e divulgacao”.

3.6. Experiénciadas PIC’s nacidade de Pindamonhangaba

Em Pindamonhangaba, municipio paulista, foi criado,
através de portaria municipal, o Centro de Praticas
Integrativas e Complementares (CPIC), o qual é responsavel
pela formulacao e execucao da politica municipal das PIC’s.
Em 2006, foi estruturado o Centro de Praticas Integrativas
e Complementares, permitindo a centralizacao das acodes
existentes no municipio, dentre as quais podem ser citadas as
atividades de homeopatia, arteterapia, medicina tradicional
chinesa, fitoterapia e seguranca alimentar, acoes inicialmente
projetadas como piloto, para posterior implantacao na rede de
atencao primaria.

Uma pesquisa sobre utilizacao preferencial de fitoterapicos
foi realizada na rede, apresentando sugestivos resultados, que
tém orientado a formulacao da politica e o direcionamento
das atividades. Outros aspectos a destacar na experiéncia de
Pindamonhangaba sao: a instituicao das rodas de estudo em
plantas medicinais, a criacao do Dia Municipal das Plantas
Medicinais, além da preocupacao com a pesquisa e a informacao
relativas ao tema das PICs.

Como estratégia inicial para implantacao dessas acoes,
realizou-se a visita a todas as unidades de Saude da Familia
para sensibilizar as equipes de trabalho com relacao ao projeto.
O passo seguinte foi a capacitacao dos profissionais de saude.
Atualmente, existe uma acao permanente de capacitacao, com




a participacao da comunidade. Além disso, existem estratégias
para divulgacao e informacao de profissionais, gestores e
usuarios, através de atividades de mobilizacdo em bairros e
pracas, onde é realizado o repasse de informacoes de promocao
em salde a comunidade pelos agentes comunitarios.

Também  existem  acOes intersetoriais/parcerias,
contempladas pelo Projeto Politicas Publicas em Plantas
Medicinais e Fitoterapia na Rede Municipal de Salde de
Pindamonhangaba/ Fundacdao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP) e pela criacao do Grupo de Estudo e
Trabalho Interinstitucional, constituido por participantes de
diversas instituicées governamentais.

Foi realizado em 2001 um levantamento sobre a utilizacao
de plantas medicinais pela populacao. Com esta pesquisa,
realizada por meio de 1.287 entrevistas, diagnosticou-se a
necessidade de ampliar a relacao de plantas medicinais e
fitoterapicos fornecidos a comunidade, pois, nesse diagnostico
de uso popular, as plantas mais citadas foram: capim- limao,
hortela e boldo. Constatou-se que a populacao tem acesso a
medicamentos homeopaticos e fitoterapicos e esse acesso se da
mediante parcerias com farmacias da comunidade e convénio
firmado com o municipio de Cruzeiro, que fornece alguns
medicamentos fitoterapicos, tais como: xarope de guaco, creme
de caléndula e de babosa para toda a rede de atencao primaria.

No entanto, tal projeto ainda enfrenta desafios, dentre
estes, podem ser citados: a implantacao da farmacia municipal
de manipulacao; a instituicao do programa de formacao
e educacao permanente de profissionais; a publicacao de
materiais de divulgacao direcionados aos trabalhadores,
gestores, conselheiros de salde e comunidade em geral; a
realizacao da segunda etapa do Projeto de Politicas Publicas em
Plantas Medicinais e Fitoterapia/ FAPESP; a implementacao do
horto oficial do polo regional do Vale do Paraiba; a ampliacao de
hortos didaticos nas unidades de Salude da Familia; a construcao
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de espaco adequado, conforme planta fisica; a ampliacao
da equipe de profissionais; a implantacao de novas terapias
complementares e implantacao de pronto-atendimento e da
retaguarda hospitalar.

3.7 Experiéncia das PIC’s no Amapa
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Fonte: 1° Seminario Internacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude - Palestra do Dr. Elziwaldo Lobo
Monteiro. llustracdes da esquerda para direita: sede, palestras a
comunidade e sessées de massoterapia (AMAPA, 2010).

