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APRESENTACAO

O Departamento da Promocao da Saude (Depros) da Secretaria da
Atencao Primaria a Saude (Saps) do Ministério da Saude apresenta
este caderno da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC), que reune e atualiza os marcos
normativos que orientam a implementagao das Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS) no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro, ao mesmo tempo em que consolida
elementos historicos e os avangos alcangados ao longo de sua
trajetoria de desenvolvimento no Pais, decorridos 20 anos de sua
instituicao.

A PNPIC, instituida pela Portaria GM/MS n.° 971, de 3 de maio
de 2006, surgiu do reconhecimento de experiéncias existentes
em diferentes servigos e redes de atencao a saude do Pais,
alem da necessidade de formular diretrizes nacionais capazes
de orientar, qualificar e ampliar essas iniciativas no SUS. Entre as
praticas integrativas contempladas no momento de sua instituicao
destacam-se aquelas que se referem a medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
alem de experiéncias importantes relacionadas a medicina
antroposofica e ao termalismo social/crenoterapia, as quais estao
presentes em diversos municipios e estados da Federacgao.

A época de sua formulagao, a auséncia de diretrizes e normativas
nacionais especificas impedia que essas experiéncias fossem
realizadas de maneira equitativa e, em certas situagcoes, sem o
adequado registro, acompanhamento ou integragcao as demais
acoes e servicos de saude. Nesse contexto, a instituicao da
PNPIC contribuiu para a organizagao dessas praticas no SUS, ao
estabelecer referéncias para sua implementagao no ambito das
politicas publicas de saude.

Destaca-se que, para elaboracao da politica, considerou-se a
participacao social nesse processo, a partir das deliberacdes das
Conferéncias Nacionais de Saude, bem como as contribuigdes
da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2001); da 1@
Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica (2003), que



ressaltou a importancia da ampliacao do acesso a medicamentos
fitoterapicos e homeopaticos; e da 22 Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude (2004). Esses processos
evidenciaram a crescente legitimacao dessas abordagens por parte
da sociedade.

Posteriormente, a PNPIC expandiu o escopo de sua atuacao para 29
praticas no ambito do SUS. Isso foi feito por meio das normativas,
a Portaria GM/MS n.” 849, de 27 de margo de 2017, e a Portaria
GM/MS n.” 702, de 21 de marco de 2018. Esta expansao tambem
possibilitou a insercao de um conjunto de estratégias voltadas ao
fortalecimento de um modelo de atencao que considera o cuidado
em saude de forma ampliada e a valorizagao das abordagens que
dialogam com a integralidade do individuo e com a humanizagao
das praticas em saude. Alem disso, ampliou as abordagens de
cuidado as condigdes cronicas e de promogao da saude.

A incorporacao das PICS no sistema publico de saude
tambéem representa a ampliagcao do acesso da populagao a
abordagens terapéuticas que, por um longo periodo, estiveram
predominantemente disponiveis no setor privado. Ao serem
integradas ao SUS, passam a compor o conjunto de acdes ofertadas
nos servicos de saude, contribuindo para um modelo de cuidado
ampliado e abordagens terapéuticas no Pais.

Ao completar duas decadas de existéncia, a PNPIC reafirma sua
relevancia no contexto das politicas publicas de saude, contribuindo
para a melhoria da qualidade e da resolutividade dos servicos e
passando a compor o itinerario terapéutico dos usuarios e as linhas
de cuidado do SUS. O desenvolvimento das PICS alinha-se as
prioridades do Ministério da Saude, de modo a assegurar que a
oferta dessas praticas ocorra com base em critérios de seguranga,
qualidade e eficiéncia.




Em 2026, esta edicao reune os atos normativos que estruturam a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS,
bem como elementos que contextualizam sua trajetoria de 20 anos
no ambito da saude publica brasileira. O conteudo esta organizado
com o objetivo de facilitar o acesso as referéncias que orientam
sua implementacao nos diferentes niveis de gestao do sistema
de saude. A publicacao também contribui para a disseminacao de
informagdes sobre os avangos da politica e para o fortalecimento
de sua implementacao nos diferentes territorios do Brasil.

MINISTERIO DA SAUDE







1  “20 ANOS DA POLITICA NACIONAL
DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO SUS": DIRETRIZES
INTERNACIONAIS E NACIONAIS QUE
INFLUENCIARAM O PROCESSO DE
CONSTRUGAO DA POLITICA

A construcao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Saude iniciou-se a partir das
diretrizes e das recomendacgdes oriundas de diferentes instancias de
participacao social e de formulagao de politicas publicas de saude
no Pais, bem como das orientagdes internacionais.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS alinha-se as diretrizes da Organizacao Mundial da Saude
(OMS), que em varios comunicados e resolucdes, expressa o seu
compromisso em incentivar os estados-membros a formularem e
a implementarem politicas publicas para o uso racional e integrado
destes saberes nos sistemas nacionais de atencao a saude,
bem como para o desenvolvimento de estudos cientificos para
melhor conhecimento de sua seguranca, eficacia e qualidade. Os
documentos “Estrategia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-
2005" e “Estrategia da OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023"2
reafirmam o desenvolvimento desses principios.

A nova “Estratégia Global para a Medicina Tradicional 2025-2034"3
foi formalmente adotada pela 782 Assembleia Mundial da Saude
em 2025, apos sua submissao ao Conselho Executivo em sua
1562 sessao. Sua aprovagao representa um marco significativo na
politica global de saude, reafirmando a importancia dessa agenda
para alcangar a cobertura universal de saude e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). O documento tem base
nos fundamentos estabelecidos pelas estrategias anteriores
(2002-2005 e 2014-20232), e oferece uma visao clara, metas,
principios orientadores e quatro objetivos, cada um apoiado por
orientagdes praticas para os estados-membros, parceiros, partes
interessadas e a OMS.



No Brasil, a Declaracao de Alma Ata, 1978, importante marco sobre
a saude publica no mundo, ja influenciava e apontava as primeiras
recomendacdes para a implantacao das Medicinas Tradicionais.
A 82 Conferéncia Nacional de Saude4 deliberou em seu relatorio
final pela “introducao de praticas alternativas de assisténcia a
saude no ambito dos servicos de saude, possibilitando ao usuario
0 acesso democratico de escolher a terapéutica preferida” Outras
recomendacgoes de implantagcao destas praticas foram deliberadas
na 102, 112 e 122 Conferéncias Nacionais de Saude, culminando
na criacao em 2003 de um Grupo de Trabalho responsavel pela
elaboracao de uma proposta de politica nacional®.

O Grupo de Trabalho, coordenado pelo Departamento de Atencao
Basica, da Secretaria de Atencao a Saude (SAS), e pela Secretaria-
Executiva (SE), contou com a participacao de representantes das
-secretarias de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estrategicos e de
Gestao do Trabalho e Educagao na Saude, do Ministério da Saude
(MS); Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); e associacdes
brasileiras de Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura e Medicina
Antroposofica, para elaborar um plano de acao e ser adotado por
subgrupos, para posteriormente ser consolidado em um documento
técnico unico relacionado a politica.

Cada subgrupo teve autonomia para a adogao de diversas
estratégias para a elaboracao de seu plano de agao, sendo que
0s subgrupos da homeopatia, fitoterapia e medicina antroposofica
optaram pela realizacao de foruns de abrangéncia nacional com
ampla participacao da sociedade civil organizada, além de reunides
técnicas para a sistematizacao do plano de agao. O subgrupo da
medicina tradicional chinesa (MTC)/acupuntura optou por reunides
técnicas, subsidiadas pelos documentos produzidos pela OMS para
a area, entre outros.

Paralelamente ao processo de formulagao da politica, tornou-se
imperiosa a realizacao de um diagnaostico situacional com o objetivo
de identificar e sistematizar as experiéncias ja existentes, com
destaque para; a insercao dessas praticas no SUS, o levantamento
da capacidade instalada, a quantidade e o perfil dos profissionais
envolvidos, a capacitagao de recursos humanos, a qualidade dos
servigos, entre outros. O levantamento, realizado com os gestores



estaduais e municipais, evidenciou a presenca de iniciativas
estruturadas em diversas regides do Pais, reforcando a necessidade
de estabelecer diretrizes nacionais capazes de orientar sua
implementacao no SUS.

Apos a consolidacao dos trabalhos realizados pelos grupos e
subgrupos, e a elaboracao da proposta de Politica Nacional de
Medicina Natural e Praticas Complementares, o documento foi
submetido a avaliacao pelas Camaras Tecnicas dos Conselhos
Nacionais de Secretarios Estaduais e Municipais de Saude e pactuado
na Comissao Intergestores Tripartite, no dia 17 de fevereiro de 2005.

Esse mesmo documento foi apresentado em reuniao ordinaria
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e, em setembro de 2005,
submetido, por recomendacao desse Conselho, a Comissao de
Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia para avaliacao e
recomendacgoes. A proposta de politica foi novamente submetida
e aprovada pelo CNS, em dezembro de 2005, com restricoes
referentes ao conteudo da proposta técnica para a medicina
tradicional chinesa/acupuntura e ao nome da politica. Nessa mesma
data, o CNS recomendou a revisao do texto da MTC/acupuntura e
a inclusao da pratica do termalismo social/crenoterapia - resultado
do relatério do Grupo das Aguas do CNS.

Nesse sentido, foi constituida uma subcomissao nomeada pelo CNS,
que contou com a participacao de representantes deste conselho,
técnicos do Ministério da Saude e consultores externos, com o
proposito de discutir e elaborar a proposta final a ser avaliada pelo
CNS, em reuniao agendada para fevereiro de 2006. O documento
final da politica, com as respectivas alteracdes, foi aprovado por
unanimidade pelo CNS e consolidou-se, assim, a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, publicada na
forma da Portaria Ministerial n.° 971, de 3 de maio de 2006¢.

A politica estabeleceu diretrizes para a implementacao dessas
praticas no SUS, com énfase na promocao da saude, na prevencao
de agravos e na ampliacao das possibilidades terapéuticas
no cuidado a populacao. Na ocasiao, a politica contemplava
inicialmente quatro praticas: acupuntura/medicina tradicional
chinesa, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, e termalismo



social/crenoterapia. No mesmo ano, foi publicada a Portaria GM/MS
n.° 1600, de 17 de julho de 20067, que instituiu o Observatorio das
Experiéncias de Medicina Antroposofica no SUS, com a finalidade
de acompanhar e sistematizar experiéncias dessa abordagem.

A partir da PNPIC, criou-se normativas para o cadastramento de
servigos de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)?, e
a criagao de procedimentos especificos das PICS, o que permitiu o
monitoramento da implantagcao desses servicos no Pais. Seguindo a
linha historica, em 2008, com a criacao do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (Nasf)®, houve a inclusao das PICS em seu escopo de agao
0 que permitiu a incorporacao de profissionais especificos (como o
acupunturista) para atuarem na Atencao Primaria a Saude (APS).
Desse modo, a partir de entao, as PICS passam a ser incorporadas
em outros programas e acoes do SUS, como o Programa Academia
da Saude (Portaria n.° 719, de 7 de abril de 2011), e abordada em
documentos tecnicos como os Cadernos de Atengao Basica e
outros materiais.

Em 2011, as PICS foram inseridas no Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade na Atencgao Basica (Pmag-AB)° e os
resultados dos ciclos indicaram que havia mais oferta de PICS nos
servigos de saude da APS do Pais do que o registrado no SCNES. O
monitoramento destes dados contribuiu na gestao da PNPIC com
informacdes relevantes sobre quais praticas eram realizadas no
SUS, tanto as praticas previstas na PNPIC, como outras PICS que
nao estavam na politica.

Em marco de 2017, a PNPIC é ampliada a partir da publicagcao
da Portaria GM/MS n.° 849%, que ampliou o conjunto de praticas
contempladas na politica: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca
circular, meditacao, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa e yoga. Posteriormente, foi publicada a Portaria GM/
MS n.° 70212, de 21 de margo de 2018, ampliando novamente o
rol de praticas contempladas pela politica ficando incluidas em
seu texto: aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelagao
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicao de
maos, ozonioterapia, terapia de florais, medicina antroposofica/
antroposofia aplicada a saude, e termalismo social/crenoterapial.

'Ressalta-se que a medicina antroposdfica e o termalismo social/crenoterapia estavam dispostos na Portaria GM/
MS n.° 971, de 3 de maio de 2006, como observatorios. Apds a ampliagdo a partir da Portaria GM/MS n.° 702, de
21 de margo de 2018, as duas praticas deixam de ser observatorios, e os dispositivos relacionados ao Observatorio
das Experiéncias de Medicina Antroposdfica no SUS, instituido em 2006, sao revogados.



A PNPIC abrange um conjunto de diretrizes que tém por objetivo
incorporar e implementar as PICS no SUS, sob a perspectiva da
prevengao de agravos e da promocao e recuperacao da saude,
com énfase na Atengao Primaria a Saude, na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. A partir da
atuacao transversal, a Politica promove um olhar voltado ao
cuidado continuado, humanizado e integral em saude, ampliando
conhecimentos e qualificando os profissionais envolvidos com as
praticas para uma oferta segura e de qualidade aos usuarios do SUS.

Assim, a estruturacao e o fortalecimento das PICS no Pais
contam com as diretrizes dessa Politica, que € uma referéncia
técnico-normativa para estados e municipios implantarem ou
regulamentarem os servicos de PICS na rede publica de saude local.
A PNPIC insere-se de forma transversal em todos os niveis da Rede
de Atencao a Saude (RAS)'3, servicos de saude que se articulam
entre si com objetivos e acdes cooperativas e interdependentes
comuns, permitindo uma atengao continua e integral a populagao,
coordenada pela APS, garantindo que os usuarios, ao apresentarem
determinada condicao de saude, estejam em um ponto de atencao
adequado a sua necessidade.

A APS tem como atributo ser porta de entrada preferencial do SUS e
realizar a coordenacao (prioritaria) do cuidado e comunicagao dentro
da RAS, devendo se orientar pelos principios da universalidade,
da integralidade da atencao e equidade, e pelas diretrizes de
acessibilidade, continuidade do cuidado, responsabilizacao e
humanizagao (Brasil, 2017)4. Nesse contexto, a efetivacao das
diretrizes da PNPIC ocorre, em grande medida, por meio do
trabalho das equipes que atuam na APS, principal espaco de
operacionalizacao das agdes e dos servicos relacionados as PICS,
articulado a promocao da saude, ao autocuidado e ao cuidado
integral as necessidades da populagao.

Para que as equipes possam atingir seu potencial resolutivo, garantir
a coordenacao do cuidado e ampliar 0 acesso, & necessario adotar
estratégias que assegurem um escopo ampliado de servigos na APS,
compativel com as necessidades da populacao adscrita e com as



especificidades dos territorios. As Equipes Multiprofissionais (eMulti),
equipes de Saude da Familia (€SF), equipes de Atengao Primaria
(eAP), Consultorio na Rua (eCR), Equipes Ribeirinhas (€SFR), Unidades
Basicas Fluviais (UBSF), equipes de Saude da Familia com Incentivo
Quilombola e demais profissionais vinculados a APS podem realizar
acoes em PICS na perspectiva do cuidado integral a populagao
de seu territorio. Essas equipes possuem, em sua esséncia, o
compartilhamento de saberes multidisciplinares, cuja transversalidade
e longitudinalidade estao pautadas na oferta do cuidado proximo da
vida das pessoas, em seu contexto familiar e social, apresentando-se
como locus privilegiado para a oferta das PICS.

De acordo com os dados do Sistema de Informacao em Saude
para a Atencao Primaria a Saude (Siaps) (antigo Sisab)!®, ate o
momento, mais de 26 mil equipes de saude da APS ja realizaram
o registro da oferta de atendimentos individuais e coletivos em
PICS nos municipios brasileiros. Deste quantitativo, as equipes
eMulti concentraram aproximadamente 48,0% dos registros
de procedimentos, seguido das equipes de Saude da Familia,
com 46,5% dos registros. Os dados refletem a abrangéncia e a
capilaridade alcancada pela politica ao longo de sua implementacao
e demonstra a crescente incorporacao dessas praticas na RAS.

Nos ultimos anos, observou-se aumento significativo no numero de
atendimentos realizados na APS e na Média e Alta Complexidade
(MAC). Em 2023, foram registrados 7.177.678 procedimentos
relacionados as PICS. Em 2024, esse numero passou para 8.790.552
procedimentos, representando aumento de aproximadamente
22,5% em relagao ao ano anterior. Ja em 2025, foram contabilizados
10.071.944 procedimentos, o que corresponde a um crescimento de
cerca de 14,6% em relagao a 2024. Considerando todo o periodo de
2023 a 2025, verifica-se aumento acumulado de 40,3% na oferta de
PICS no SUS, evidenciando a expansao progressiva dessas praticas
Nnos servicos. Ressalta-se que em 2024, a oferta das PICS esteve
presente em 87,3% dos municipios e 100% das capitais.

No ano de 2024, pela primeira vez, o Plano Nacional de Saude
(PNS) 2024-2027?¢ incluiu um indicador especifico para monitorar
as PICS, o que representa avanco significativo para avaliagao e
0 acompanhamento da aplicacao das PICS no SUS, oferecendo



dados concretos que orientam o desenvolvimento de politicas
e de programas de acordo com as necessidades locais. A meta
‘Ampliar o registro da oferta de procedimentos de PICS na Atencao
Primaria a Saude para cada mil habitantes da populacao residente
estimada pelo IBGE, no periodo de 12 meses" integra o conjunto de
indicadores nacionais, 0 que contribui para a visibilidade institucional
dessas praticas e para o0 acompanhamento de sua expansao de
forma continua e comparavel ao longo do ciclo do PNS.

Com base nas diretrizes e nas boas praticas preconizadas pela
PNPIC, estados e municipios tém avancado na formulacao de
politicas, de legislagcdes e de normativas proprias, de forma a
implementar, reqgulamentar e qualificar a oferta dessas praticas no
ambito de suas redes de saude locais.