A experiéncia da introducdao das praticas Integrativas
e Complementares em Saude no Amapa possui alto grau de
institucionalizacao, em comparacao com as demais, com uma
lei estadual especifica e a criacao de um Centro de Referéncias
em Terapias Naturais, de abrangéncia estadual. A experiéncia




esta fundamentada na diversidade cultural, inclusive indigena,
do estado do Amapa e também na biodiversidade da Floresta
Amazonica.

Além disso, é a experiéncia que apresenta maior
diversidade de PICs incorporadas, incluindo, além da triade
classica de homeopatia, acupuntura e fitoterapia, praticas
tao diversas como: auriculoterapia/reflexologia auricular;
geoterapia (argila); hipnoterapia; massoterapias diversas (tui-
na, shiatsu, drenagem linfatica manual, sueca tradicional,
reflexologia facial, palmar e podal, quick massage, seitai e
shantala); pilates; quiropraxia/reiki, RPG, bioginastica, ioga e
outras.

Ainterculturalidade é um aspecto importante por envolver
o desenvolvimento de trabalhos com parteiras, populacao
ribeirinha e indigena, e a realizacao de atendimentos mdveis
a populacées remotas e dispersas no ambiente amazonico
representa um fator diferencial da experiéncia do Amapa.

O protocolo adotado preconiza que todos devem assistir a
uma palestra sobre o atendimento, na qual se busca fomentar
a mudanca cultural e promover uma conscientizacao de que
o Centro de Referéncia em Terapias Naturais nao € somente
local para buscar o medicamento, é o local destinado a atencao
ao paciente e, apos ser feito um historico de suas doencas,
€ encaminhado a clinica médica. Consolidado o diagnostico,
realiza-se a escolha da pratica a qual sera encaminhado,
iniciando-se o tratamento. A inclusao nas terapias integrativas
e complementares é feita pelos assistentes sociais (1° Seminario
Internacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude - Palestra do Dr. Elziwaldo Lobo Monteiro).

Ao final, apos os atendimentos, o paciente sera avaliado
e se decidira pela continuacao ou alteracao do protocolo ou,
ainda, pela alta do tratamento. Sao oferecidos tratamentos no
CRTN para inimeras patologias:

« Doencas tropicais
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« Doencas cardiovasculares e cardiorrespiratorias
« Doencas endocrinas e metabdlicas

» Doencas renais

« Doencas neuroldgicas
« Doencas ortopédicas e traumatoldgicas
« Doencas reumatologicas
» Doencas psiquiatricas

« Doencas Odontologicas

A seguir segue o fluxograma do atendimento

Figura 1 - Fluxograma do Atendimento
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Fonte: 1° Seminario Internacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude - Palestra do Dr. Elziwaldo Lobo
Monteiro (AMAPA, 2010).

A homeopatia tem apresentado bons resultados,
principalmente nos pacientes obesos ou com problemas
alérgicos; do mesmo modo, existem relatos de resultados
satisfatorios alcancados com massoterapia (com a congregacao
das oito técnicas), geoterapia (uso de cataplasma, resultados
satisfatorios em processos dolorosos), hipnoterapia (excelentes
resultados em pacientes com problemas neurologicos e
psiquiatricos), quiropraxia (resultados satisfatorios em
problemas de coluna).

Também sao oferecidos atendimentos em clinica médica
(realizados pelos médicos homeopatas), nutricao (trofoterapia
e dietoterapia), psicologia, servico social e terapia ocupacional.
Além disso, a fonoaudiologia, aliada a outras terapias,
principalmente aquelas que visam a diminuicao do estresse e
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da ansiedade, apresenta resultados muito satisfatorios.