A institucionalizacao das PICS por meio das Politicas Estaduais
e Municipais de PICS (Pepic e PMPIC) tem favorecido o
desenvolvimento de estratégias de gestao, definicao de indicadores
de desempenho e financiamento, mecanismos de monitoramento
e avaliacao, bem como a estruturagao de linhas de cuidado e
protocolos assistenciais integrados aos servigos de saude e aos
desfechos prioritarios, com énfase na APS.

A consolidacao da PNPIC associa-se ainda, ao desenvolvimento de
estratégias voltadas a formacgao e a qualificacao de profissionais
de saude. Ao longo dos anos, o Ministério da Saude, em parceria
com instituicdes de ensino e pesquisa, desenvolveu diferentes
iniciativas formativas com o objetivo de ampliar a capacidade dos
servicos de saude para a oferta qualificada dessas praticas. Entre
essas iniciativas destacam-se cursos ofertados em diferentes
modalidades, incluindo cursos presenciais, hibridos e a distancia,
com destaque para plataformas como o Ambiente Virtual de
Aprendizagem do SUS (AVASUS).

Desde 2014, sao disponibilizados cursos em Educacao a Distancia
(EaD) especificos sobre PICSY. Os cursos de sensibilizagao/
introdutorios sao utilizados em varios estados e municipios, como
componente tedrico e complementarmente sao estruturadas
formacgoes praticas presenciais para os profissionais de saude dos
servicos, sendo conduzidas pelos proprios territorios, em processos



estruturados de educacao permanente. Até o momento, foram
lancados 18 cursos, que seguem com inscricdes abertas, sem
limite de vagas, voltados para profissionais de saude, gestores, ou
qualguer pessoa interessada no tema, com 124.460 profissionais
certificados. Na modalidade semipresencial, o Ministério da Saude,
oferece o curso “Formacao em Auriculoterapia para Profissionais
de Saude da Atencao Basica"l®, com o objetivo de capacitar
profissionais de nivel superior da APS. Desde sua primeira edicao,
em 2016, mais de 28 mil profissionais de saude foram formados em
auriculoterapia, sendo 11.921 no periodo de 2024 a 2025.

Desde 2024, o Projeto “Saude e Bem Viver - Cuidado Integral para a
Saude Mental"®, e ofertado pelo Ministério da Saude e potencializa
acoes na APS, promovendo o autocuidado e a promogao de saude
mental dos profissionais das equipes de Saude da Familia e e-Multi,
por meio das PICS. A formagao ocorreu de forma semipresencial,
e tomou como objeto de reflexao a importancia do cuidar de si
para cuidar do outro, e o diagnostico das demandas existentes no
territorio. O curso foi realizado em trés momentos - autocuidado,
viver em equipe e agir no territorio - e esteve presente em 17
estados, 846 municipios, com 172 tutores capacitados, que
auxiliam o processo de aprendizagem de 4.018 profissionais da
APS. Os impactos e as experiéncias exitosas dos territorios foram
apresentados em mostras de “Boas Praticas do Cuidado em Saude
Mental e PICS na APS", possibilitando a integracao e a disseminagao
de boas praticas em saude mental por meio do compartilhamento
dos projetos de intervengcao no ambiente de trabalho dos
profissionais, estimulando a interprofissionalidade, a valorizagao
do conhecimento local, a formacgao de redes colaborativas, a
comunicagao e a educagao em saude.

Considerando a necessidade de ampliar a resolutividade do cuidado
na RAS por meio de praticas seguras, eficazes e socialmente
sustentaveis e contributivas, a &rea técnica responsavel pela gestao
da PNPIC lancou informes sobre evidéncias clinicas das PICS. Os
informes buscam fomentar a discussao cientifica neste campo e,
ao sintetizar os principais achados sobre o tema em questao, o
objetivo é subsidiar os gestores na tomada de decisao quanto a
implementagao das PICS nos diferentes niveis de atencao e nas
diversas linhas de cuidado/atencao a saude do SUS.

Em 2020, foram langados os informes com os seguintes temas:



Obesidade e Diabetes Mellitus (n.° 01/2020)2°, Hipertensao e
Fatores de Risco para Doencas Cardiovasculares (n.° 02/2020)%,
Ansiedade e Depressao (n.° 03/2020)?, Transtornos Alimentares
(n.° 04/2020)?% e Insénia (n.° 05/2020)*4 Em 2021, foi lancado o
Informe sobre Saude do Trabalhador (n.° 01/2021)%, e em 2025 o
Informe sobre a Atencao Integral a Saude da Mulher?®,

Ao longo de duas decadas de implementacao, a PNPIC consolidou-
-se como uma importante estrategia para a ampliacao da oferta
de PICS no SUS. Sua trajetoria evidencia avangos no processo de
institucionalizagao normativa, na expansao territorial da oferta de
praticas nos diferentes pontos de atencao da RAS, no fortalecimento
de iniciativas de formacao e de qualificacao de profissionais e no
desenvolvimento de instrumentos voltados ao monitoramento,
a avaliagao e a producao de evidéncias. Esses avangos refletem
o compromisso do SUS com a ampliacao das possibilidades
terapéuticas e com a valorizagao de abordagens que consideram
a integralidade do cuidado e a diversidade de saberes em saude.

Nesse contexto, o Ministério da Saude tem promovido
continuamente acdes de coordenacao e de colaboracao entre suas
diferentes secretarias e departamentos responsaveis pela gestao de
politicas relacionadas as PICS, aos saberes tradicionais e populares,
com o objetivo de integrar e fortalecer as iniciativas voltadas a
sua implementacao no SUS. Paralelamente, sdo desenvolvidas
estratégias de articulagao interministerial e intersetorial que buscam
ampliar o acesso da populagao a essas abordagens, contribuindo
para a promocao da saude, o bem-estar e a qualificagao das praticas
de cuidado no ambito das politicas publicas de saude. Dessa forma,
a PNPIC reafirma seu papel como instrumento estruturante para a
organizagao da oferta das PICS, orientando gestores, trabalhadores
e servicos de saude na incorporagao qualificada com base em
critérios de seguranca, de eficacia e de qualidade.

Ao se articular com os principios da integralidade e da equidade,
a PNPIC contribui para o fortalecimento de um modelo de
atencao centrado nas necessidades dos individuos, dos territorios
e na producao de cuidado em saude de forma ampliada,
resolutiva e sustentavel.






2 ESCOPO TECNICO DA POLITICA
NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO SUS (PNPIC)

Este capitulo apresenta o escopo dos atos normativos que
instituem e aprovam a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC). Os textos foram transcritos a partir
da redagao original, de acordo com a publicagao oficial. O material
foi extraido da Portaria de Consolidagao n.° 2, de 28 de setembro
de 2017%, que dispde sobre a consolidacao das normas relativas as
politicas nacionais de saude no ambito do SUS. Nesse instrumento
normativo, a PNPIC esta descrita no Capitulo Il — Das Politicas de
Organizagao da Atencao a Saude, Secgao | — Das Politicas Gerais de
Organizagao da Atengao a Saude, conforme o art. 6°, que elenca
as politicas gerais de organizagao da atengao a saude, incluindo a
PNPIC na forma do Anexo XXV.

2.1 Objetivos

1. Incorporar e implementar as Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, na perspectiva da prevencao de
agravos e da promogao e recuperacao da saude, com énfase na
Atencao Primaria a Saude, voltada para o cuidado continuado,
humanizado e integral em saude.

2. Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema e
ampliagao do acesso as Praticas Integrativas e Complementares,
garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso.

3. Promover a racionalizacao das agoes de saude, estimulando
alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao
desenvolvimento sustentavel de comunidades.

4, Estimular as agoes referentes ao controle/participagao social,
promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos
usuarios, gestores e trabalhadores, nas diferentes instancias de
efetivacao das politicas de saude.



2.2 Diretrizes

1. Estruturacao e fortalecimento da atencao em Praticas
Integrativas e Complementares no SUS mediante;

- Incentivo a insergcao das Praticas Integrativas e
Complementares em todos os niveis de atengao, com énfase
na APS.

Desenvolvimento das Praticas Integrativas e Complementares
em carater multiprofissional, para as categorias profissionais
presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de atencao.
Implantacao e implementagao de agdes e fortalecimento de
iniciativas existentes.

Estabelecimento de mecanismos de financiamento.
Elaboracao de normas técnicas e operacionais para
implantacao e desenvolvimento dessas abordagens no SUS.
Articulagao com a Politica Nacional de Atencao a Saude dos
Povos Indigenas e as demais politicas do Ministério da Saude.

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

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

- Apoio técnico ou financeiro a projetos de qualificagao
de profissionais para atuagao na area de informacao,
comunicagao e educagao popular em Praticas Integrativas e
Complementares que atuem na estratéegia Saude da Familia
e Programa de Agentes Comunitarios de Saude.
Elaboracao de materiais de divulgacao, como cartazes,
cartilhas, folhetos e videos, visando a promogao de agoes
de informagao e divulgagao das Praticas Integrativas e
Complementares, respeitando as especificidades regionais
e culturais do Pais e direcionadas aos trabalhadores, gestores,
conselheiros de saude, bem como aos docentes e discentes
da area de saude e comunidade em geral.

Inclusao das Praticas Integrativas e Complementares na
agenda de atividades da comunicagao social do SUS.



+ Apoio e fortalecimento de acdes inovadoras de informagao
e divulgacao sobre Praticas Integrativas e Complementares
em diferentes linguagens culturais, tais como jogral, hip
hop, teatro, cangoes, literatura de cordel e outras formas de
manifestacao.

Identificacao, articulacao e apoio a experiéncias de educagao
popular, informagao e comunicacao em Praticas Integrativas
e Complementares.

4, Estimulo as acoes intersetoriais, buscando parcerias que
propiciem o desenvolvimento integral das agoes.

5. Fortalecimento da participagao social.

6. Provimento do acesso a medicamentos homeopaticos e
fitoterapicos na perspectiva da ampliagcao da produgao publica,
assegurando as especificidades da assisténcia farmacéutica
nesses ambitos, na regulamentacao sanitaria:

- Elaboragao 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
€ seguranga no uso.

Cumprimento das boas praticas de manipulagao, de acordo
com a legislagao vigente.

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

8. Incentivo a pesquisa em Praticas Integrativas e Complementares
com vistas ao aprimoramento da atencao a saude, avaliando
eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca dos cuidados
prestados.

9. Desenvolvimento de acdes de acompanhamento e
avaliacao das Praticas Integrativas e Complementares, para
instrumentalizacdo de processos de gestao.

10. Promocao de cooperacao nacional e internacional das
experiéncias em Praticas Integrativas e 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 informagdes decorrentes das
experiéncias no campo da atencao a saude, a formacao, a



educacao permanente e a pesquisa com unidades federativas
e paises onde as Praticas Integrativas e Complementares
esteja integrada ao servico publico de saude.
11. Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

No que se refere a implementacao das diretrizes especificas de
Medicina Tradicional Chinesa, Homeopatia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia, bem como de Termalismo Crenoterapia, recomenda-se
a consulta a Portaria de Consolidagao n.° 2, de 28 de setembro de
2017, especialmente ao ANEXO 1 do ANEXO XXV.

2.3 Breve Apresentacao das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude
Contempladas na Politica

2.3.1 Apiterapia

A apiterapia € o metodo integrativo que utiliza os produtos
produzidos pelas abelhas em suas colmeias para promogao e
manutencao da saude, e auxilio complementar no tratamento
de algumas condicdes alteradas, praticado desde a antiguidade
conforme mencionado por Hipdcrates em alguns textos, e em textos
chineses e egipcios. Esses produtos sao denominados apiterapicos
e incluem a apitoxina, a geleia real € o polen, a propolis, o mel, entre
outros, que compdem categorias diferenciadas.

A utilizagao da apitoxina como pratica integrativa e complementar
recebe a denominacao de apipuntura, quando a estimulagcao ocorre
nos pontos estratégicos do corpo similares aos definidos para a
acupuntura, seja pela introducao do proprio ferrao da abelha ou
por meio de agulhas apropriadas. Porem, outros modos consistem
em aplicacao sublingual, subcutdnea com agulhas, injecdes ou
topicas, com processamento industrializado de doses de apitoxina,
0 que torna a toxina menos ativa. A apitoxina age como anestésico
na pele, com acao da endorfina muito alta, e apesar da dor inicial
acaba relaxando a area de aplicagao.



Em situacdes especificas, a apiterapia pode contribuir com
o Sistema Unico de Saude principalmente quando analisada
comparativamente as melhorias que ela pode proporcionar a alguns
pacientes, com economia de gastos da instituicao publica por utilizar
matéria-prima de baixo custo.

2.3.2 Aromaterapia

A aromaterapia é pratica terapéutica secular que consiste no uso
intencional de concentrados volateis extraidos de vegetais - os oleos
essenciais (OE) - a fim de promover ou melhorar a saude, o bem-
-estar e a higiene. Na década de 30, a Franca e a Inglaterra passaram
a adotar e pesquisar o uso terapéutico dos oleos essenciais, sendo
considerada pratica integrante da aromatologia - ciéncia que estuda
0s Oleos essenciais e as matérias aromaticas quanto ao seu uso
terapéutico em areas diversas como na psicologia, cosmetica,
perfumaria, veterinaria, agronomia, marketing e outros segmentos.

No Brasil, a aromaterapia € reconhecida como uma pratica
integrativa e complementar com amplo uso individual e/ou coletivo,
podendo ser associada a outras praticas como talassoterapia e
naturopatia, e considerada uma possibilidade de intervencao que
potencializa os resultados do tratamento adotado. Como pratica
multiprofissional, tem sido adotada por diversos profissionais de
saude como enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, medicos,
veterinarios, terapeutas holisticos, naturistas, entre outros, e
empregada nos diferentes setores da area para auxiliar de modo
complementar a estabelecer o reequilibrio fisico e/ou emocional
do individuo.

Somados todos os fatos apresentados, a aromaterapia pode
contribuir com o Sistema Unico de Saude, agregando beneficios
ao paciente, ao ambiente hospitalar e colaborando com a economia
de gastos da instituicao publica por utilizar matéria-prima de
custo relativamente baixo, principalmente quando analisada
comparativamente as grandes vantagens que ela pode proporcionar.




2.3.3 Arteterapia

E uma pratica que utiliza a arte como base do processo terapéutico.
Faz uso de diversas técnicas expressivas como pintura, desenho,
sons, musica, modelagem, colagem, mimica, tecelagem, expressao
corporal, escultura, entre outras. Pode ser realizada de forma
individual ou em grupo. Baseia-se no principio de que o processo
criativo é terapéutico e fomentador da qualidade de vida. A
arteterapia estimula a expressao criativa, auxilia no desenvolvimento
motor, no raciocinio e no relacionamento afetivo.

Por meio da arte € promovida a ressignificacao dos conflitos,
promovendo a reorganizacao das proprias percepgdes, ampliando
a percepcao do individuo sobre si e do mundo. A arte € utilizada no
cuidado a saude com pessoas de todas as idades, por meio da arte,
a reflexao e estimulada sobre possibilidades de lidar de forma mais
harmonica com o estresse e as experiéncias traumaticas.

2.3.4 Ayurveda

E considerado uma das mais antigas abordagens de cuidado do
mundo, foi desenvolvido na india durante o periodo de 2000-1000
a.C. Utilizou-se de observacao, experiéncia e os recursos naturais
para desenvolver um sistema unico de cuidado. Ayurveda significa a
Ciéncia ou Conhecimento da Vida. Esse conhecimento estruturado
agrega em si mesmo principios relativos a saude do corpo fisico, de
forma a nao desvincula-los e considerando os campos energético,
mental e espiritual.

A OMS descreve sucintamente o ayurveda, reconhecendo sua
utilizagao para prevenir e curar doengas, e reconhece que esta nao e
apenas um sistema terapéutico, mas também uma maneira de viver.

No ayurveda a investigagao diagnostica leva em consideragao
tecidos corporais afetados, humores, local em que a doenga esta
localizada, resisténcia e vitalidade, rotina diaria, habitos alimentares,
gravidade das condi¢des clinicas, condicao de digestao, detalhes
pessoais, sociais, situacdo econdmica e ambiental da pessoa.
Considera que a doenga se inicia muito antes de ser percebida no



corpo, aumentando o papel preventivo deste sistema terapéutico,
tornando possivel tomar medidas adequadas e eficazes com
antecedéncia. Os tratamentos no ayurveda levam em consideragao
a singularidade de cada pessoa, de acordo com o dosha (humores
biologicos) do individuo. Assim, cada tratamento € planejado de
forma individual. Sao utilizadas técnicas de relaxamento, massagens,
plantas medicinais, minerais, posturas corporais (asanas),
pranayamas (técnicas respiratorias), mudras (posicoes e exercicios)
e o cuidado dietético.

A teoria dos trés doshas (tridosha) € o principio que rege a
intervengao terapéutica no ayurveda. As caracteristicas dos doshas
podem ser consideradas uma ponte entre as caracteristicas
emocionais e fisioldgicas. Cada dosha esta relacionado a uma
esséncia sutil: Vata, a energia vital; Pitta o fogo essencial; e Kapha
esta associado a energia mental.

A abordagem terapéutica basica € aquela que pode ser realizada
pelo proprio individuo por meio do autocuidado, sendo o
principal tratamento.

2.3.5 Bioenergética

A bioenergética € uma visao diagnostica que, aliada a uma
compreensao etiologica do sofrimento/adoecimento, adota a
psicoterapia corporal e os exercicios terapéuticos em grupos, por
exemplo, e movimentos sincronizados com a respiragao. Trabalha
o conteudo emocional por meio da verbalizagao, da educacao
corporal e da respiracao, utilizando exercicios direcionados a
liberar as tensdes do corpo e facilitar a expressao dos sentimentos.
Propde a interagao homem-corpo-emogao-razao, sendo conduzida
a partir da analise desses componentes por meio de conceitos
fundamentais (couraca muscular, anéis ou segmentos da couraca
muscular) e técnicas corporais (grounding, respiracao e massagem).