O CRTN também oferece terapias para o corpo e a mente,
como:

» Bioginastica

« Terapia holistica

« Educacao alimentar

» Atividades de desenvolvimento da autoestima

» Tratamento da depressao

« Tratamento da dor

« Atividades de estimulo da memoria

« Programas de atendimentos a gestantes, idosos,

hipertensos e diabéticos

» Terapia do amor

» Programas especificos ao servidor e parteiras

» Programas de educacao continuada

Com a terapia de depressao, houve a diminuicao no niUmero
dos pacientes alopatas que sao cuidados pelos psiquiatras. A
terapia da memoria tem como principais beneficiarios os idosos,
que sao os mais afetados pelo “esquecimento”. A terapia para
gestantes, com o uso de todas as técnicas possiveis capazes de
reduzir a incidéncia de depressao pos-parto nas jovens, esta
sendo considerada um sucesso; exigem-se destas, a partir do
terceiro més, os comprovantes do seu atendimento, o que faz
com que participem do Programa do Pré-natal. A terapia do
amor visa ao tratamento da impoténcia sexual, algo assustador
para o paciente. A terapia holistica congrega varias outras. A
terapia destinada a hipertensos e diabéticos € a que possui
maior demanda, visto que se sabe que esses pacientes nao usam
adequadamente os medicamentos. A participacao semanal da
terapia do servidor, desenvolvida na unidade, é obrigatoria para
todos, pois quem cuida também deve ser cuidado.

No CRTN também se oferecem servicos assistenciais, como:
assisténcia farmacéutica, auriculoterapia, reflexologia auricular,




enfermagem, exames laboratoriais (marcados pelo proprio
Centro), fisioterapia, cinesioterapia respiratoria, fitoterapia e
ervas medicinais (celeiro amazonico) e fonoaudiologia. (Dados
obtidos da palestra ministrada pelo Dr. Elziwaldo Lobo Monteiro,
apresentados no 1° Seminario Internacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude sobre Experiéncia da
Secretaria Estadual de Saude do Amapa/ AP). Abaixo seguem
dados demonstrando os resultados das atividades desenvolvidas
pelo CRTN.

Grafico 10 - Atividades desenvolvidas pelo CRTN

73 374

2004 2005 2006 2007 Jan-Abr 2008

Fonte: (AMAPA, 2010)

Modulo Optativo 4 - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS




Grafico 11 - Atividades desenvolvidas pelo CRTN (2)
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Fonte: (AMAPA, 2010)

E importante salientar que a meta para 2008 foi de 100
mil procedimentos, no entanto essa meta foi ultrapassada,
totalizando 178.831 mil procedimentos, o que significa um
percentual de 79% a mais do esperado; em 2009, o CRTN
ofertou a populacdo mais de 202 mil procedimentos (AMAPA,
2010). Ainda, segundo os dados obtidos da palestra ministrada
pelo Dr. Elziwaldo Lobo Monteiro, apresentados no 1° Seminario
Internacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude sobre Experiéncia da Secretaria Estadual de Salude do
Amapa (AP), sao desenvolvidos também programas sociais,
visando a inclusao social, bem como ao resgate da sabedoria
popular das parteiras tradicionais do Amapa, raizeiras,
benzedeiras e indigenas, além de programas como o CRTN
na Escola e o CRTN Itinerante, que vao a todos os lugares,




oferecendo orientacao a comunidade no preparo da alimentacao
natural, com vistas a diminuicao da desnutricao e a promocao
da saude do idoso.

Muitos sao os avancos do CRTN no trabalho desenvolvido
com as terapias integrativas e complementares, destacando-
se: a aprovacao de 99% dos clientes; o fato de ser referéncia
no estado no atendimento ao idoso; o aumento no atendimento
ambulatorial interno; a realizacao de atendimentos nas
comunidades localizadas no interior da floresta Amazonica,
aonde a alopatia nao consegue chegar (ribeirinhos, indigenas e
extrativistas).