A bioenergeética considera que o corpo € capaz de traduzir,
em linguagem nao verbal, as suas necessidades, por meio de
simbolismos ou sintomas apresentando uma memoria celular que
registra experiéncias e reage a estes padroes. Dessa forma, torna-
-se possivel “ler" no corpo, também, as resisténcias e defesas do



individuo, uma vez que ele revela expressdes emocionais vividas
até o momento. Este tipo de defesa, reconhecida como uma
couraca, atua tanto na protecao do individuo contra agdes externas
e experiéncias traumatizantes, quanto na diminuicao, de forma
gradual, da espontaneidade nas relacdes humanas, da capacidade
de auto percepcao, da sensibilidade para o amor, do afeto e
compaixao, bem como, dificulta a respiracao plena e profunda.

A bioenergética pode contribuir com o Sistema Unico de Saude
ao proporcionar ao paciente condigcdes de liberar tensoes, facilitar
a expressao, favorecer o autoconhecimento e promover uma vida
mais saudavel.

2.3.6 Biodanca

E uma pratica de abordagem sistémica inspirada nas origens
mais primitivas da danca, que busca restabelecer as conexdes do
individuo consigo, com o outro e com o meio ambiente, a partir do
nucleo afetivo e da pratica coletiva.

Configura-se como um sistema de integragdo humana, de
renovagao organica, de integragao psicofisica, de reeducagao
afetiva e de reaprendizagem das funcdes originais da vida. Sua
metodologia vivencial estimula uma dinamica de acao que atua
no organismo potencializando o protagonismo do individuo para
sua propria recuperacao. A relacao com a natureza, a participacao
social e a pratica em grupo passam ocupar lugar de destaque nas
acoes de saude.

E um processo altamente integrativo, sua metodologia consiste em
induzir vivéncias coletivas integradoras, num ambiente enriquecido
com estimulos selecionados como musicas, cantos, exercicios
e dinamicas capazes de gerar experiéncias que estimulam a
plasticidade neuronal e a criagao de novas redes sinapticas. Nesse
sentido, configura-se como um sistema de aceleracao dos processos
integrativos existenciais: psicologico, neurologico, endocrinologico
e imunologico (PNED, produzindo efeitos na saude como: ativar a
totalidade do organismo; gerar processos adaptativos e integrativos;
por intermédio da otimizagao da homeostase do organismo.



2.3.7 Constelacao familiar

A constelacao familiar € uma técnica de representagao espacial das
relagoes familiares que permite identificar bloqueios emocionais de
geragoes ou membros da familia. Desenvolvida nos anos 80 pelo
psicoterapeuta alemao Bert Hellinger, que defende a existéncia
de um inconsciente familiar - além do inconsciente individual e
do inconsciente coletivo - atuando em cada membro de uma
familia. Hellinger denomina “ordens do amor” as leis basicas do
relacionamento humano - a do pertencimento ou vinculo, a da
ordem de chegada ou hierarquia, e a do equilibrio - que atuam
ao mesmo tempo, onde houver pessoas convivendo. Segundo
Hellinger, as agoes realizadas em consonancia com essas leis
favorecem que a vida flua de modo equilibrado e harmonico;
quando transgredidas, ocasionam perda da saude, da vitalidade,
da realizacao, dos bons relacionamentos, com decorrente fracasso
nos objetivos de vida.

A constelagao familiar € uma abordagem capaz de mostrar com
simplicidade, profundidade e praticidade onde esta a raiz, a origem,
de um disturbio de relacionamento, psicologico, psiquiatrico,
financeiro e fisico, levando o individuo a um outro nivel de
consciéncia em relacao ao problema e mostrando uma solucao
pratica e amorosa de pertencimento, respeito e equilibrio.

A constelacao familiar € indicada para todas as idades, classes
sociais, e sem qualquer vinculo ou abordagem religiosa, podendo
ser indicada para qualquer pessoa doente, em qualquer nivel
e qualquer idade, por exemplo, bebés doentes sao constelados
através dos pais.

2.3.8 Cromoterapia

A cromoterapia € a pratica terapéutica que utiliza ha milénios as
cores no tratamento de doengas, sendo utilizada pelo homem desde
as antigas civilizagdes, e atua do nivel fisico aos mais sutis com o
objetivo de harmonizar o corpo. Antigamente, o uso terapéutico era
realizado principalmente atraves da luz solar, pela forte crenca no
seu potencial de cura.



A partir das abordagens dos distintos sistemas complexos das
medicinas tradicionais, as cores em suas frequéncias podem
ser utilizadas para neutralizar as condicdes excessivas do corpo
e restabelecer a saude, podendo serem utilizadas em regides
especificas do corpo, como os centros de forga, pontos de
acupunturas ou marmas, em consonancia com o desequilibrio
identificado no individuo. Na concepgao cromoterapica, o conceito
de complementaridade embasa os efeitos positivos das cores
sobre as disfuncdes de um orgao que, quando hiperestimulado,
possui vibracdes energeticas de vermelho (e podem ter os
movimentos neutralizados e a expansao exagerada pelo tratamento
cromoterapico com azul) ou, quando retraido, com funcdes
diminuidas, energeticamente atuando na vibragcao do azul, pode
ser estimulado pelo vermelho.

A cromoterapia, por intermédio das cores, procura estabelecer e
restaurar o equilibrio fisico e energetico, promovendo a harmonia
entre corpo, mente e emocgdes, pois o desvio da energia vibratoria
do corpo é responsavel por desencadear patologias. Pode ser
trabalhada de diferentes formas: por contato, por visualizagao, com
auxilio de instrumentos, com cabines de luz, com luz polarizada,
por meditagao.

Entre as possibilidades terapéuticas utilizadas pelos profissionais de
saude, a cromoterapia enquadra-se como um recurso, associado ou
nao a outras modalidades (geoterapia, reflexologia, aromaterapia,
imposicao de maos etc.), demonstrando resultados satisfatorios.

2.3.9 Danca circular

Dangas circulares sagradas ou danga dos povos, ou simplesmente
danca circular € uma pratica de danca em roda, tradicional e
contemporanea, originaria de diferentes culturas que favorece a
aprendizagem e a interconexao harmoniosa entre os participantes.
Os individuos dangam juntos, em circulos e aos poucos comegam a
internalizar os movimentos, liberar a mente, o coracao, o corpo € o
espirito. Por meio do ritmo, da melodia e dos movimentos delicados
e profundos os integrantes da roda sao estimulados a respeitar,
aceitar e honrar as diversidades.



O principal enfoque na danca circular nao é a técnica e sim o
sentimento de unidao de grupo, o espirito comunitario que se instala
a partir do momento em que todos, de maos dadas, apoiam e
auxiliam os companheiros. Assim, ela auxilia o individuo a tomar
consciéncia de seu corpo fisico, harmonizar o emocional, trabalhar
a concentracao e estimular a memoria.

As dancas circulares podem criar espacos significativos para o
desenvolvimento de estados emocionais positivos, tornando-se um
recurso importante no contexto de grupos, uma vez que estimulam
a cooperagao, despertam o respeito ao outro, a integracao, a
inclusao e o acolhimento as diversidades. A pratica tem o potencial
mobilizador da expressao de afetos e de reflexdes que resultam na
ampliacao da consciéncia das pessoas.

No circulo, trabalha-se o equilibrio entre o individuo e o coletivo, o
sentimento de pertinéncia e do prazer pela participagao plena dos
processos internos de transformacgao, promovendo o bem-estar, a
harmonia entre corpo-mente-espirito, a elevacao da autoestima; a
consciéncia corporal, entre outros beneficios.

2.3.10 Geoterapia

A geoterapia é pratica que contribui com ampliacao e melhoramentos
nos sistemas de abordagem integrativa, em intervencdes clinicas.
Pratica milenar e de utilizacao variada pelos povos antigos, alterna
desde embalsamentos, conservagao de alimentos, tratamentos,
manutencao da saude, até fins estéticos. Tratados antigos mencionam
que as argilas eram prescritas para tratamentos de enfermidades e
preservacao da saude, destacando grande emprego em casos de
doencas osteomusculares, processos inflamatorios, lesdes dérmicas,
cicatrizacao de ferimentos, entre outros.

A geoterapia € pratica relativamente simples, na qual a argila (cor
selecionada de acordo com o objetivo de tratamento) e diluida em
agua e manipulada ateé formar um material homogéneo, de textura
coloide para ser aplicada no corpo. Essa massa de argila € rica em
elementos minerais e estruturas cristalograficas que permitem
reacdes bioquimicas e vibracionais nos tratamentos de saude. As
reacoes biogquimicas sao amplamente discutidas e fundamentadas



pela presenca de elementos minerais que cada tipo de argila
compoe, do tipo de agua utilizada para diluicao, tempo de contato
com pele, temperatura etc. As reagdes vibracionais, somadas ao
contexto anterior, sdo resultantes da carga elétrica gerada pelas
estruturas cristalinas que formam a argila, instituindo assim,
cristalografia como parte integrante da geoterapia.

As possibilidades de aplicacao sao muitas podendo ser utilizada
de modo associado a outras terapias como reflexoterapia,
auriculoterapia, massoterapia, fitoterapia, florais, cromoterapia, entre
outras, possibilitando ampla atuacao nos processos terapéuticos e
atendendo as necessidades dos usuarios. E um recurso que tem
historia bem definida, nao invasiva, segura e com relatos clinicos
de eficacia apresentado em estudos antigos e atuais, passivel de
incorporar beneficios ao Sistema Unico de Saude.

2.3.11 Hipnoterapia

A hipnoterapia € um conjunto de técnicas que, por meio de intenso
relaxamento, concentracao e/ou foco, induz a pessoa a alcancgar
um estado de consciéncia aumentado que permita alterar uma
ampla gama de condigcdes ou comportamentos indesejados
como medos, fobias, insénia, depressao, angustia, estresse, dores
cronicas. Pode favorecer o autoconhecimento e, em combinacao
com outras formas de terapia, auxilia na conducao de uma
série de problemas.

Em 1993, a hipnoterapia foi definida pela American Psychological
Association (APA) como procedimento por meio do qual um
profissional de saude conduz o individuo a experimentar
sensacdes, mudancas, percepcdes, pensamentos ou
comportamentos, com o seu uso indicado em diversas condicoes
como transtornos depressivos, ansiedade, neurose depressiva,
depressao, baseado em estudos anteriores. Estudos atuais indicam
a terapia por hipnose como um tratamento eficaz e relevante na
depressao. Algumas revisoes de literatura realizadas identificaram
artigos, abrangendo populagdes distintas, nas quais a maioria das
pessoas acredita que a hipnoterapia € benéfica, pode melhorar
habilidades, especialmente a memoria, e consideraria seu uso em
circunstancias adequadas.



Alguns setores de saude adotam regularmente esta pratica em
seus protocolos de atendimento, como a odontologia, a psicologia,
a fisioterapia, a enfermagem, entre outras.

2.3.12 Homeopatia

A homeopatia, sistema medico complexo de carater holistico,
baseada no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes foi
enunciada por Hipocrates no século IV a.C. Foi desenvolvida por
Samuel Hahnemann no século XVIII. Apos estudos e reflexdes
baseados na observagao clinica e em experimentos realizados
na epoca, Hahnemann sistematizou os principios filosoficos e
doutrinarios da homeopatia em suas obras Organon da Arte de
Curar e Doencas Cronicas. A partir dai, essa racionalidade meédica
experimentou grande expansao por varias regides do mundo,
estando hoje firmemente implantada em diversos paises da Europa,
das Américas e da Asia. No Brasil, a homeopatia foi introduzida por
Benoit Mure, em 1840, tornando-se uma nova opgao de tratamento.

2.3.13 Imposicao de maos

A imposicao de maos € pratica terapéutica secular que implica um
esforco meditativo para a transferéncia de energia vital (Qi, prana) por
meio das maos com intuito de reestabelecer o equilibrio do campo
energetico humano auxiliando no processo saude-doenga. Sem
envolvimento de outros recursos (remedios, esséncias, aparelhos)
faz uso da capacidade humana de conduzir conscientemente o
fluxo de energias curativas multidimensionais para dentro do corpo
humano e dos seus sistemas energéticos fisicos e espirituais a fim
de provocar mudancas terapéuticas.

A maioria das formas de cura pela imposicao das maos envolve
de fato o posicionamento das maos sobre ou proximo ao corpo
da pessoa para transferéncia de energia do agente de cura para
0 paciente. Essa pratica fundamenta-se no principio de que a
energia do campo universal sustenta todos os tipos de organismos
Vivos e que este campo de energia universal tem a ordem e o
equilibrio como base. No estado de saude, esta energia universal
flui livremente dentro, atraves e fora do campo de energia humano



promovendo equilibrio. Na doenca, o fluxo de energia pode estar
obstruido, desorganizado ou em desequilibrio.

Os conceitos da energia essencial da vida receberam varios nomes
em diferentes partes do mundo e fazem parte de sistemas médicos
milenares: na india, a palavra em sanscrito para energia vital & prana;
na China, essa energia € descrita fluindo através de uma rede nao
fisica de meridianos, € chamada de gi ou ch'i; e no antigo Egito
denominado ka. Pratica tradicional de saude de uso integrativo e
complementar a outras praticas e/ou terapias de saude.

2.3.14 Medicina antroposofica / antroposofia
aplicada a saude

A medicina antroposofica (MA) foi introduzida no Brasil ha
aproximadamente 60 anos e apresenta-se como uma abordagem
medico-terapéutica complementar, de base vitalista, cujo modelo
de atencao esta organizado de maneira transdisciplinar, buscando a
integralidade do cuidado em saude. Considerada uma abordagem
terapéutica integral com base na antroposofia, avalia o ser humano a
partir dos conceitos da trimembracao, quadrimembracao e biografia,
oferecendo cuidados e recursos terapéuticos especificos. Atua de
maneira integrativa e utiliza diversos recursos terapéuticos para a
recuperacao ou manutencao da saude, conciliando medicamentos
e terapias convencionais com outros especificos de sua abordagem.
Na abordagem interdisciplinar de cuidados, os diferentes recursos
terapéuticos ofertados envolvem:

- Terapia medicamentosa: recurso de base antroposofica em
que, de acordo com o diagnostico individualizado, sao prescritos
medicamentos antroposoficos ou, em alguns casos, alopaticos.

- Aplicagdes externas; uso de substancias ou de toques na pele -
orientado por conhecimentos antroposoficos - que exerce efeito
terapéutico, propiciando a absorcao de principios medicamentosos e
a cura endogena. Utiliza substancias como chas medicinais, emulsdes
de plantas, pomadas de metais ou vegetais, 6leos essenciais e raizes
de plantas. Banho medicinal, cataplasma, compressa, enfaixamento,
escalda-pés, friccao e massagem sao exemplos de aplicacao externa.



- Banhos terapéuticos: técnica de base antroposofica que utiliza
0 banho como recurso complementar na promogao da saude e
pode ocorrer com ou sem uso de calor ou de substancias, como
oleos essenciais, emulsao de plantas e chas. Pode ser de escova,
de friccao, de assento, entre outros, e obedece a uma sequéncia
ritmica, respeitando-se um periodo de repouso apos o banho.

- Massagem ritmica: técnica de base antroposofica que utiliza
movimentos ritmicos para manipulacao dos tecidos corporais,
atuando de forma terapéutica.

- Terapia artistica; pratica expressiva que utiliza elementos artisticos
(como cor, forma, volume, luz e sombra) na realizacao de exercicios
especificos, orientados e acompanhados por terapeuta artistico
antroposofico - de maneira individualizada, em fungao dos objetivos
do tratamento - visando melhorar a vitalidade, a criatividade,
a resiliéncia e, por consequéncia, a recuperacao do equilibrio
entre corpo e alma na promocao da saude. As modalidades mais
frequentes incluem exercicios com aquarela aplicando pigmentos
naturais; desenho de formas; modelagem em argila; ou desenho
com carvao.

- Euritmia: pratica corporal de base antroposofica, com movimentos
associados a fonemas - representam sons primordiais - que
induzem efeitos anabolizantes, relaxantes ou desintoxicantes, em
funcao harmonizadora e que nao apresenta contraindicagcao ou
efeito colateral.

- Quirofonética: técnica terapéutica de base antroposofica na
qual o terapeuta quirofonético entoa sons da propria fala (vogais,
consoantes, versos) enquanto realiza deslizamentos manuais pelo
corpo do paciente, para despertar as forgcas internas de regeneragao
da saude. O toque corporal na quirofonética obedece a movimentos
especificos realizados especialmente nas costas, nos bragos
€ nas pernas e, em geral, com o auxilio de 6leos medicinais. Foi
desenvolvida pelo médico alemao Alfred Baur, em 1972, e pode ser
aplicada em diversas situacdes de adoecimento fisico, psiquico ou
deficiéncias motoras e cognitivas.

- Cantoterapia: pratica expressiva que utiliza a atividade artistica
do canto, por meio de exercicios musicais, para atuar sobre o



Ccorpo e a emocao, estimulando e propiciando uma forma de
autoconhecimento e fortalecimento do eu. Auxilia a destravar
emocodes reprimidas, trabalhando numa perspectiva de melhorar
0s aspectos psicologicos e corporais do individuo.

- Terapia biografica: técnica de aconselhamento de base
antroposofica na qual, orientado pelo terapeuta, o individuo
revé sua propria biografia para perceber o que pode estar
bloqueando seu desenvolvimento pessoal e identificar as
possibilidades de transformacgao.