Constituem-se também em avancos importantes:

« capacitacao dos profissionais do CRTN no ambito das

praticas integrativas;

« integralizacdo do estado do Amapa com a Regiao
Amazonica nas praticas integrativas;

o inclusao de académicos dos cursos de Psicologia,
Assisténcia Social e Enfermagem na pesquisa de casos
clinicos.

« As atividades desenvolvidas no CRTN proporcionam a
populacao amapaense salde e qualidade de vida, sem
onerar o capital publico, pois se trata de investimento
de baixo custo.

Atualmente, a equipe do CRTN possui 124 servidores, porém

necessita ser ampliada devido a grande demanda existente e ao
amplo leque de praticas oferecidas.
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3.8 Experiéncia das PIC’s na cidade de Recife

Fonte: Luciano Ferreira - Oficina de Dancas Circulares, terapia
complementar oferecida pela Prefeitura do Recife, através do
SUS, na Unidade de Cuidados Integrais a Saude (UCIS) Professor
Guilherme Abath, no bairro da Encruzilhada. (RECIFE, 2010).

A politica de PICs em Recife constitui um dos exemplos
de insercao em politicas sociais mais amplas, porque envolve
atencao primaria, participacao social, democratizacao da
gestao e reorganizacao dos sistemas assistenciais e gerenciais,
remontando ao inicio da década. Em 2002, a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) do Recife comecou a construir um projeto de
saude pautado pela preocupacao com as mudancas sociais e
demograficas, o aumento das doencas cronicas degenerativas
e a necessidade de se adotar outra forma de atendimento
terapéutico, visando melhorar a qualidade de vida e acolher
os “novos” pacientes que necessitavam de remédios em grande
quantidade e, muitas vezes, onerosos. No programa da SMS da
cidade do Recife estao incluidas - além da triade homeopatia,
acupuntura, fitoterapia - bioenergética, tantra ioga, nutricao
saudavel, Lian ong, Tai Chi Chuan, danca e percussao,
automassagem, além de praticas educativas diversas.




E forte a preocupacdo com a capacitacdo nao apenas de
profissionais da rede de servicos, como também de cuidadores e
da populacao em geral sobre a necessidade de incorporacao das
praticas de cuidados integrais no enfrentamento das doencas
comuns. Neste sentido, existem programas de parcerias
institucionais, como por exemplo, com a Universidade Federal
de Pernambuco, Universidade de Pernambuco e Universidade
Catolica (PE).

Quanto ao fluxo de atendimento, os usuarios sao
encaminhados pela rede de salde do municipio - ESF, PACS,
CAPS, policlinicas e unidades convencionais. O paciente chega
com sua queixa principal e, apés o encaminhamento, passa por
uma triagem, sendo criado um projeto terapéutico provisorio.
O préximo procedimento é encaminha-lo para o Grupo de
Acolhimento, o que constitui uma etapa muito importante, na
qual os profissionais responsaveis pelas atividades o informam
sobre as praticas disponiveis na unidade e sobre aquela para a
qual foi encaminhado. Nesse acolhimento, decidir-se-a qual é
realmente a melhor pratica terapéutica para o paciente.

Posteriormente, houve a necessidade de se estabelecer o
periodo de permanéncia nos grupos, considerando que se trata
de uma unidade de salde e que, muitas vezes, o paciente nao
quer receber alta. Decidiu-se estabelecer um periodo de quatro
meses de permanéncia. (Palestra ministrada por Odimariles
Dantas, apresentada no 1° Seminario Internacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude sobre Experiéncia da
Secretaria Municipal de Saude de Recife /PE)

Nos primeiros meses, foi preciso “criar a demanda”, tarefa
concretizada mediante realizacao de reuniao com as equipes do
ESF para explicar sobre as praticas oferecidas. Essa demanda, em
2005, quanto a producao geral, ja atingiu 6.510 atendimentos
individuais e 5.628 em grupos, totalizando 12.138 atendimentos
realizados pelos profissionais de homeopatia, acupuntura,
nutricdo, farmacia, auxiliar de enfermagem e triagens. Em
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2006, foram 25.011 atendimentos (10.787 individuais e 14.224
em grupos) e, em 2007, 28.380 (16.921 individuais e 11.459 em
grupos). Quanto aos egressos, em 2006, foram 126 atendimentos
e, em 2007, 385. A frequéncia as praticas corporais no periodo
de 2005 a 2007 revela um processo de crescente aumento.