2.3.15 Medicina tradicional chinesa

A medicina tradicional chinesa (MTC) caracteriza-se por um sistema
medico integral, originado ha milhares de anos na China. Utiliza
linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e
que valoriza a inter-relagcao harmonica entre as partes visando a
integridade. Como fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisao
do mundo em duas forgas ou principios fundamentais, interpretando
todos os fendmenos em opostos complementares. O objetivo desse
conhecimento é obter meios de equilibrar essa dualidade. Tambéem
inclui a teoria dos cinco movimentos que atribui a todas as coisas
e fendbmenos, na natureza, assim como no corpo, uma das cinco
energias (madeira, fogo, terra, metal, agua). Utiliza como elementos
a anamnese, palpacao do pulso, observacao da face e da lingua
em suas varias modalidades de tratamento (acupuntura, plantas
medicinais, dietoterapia, praticas corporais e mentais).

A acupuntura € uma tecnologia de intervengao em saude que
aborda de modo integral e dinamico o processo saude-doenca
no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada
com outros recursos terapéuticos. Originaria da medicina tradicional
chinesa, a acupuntura compreende um conjunto de procedimentos
que permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos definidos por
meio da insercao de agulhas filiformes metalicas para promocao,
manutencao e recuperacao da saude, bem como para prevencao
de agravos e doencgas.

A MTC inclui ainda praticas corporais (lian gong, chi gong, tui-na,
tai-chi-chuan); praticas mentais (meditacao); orientagao alimentar;



e o0 uso de plantas medicinais (fitoterapia tradicional chinesa),
relacionadas a prevencao de agravos e de doengas, a promogao e
a recuperacao da saude.

2.3.16 Meditacao

E uma pratica de harmonizagado dos estados mentais e da
consciéncia, presente em inumeras culturas e tradicoes. Tambem
e entendida como estado de Samadhi, que € a dissolucao da
identificagcao com o ego e total aprofundamento dos sentidos, o
estado de “éxtase”.

A pratica torna a pessoa atenta, experimentando o que a mente esta
fazendo no momento presente, desenvolvendo o autoconhecimento
e a consciéncia, com o intuito de observar os pensamentos e reduzir
o seu fluxo.

Permite ao individuo enxergar os proprios padrdoes de
comportamento e a maneira por meio da qual cria € mantem
situagdes que alimentam constantemente o mesmo modelo de
reacao psiquica/emocional. Atrelado a isso, o conjunto de atitudes
e comportamentos, aliado aos mecanismos de enfrentamento
escolhidos pelo individuo diante as diversas situacdes da vida, tem
impacto sobre sua saude ou doenca.

A meditagao constitui um instrumento de fortalecimento fisico,
emocional, mental, social e cognitivo. A pratica traz beneficios para
0 sistema cognitivo, promove a concentracao, auxilia na percepgcao
sobre as sensagoes fisicas e emocionais ampliando a autodisciplina
no cuidado a saude. Estimula o bem-estar, o relaxamento, a redugao
do estresse, da hiperatividade e dos sintomas depressivos.

2.3.17 Musicoterapia

E a utilizagdo da musica e seus elementos (som, ritmo, melodia e
harmonia), em grupo ou de forma individualizada, num processo
para facilitar e promover a comunicagao, relacao, aprendizagem,
mobilizacdao, expressao, organizacao e outros objetivos
terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar necessidades



fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A musicoterapia
objetiva desenvolver potenciais e restabelecer funcdes do individuo
para que possa alcancar melhor integracao intra e interpessoal e,
consequentemente, melhor qualidade de vida.

E importante destacar que a utilizagdo terapéutica da musica se
deve a influéncia que esta exerce sobre o individuo, de forma
ampla e diversificada. No desenvolvimento humano a musica
e parte inerente de sua constituicao, pois estimula o afeto, a
socializagcao € o movimento corporal como expressoes de processos
saudaveis de vida.

A musicoterapia favorece o desenvolvimento criativo, emocional
e afetivo e, fisicamente, ativa o tato e a audicao, a respiracao,
a circulacao e os reflexos. Também contribui para ampliar o
conhecimento acerca da utilizagao da musica como um recurso de
cuidado com outras praticas, facilitando abordagens interdisciplinares,
pois promove relaxamento, conforto e prazer no convivio social,
facilitando o dialogo entre os individuos e os profissionais.

2.3.18 Naturopatia

E entendida como abordagem de cuidado que, por meio de métodos
e recursos naturais, apoia e estimula a capacidade intrinseca do
corpo para curar-se. Tem sua origem fundamentada nos saberes
de cuidado em saude de diversas culturas, particularmente
aquelas que consideram o vitalismo, que consiste na existéncia de
um principio vital presente em cada individuo, que influencia seu
equilibrio organico, emocional € mental em sua cosmovisao.

A naturopatia utiliza diversos recursos terapéuticos como: plantas
medicinais, aguas minerais e termais, aromaterapia, trofologia,
massagens, recursos expressivos, terapias corpo-mente e
mudancgas de habitos.

Cada individuo recebe um tratamento individualizado, planejado
para suas especificidades, seguindo seis principios fundamentais:
nao fazer mal - por meio do uso de metodos que minimizam o risco
de efeitos colaterais; identificar e tratar as causas fundamentais da
doenca - identificando e removendo as causas subjacentes das
doencas em vez de suprimir os sintomas; ensinar os principios de



uma vida saudavel e uma pratica promocionista - compartilhando
conhecimentos com os individuos e os encorajando a ter
responsabilidade sob sua propria saude; tratar o individuo como um
todo por meio de um tratamento individualizado - compreendendo
fatores fisicos, mentais, emocionais, espirituais, genéticos, espirituais,
ambientais e sociais unicos que contribuem para a doenca e,
personalizando os protocolos de tratamento para o individuo; dar
énfase a prevencao de agravos e doengas e a promogao da saude
- avaliando os fatores de risco e vulnerabilidades e recomendando
intervencdes apropriadas para manter e expandir a saude e
prevenir a doenca e, dar suporte ao poder de cura do organismo
- reconhecendo e removendo os obstaculos que interferem no
processo de autocura do corpo.

2.3.19 Osteopatia

E um meétodo diagndstico e terapéutico que atua no individuo de
forma integral a partir da manipulagao das articulacoes e tecidos. Esta
pratica parte do principio que as disfuncées de mobilidade articular
e teciduais em geral contribuem no aparecimento das enfermidades.

A abordagem osteopatica envolve o profundo conhecimento
anatémico, fisiologico e biomecanico global, relacionando todos
0s sistemas para formular hipoteses de diagnostico e aplicar os
tratamentos de forma eficaz. Dessa forma, a osteopatia diferencia-se
de outros métodos de manipulacao, pois busca trabalhar de forma
integral proporcionando condigdes para que o proprio organismo
busque o equilibrio/homeostase.

Pode ser subdividida basicamente em trés classes, a saber:
osteopatia estrutural; osteopatia craniana; osteopatia visceral. Esta
abordagem para os cuidados e cura do individuo se baseia no
conceito de que o ser humano € uma unidade funcional dinamica,
em que todas as partes se inter-relacionam e que possui seus
proprios mecanismos para a autorregulacao e a autocura.

O foco do tratamento osteopatico € detectar e tratar as chamadas
disfuncées somaticas, que correspondem a diminuicao de
mobilidade tridimensional de qualquer elemento conjuntivo,
caracterizadas por restricoes de mobilidade (hipomobilidades).



A osteopatia diz respeito a relagcao de corpo, mente e espirito
na saude e na doencga, enfatizando a integridade estrutural e
funcional do corpo e a tendéncia intrinseca do corpo, direcionada a
propria cura.

2.3.200zonioterapia

A ozonioterapia € uma pratica integrativa e complementar de baixo
custo, seguranga comprovada e reconhecida, que utiliza a aplicacao
de uma mistura dos gases oxigénio e 0zénio, por diversas vias de
administracao, com finalidade terapéutica, ja utilizada em varios
paises como ltalia, Alemanha, Espanha, Portugal, Russia, Cuba,
China, entre outros, ha décadas.

Ha algum tempo, o potencial terapéutico do 0zénio ganhou muita
atencao atraves da sua forte capacidade de induzir o estresse
oxidativo controlado e moderado quando administrado em doses
terapéuticas precisas. A molécula de ozdnio € molécula biologica,
presente na natureza e produzida pelo organismo sendo que o
0zonio medicinal (sempre uma mistura de ozdnio e oxigénio), nos
seus diversos mecanismos de acao, representa um estimulo que
contribui para a melhora de diversas doencas, uma vez que pode
ajudar a recuperar de forma natural a capacidade funcional do
organismo humano e animal.

Alguns setores de saude adotam regularmente esta pratica em seus
protocolos de atendimento, como a odontologia, a neurologia e a
oncologia, entre outras.

2.3.21 Plantas medicinais e fitoterapia

A fitoterapia € uma “terapéutica caracterizada pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagao
de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal’. O uso
de plantas medicinais na arte de curar € uma forma de tratamento
de origens muito antigas, relacionada aos primordios da medicina e
fundamentada no acumulo de informagdes por sucessivas geracoes.
Ao longo dos seculos, produtos de origem vegetal constituiram as
bases para tratamento de diferentes doencas.