Quanto ao perfil, o publico usuario do Centro é
predominantemente feminino em todos os periodos de
atendimento, ja que, tradicionalmente, a mulher cuida mais de
sua saude. Em relacao a faixa etaria, a maioria dos atendimentos
se volta para pessoas entre 40-59 anos, porém é preciso ressaltar
o grande numero de atendimentos realizados em pacientes
acima de 60 anos. As queixas principais apresentadas na triagem
revelam grande incidéncia de problemas emocionais, algias,
obesidade/metabolismo e problemas cardiologicos, entre
outros E preciso chamar a atencdo para a adesao dos idosos as
atividades desenvolvidas pela UCIS e registrar que demonstram
uma gratidao imensa por encontrarem um espaco onde se
sentem bem atendidos e acolhidos, participando ativamente
e beneficiando-se muito das praticas desenvolvidas. (Palestra
ministrada por Odimariles Dantas, apresentada no 1° Seminario
Internacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude sobre Experiéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Recife/ PE)

3.9 Cenario Atual das Praticas Alternativas e
Complementares do SUS - Estatistica Nacional

Segundo dados obtidos do PNPIC-Conams, Seminario de
Praticas Integrativas e Complementares do SUS - Avancos e
Desafios (2010), o desafio macro sera a “definicao de recursos
especificos para as PIC’s, com énfase na estruturacao de
servicos, divulgacdo, ensino e pesquisa. Além desse, outros
desafios se impéem, como: reconhecer e acolher a diversidade,
ter competéncia cultural, articular saberes e praticas, legitimar




acoes complementares e qualificar profissionais (dados extraidos
da palestra ministrada por Carmem di Simoni - Coordenacao
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC-
Conams, Seminario de Praticas Integrativas e Complementares
do SUS - Avancos e Desafios (2010) acessado em /(PNPIC_
CONASEMS, 2010 ).

3.9.1 PNPIC SUS MTC/Acupuntura Consulta Médica

Grafico 13 - PNPIC SUS - MCT/Acupuntura

Série historica da quantidade apresentada de consultas de acupuntura
Brasil - 2000 a 2009
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Fonte: PNPIC-Conams- Avancos e Desafios 2010

Figura 02 - Consulta Médica em ACP 2000/2008/2009
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Fonte: PNPIC-Conams- Avancos e Desafios 2010
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3.9.2 PNPIC SUS MTC/Homeopatia Consulta Médica

Figura 03 - Consulta Médica Homeopatia 2000/2008/2009
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Fonte: PNPIC-Conams- Avancos e Desafios 2010
3.9.3 PNPIC SUS Plantas Medicinais E Fitoterapia

Figura 04 - Plantas Medicinais e Fitoterapia 2008
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3.9.4 PNPIC SUS Medicina Antroposofica e Termalismo
Crenoterapia

Figura 05 - Medicina Antroposofica 2008
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Fonte: PNPIC-Conams- Avancos e Desafios 2010

Figura 06 - Termalismo e Crenoterapia 2008
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Fonte: PNPIC-Conams- Avancos e Desafios 2010d
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Secdo 4 - ORIENTACOES PARA IMPLANTAGCAO DE ACOES E/OU
SERVICOS DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
NO SUS - PNPIC

A responsabilidade institucional para a implantacao e
implementacao dessas acoes e/ou servicos cabe aos gestores
(com compromissos nas trés esferas de governo - federal,
estadual e municipal), no entanto é importante ressaltar que
profissionais e usuarios também tém responsabilidades nesse
processo (como, por exemplo, nas diretrizes MTCA3, Hé6, H7,
PMF5), sendo, pois, corresponsaveis junto a gestao.

O Processo de Implantagcao e Financiamento/Premissas

O financiamento da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares esta inserido na Média e Alta
Complexidade (MAC). Assim, pelas regras atuais, os municipios
que nao estavam habilitados na gestao plena do Sistema (NOB
ou NOAS), que ainda nao fizeram o pacto de gestao, ou que na
pactuacao nao tenham incluido servicos de média complexidade
nao poderdao cadastrar/informar os servicos de média e alta
complexidade. Nesse caso, a responsabilidade continua sendo
do estado, inclusive a de informar a producao e também de
proceder aos repasses.

Se o servico estiver numa unidade basica, ela devera ser
considerada como estabelecimento de dupla gestao, e os dados
de producao deverao ser informados e encaminhados pelo
municipio ao estado, que processa toda a parte da média e alta
complexidade e encaminha para a base de dados nacional.

Do processo de implantacao

O gestor municipal/estadual interessado em implantar o
servico de Praticas Integrativas e Complementares ou alguma
das praticas devera, observadas as premissas, identificar na




rede profissionais especializados nas areas e os servicos em
que estao inseridos, além de elaborar plano de implantacao.
Posteriormente, ajustar as informacoes no Sistema do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, para que o
financiamento das acdes seja autorizado/liberado pela esfera
federal.

Como cadastrar os servicos e os profissionais de Praticas
Integrativas e Complementares:

1. Se o servico for implantado numa Unidade ainda nao
cadastrada no SCNES:

No caso de novos estabelecimentos, o primeiro passo é o
cadastro no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - SCNES, cujos passos sao de conhecimento da equipe
responsavel pelo CNES nos municipios/estados.

2. Seoservico forimplantado numa Unidade ja cadastrada
no SCNES:

Se o estabelecimento ja estiver cadastrado no SCNES, o

gestor devera:

a) Acessar o estabelecimento na base local do CNES, no
modulo conjunto, na aba “Servicos Especializados”
incluir o servico 134 - Praticas Integrativas e
Complementares e selecionar uma ou mais da(s)
classificacao(coes) existente(s): (1) Acupuntura, (2)
Fitoterapia, (3) Homeopatia, (4) Medicinaantroposofica,
(5) outras técnicas em Medicina Tradicional Chinesa, (6)
Praticas corporais/atividade fisica e (7) Termalismo/
Crenoterapia.

b) Cadastrar os profissionais que realizarao o servico,
descritos nas Portarias MS/SAS n° 154, de 18 de marco

Modulo Optativo 4 - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS




de 2009 e n° 84, de 25 de marco de 2009, as quais
estabeleceram um conjunto de profissionais para cada
Servico/Classificacao, para o qual, sem o cumprimento
desse requisito, nao é possivel exportar dados do
estabelecimento para a Base Nacional do CNES e
posteriormente validar e enviar para os Sistemas
de Informacdes Ambulatoriais e Hospitalares. Para
realizar o cadastro, € necessario acessar o sistema
local do CNES e clicar na op¢ao Cadastro - Profissionais.
Nesse cadastro existe a opcao de cadastramento de
profissionais SUS e nao SUS e, no caso em questao, eles
deverao ser cadastrados como profissionais SUS.

Observacao: Ressalta-se que todos esses dados, tanto

do estabelecimento, quanto dos profissionais, devem ser

preenchidos inicialmente na ficha de cadastro disponivel no site

do CNES para, posteriormente, ser transferida para o sistema
local do CNES.

Dos incentivos financeiros

Observar a Tabela Unificada e as portarias de financiamento
da Atencao Primaria.

Portaria SAS/MS N° 154, de 18 de marco de 2008, que
instituiu o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, o manual e o Sistema SCNES

Portaria GM N° 154, de 24 de janeiro de 2008,
republicada em 04 de marco de 2008. Cria os nucleos
de Apoio a Salde da Familia - NASF.

Portaria SAS N° 84, de 25 de marco 2009. Adequar
o servico especializado 134 - Servico de Praticas
Integrativas e sua classificacao 001 - Acupuntura.
Portaria GM 3237, de 24 de dezembro de 2007, que
aprova as normas de execucao e de financiamento
da assisténcia farmacéutica na atencao primaria em




saude e define o elenco de referéncia de medicamentos
e insumos complementares para a Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Primaria.

« Portaria N° 2982, de 26 de novembro de 2009, Aprova as
Normas de Execucao e de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Primaria.

Observacao 1: nesta portaria foram inseridos fitoterapicos
e medicamentos homeopaticos no elenco de medicamentos que
necessitam ser pactuados nas Comissoes Intergestores Bipartites
para serem oferecidos nos servicos.

Observacdo 2: Verificar a existéncia no estado e/ou
municipio de legislacao e/ou politicas referentes as Praticas
Integrativas e Complementares no SUS.

Contatos:

Coordenacao Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares/DAB/SAS/MS

Correio eletronico: pics@saude.gov.br

www.saude.gov.br/dab praticas integrativas e
complementares

Telefone: (61) 3306-8030

"W VAMOS SABER MAIS!

MARCO  REGULATORIO das Praticas Integrativas e
Complementares.

Resolucao - RDC N° 17, de 16 de abril de 2010 - Dispde sobre as
Boas Praticas de Fabricacao de Medicamentos.

. J

Modulo Optativo 4 - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS




(Instrugéo Normativa N° 05, de 31 de marco de 2010 - Instrugéo\
Normativa, nos termos adiante trazidos.

Resolucao - RDC N° 14, de 31 de marco de 2010- Dispoe sobre o
registro de medicamentos fitoterapicos.

Portaria - N° 86 de 20 de marco de 2010 - Institui, no ambito do
SUS, sob gestao estadual, municipal ou do Distrito Federal, a
Farmacia Viva. AFarmacia viva, no contexto da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, devera realizar todas as etapas,
desde o cultivo, a coleta, o processamento, o armazenamento
de plantas medicinais, a manipulacao e a dispensacao de
preparacoes magistrais e oficinais de plantas medicinais e
fitoterapicos.

Resolucao - RDC N° 10, de 09 de marco de 2010 - DispGe sobre
a notificacao de drogas vegetais junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da outras providéncias.

Portaria - SAS N° 84, de 25 de marco de 2009 - Adequa o servico
especializado 134 - SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS e sua
classificacao 001 - ACUPUNTURA

Portaria N° 2982, de 26 de novembro de 2009 - Aprova as Normas
de Execucao e de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica
na Atencao Basica

Portaria N° 07, de 27 de janeiro de 2009 - Aprova as Normas.
Reguladoras do Exercicio da Acupuntura no Ambito do Servico
de Saude do Exército

Portaria N° 2.960, de 09 de dezembro de 2008 - Aprova o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e cria
o Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

& J




(Portaria N° 154, de 24 de janeiro de 2008 - Cria os Nucleos de\

apoio ao Saude da Familia - NASF

Portaria N° 398, de 11 de Julho de 2007 - Altera a redacao do
art. 6° da Portaria SAS/MS n° 853, de 30 de novembro de 2006
(Revogada)

Portaria N° 853, de 11 de novembro de 2006 - Incluir na Tabela
de Servicos/classificacoes do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES de Informacgoes do SUS, o
servico de codigo 068 - Praticas Integrativas e Complementares
Portaria N° 1.600, de 17 de julho de 2006 - Aprova a constituicao
do Observatorio das Experiéncias de Medicina Antroposofica no
Sistema Unico de Saude (SUS)

Portaria N° 971, de 03 de maio de 2006 - Aprova a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Saude

Portaria N° 687, de 30 de marco de 2006 - Aprova a Politica de
Promocao da Saude

Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006 - Aprova a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e da outras
providéncias.

& J
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