Desde a Declaracao de Alma-Ata, em 1978, a OMS tem expressado
a sua posicao a respeito da necessidade de valorizar a utilizagao de
plantas medicinais no ambito sanitario, tendo em conta que 80% da
populacao mundial utiliza essas plantas ou preparagdes destas no
que se refere a Atencao Primaria de Saude. Ao lado disso, destaca-
-se a participacao dos paises em desenvolvimento nesse processo,
Jja que possuem 67% das especies vegetais do mundo.

2.3.22 Quiropraxia

E uma abordagem de cuidado que utiliza elementos diagndsticos
e terapéuticos manipulativos, visando ao tratamento e a prevencao
das desordens do sistema neuro-musculoesquelético e dos efeitos
destas na saude em geral.

Sao utilizadas as maos para aplicar uma forca controlada na
articulacao, pressionando aléem da amplitude de movimento
habitual. E comum se ouvir estalos durante as manipulagées, isso
ocorre devido a abertura da articulacao, que gera uma cavitacao.

O ajuste articular promovido pela quiropraxia € aplicado em
segmentos especificos e nos tecidos adjacentes com objetivo de
causar influéncia nas funcdes articulares e neurofisiologicas a fim
de corrigir o complexo de subluxacao, cujo modelo € descrito como
uma disfuncao motora segmentar, o qual incorpora a interagao
de alteragdes patologicas em tecidos nervosos, musculares,
ligamentosos, vasculares e conectivos.

2.3.23 Reflexoterapia

Também conhecida como reflexologia, € uma pratica que utiliza
estimulos em areas reflexas com finalidade terapéutica. Parte do
principio de que o corpo se encontra atravessado por meridianos
que o dividem em diferentes regides. Cada uma destas regides
tem o seu reflexo, principalmente nos pés ou nas maos. Sao
massageados pontos-chave que permitem a reativacao da
homeostase e o equilibrio das regides do corpo nas quais ha algum
tipo de bloqueio ou inconveniente.



As areas do corpo foram projetadas nos pés, depois nas maos,
na orelha e também em outras partes do corpo, passando a ser
conhecida como microssistemas, que utiliza o termo “Terapias
Reflexas', Reflexoterapia ou Reflexologia.

A planta dos pés apresenta mais de 72 mil terminacdes nervosas; na
existéncia de um processo patologico, vias eferentes enviam fortes
descargas elétricas que percorrem a coluna vertebral e descendo
pelos nervos raquidianos, pelas pernas, as terminacdes nervosas
livres, que se encontram nos pés criam um campo eletromagnético
que gera uma concentragcao sanguinea ao redor de determinada
area. Quanto maior a concentragao de sangue estagnado, mais
cronicas e mais graves sao as patologias.

2.3.24 Reiki

E uma pratica de imposicdo de maos que usa a aproximagao ou
o toque sobre o corpo da pessoa com a finalidade de estimular
0S mecanismos naturais de recuperacao da saude. Baseado na
concepcao vitalista de saude e doenca tambéem presente em
outros sistemas terapéuticos, considera a existéncia de uma energia
universal canalizada que atua sobre o equilibrio da energia vital com
0 proposito de harmonizar as condigdes gerais do corpo e da mente
de forma integral.

A terapéutica objetiva fortalecer os locais onde se encontram
bloqueios - “‘nods energeéticos” - eliminando as toxinas, equilibrando
o pleno funcionamento celular, de forma a restabelecer o fluxo de
energia vital.

A pratica promove a harmonizagao entre as dimensdes fisicas,
mentais e espirituais. Estimula a energizagao dos orgaos e
centros energéticos. A pratica do reiki leva em conta dimensoes
da consciéncia, do corpo e das emogoes, ativa glandulas, 6rgaos,
sistema nervoso, cardiaco e imunologico, auxilia no estresse, na
depressao, na ansiedade, promove o equilibrio da energia vital.



2.3.25 Shantala

E uma pratica de massagem para bebés e criangas, composta por
uma série de movimentos pelo corpo, que permite o despertar e a
ampliacdo do vinculo cuidador e bebé. Além disso, promove a saude
integral, reforgando vinculos afetivos, a cooperagao, a confianga, a
criatividade, a segurancga, o equilibrio fisico e emocional.

Promove e fortalece o vinculo afetivo, harmoniza e equilibra os
sistemas imunologico, respiratorio, digestivo, circulatorio e linfatico.
Permite ao bebé e a crianca a estimulacao das articulacoes e da
musculatura auxiliando significativamente no desenvolvimento
motor, facilitando movimentos como rolar, sentar, engatinhar e andar.

2.3.26 Terapia comunitaria integrativa (TCI)

E uma pratica de intervengao nos grupos sociais e objetiva a
criagao e o fortalecimento de redes sociais solidarias. Aproveita
0s recursos da propria comunidade e baseia-se no principio de
que se a comunidade e os individuos possuem problemas, mas
também desenvolvem recursos, competéncias e estratégias para
criar solugdes para as dificuldades. E um espago de acolhimento
do sofrimento psiquico, que favorece a troca de experiéncias entre
as pessoas.

A TCI é desenvolvida em formato de roda, visando trabalhar a
horizontalidade e a circularidade. Cada participante da sessao
e corresponsavel pelo processo terapéutico produzindo efeitos
individuais e coletivos. A partilha de experiéncias objetiva a valorizacao
das historias pessoais, favorecendo, assim, o resgate da identidade,
a restauracao da autoestima e da autoconfianga, a ampliacao da
percepcao e da possibilidade de resolucao dos problemas.

Esta fundamentada em cinco eixos tedricos que sao: a pedagogia
de Paulo Freire, a teoria da comunicacao, o pensamento sistémico,
a antropologia cultural e a resiliéncia. Reforca a autoestima e
fortalece vinculos positivos, promovendo redes solidarias de
apoio e otimizando recursos disponiveis da comunidade, é
fundamentalmente uma estratégia integrativa e intersetorial de



promocao e cuidado em saude. Tendo a possibilidade de ouvir
a si mesmo e aos outros participantes, a pessoa pode atribuir
outros significados aos seus sofrimentos, diminuido o processo de
somatizacao e complicacdes clinicas.

2.3.27 Terapia de florais

Aterapia de florais € uma pratica complementar e nao medicamentosa
que, por meio dos varios sistemas de esséncias florais, modifica certos
estados vibratorios auxiliando a equilibrar e harmonizar o individuo. O
pioneiro das esséncias florais foi o médico inglés Edward Bach que, na
década de 1930, inspirado nos trabalhos de Paracelso, Hahnemann e
Steiner, adota a utilizagao terapéutica da energia essencial - energia
sutil - de algumas flores silvestres que cresciam sem a interferéncia
do ser humano, para o equilibrio e harmonia da personalidade do
individuo, reatando lagos com a tradicao alquimica de Paracelso e
Hildegard Von Bingen, numa nova abordagem da saude.

As esséncias florais sao extratos liquidos naturais, inodoros e
altamente diluidos de flores que se destinam ao equilibrio dos
problemas emocionais, operando em niveis sutis € harmonizando
a pessoa internamente e no meio em que vive. Sao preparadas a
partir de flores silvestres no auge da floragao, nas primeiras horas
da manha, quando as flores ainda se encontram umidas pelo
orvalho, obtidas por meio da colheita de flores extraidas de lugares
da natureza que se encontram intactos. A esséncia floral que se
origina da planta em floracao atua nos arquéetipos da alma humana,
estimulando transformacao positiva na forma de pensamento e
propiciando o desenvolvimento interior, equilibrio emocional que
conduz a novos comportamentos. Nao é fitoterapico, ndo é fragrancia,
nao € homeopatia, ndo ¢ droga.

Pode ser adotado em qualquer idade, nao interferindo com outros
meétodos terapéuticos e/ou medicamentos, potencializando-os.
Os efeitos podem ser observados de imediato, em individuos de
maior sensibilidade.




2.3.28 Termalismo social / Crenoterapia

O uso das adguas minerais para tratamento de saude € um
procedimento dos mais antigos, utilizado desde a época do
Império Grego. Foi descrito por Herodoto (450 a.C.), autor da
primeira publicacao cientifica termal. Como pratica terapéutica,
compreende as diferentes maneiras de utilizagao da agua
mineral - com propriedades fisicas, térmicas, radioativas e outras
- e eventualmente submetida a acdes hidromecanicas - como
agente em tratamentos de saude. A eficiéncia do termalismo
no tratamento de saude esta associada a composicao quimica
da agua (que pode ser classificada como sulfurada, radioativa,
bicarbonatada, ferruginosa etc.), a forma de aplicagao (banho,
sauna etc.) e a sua temperatura.

A crenoterapia, por sua vez, consiste em pratica terapéutica que
utiliza aguas minerais com propriedades medicinais, de modo
preventivo ou curativo, em complemento a outros tratamentos
de saude. Tem por base a crenologia, ciéncia que estuda as
propriedades medicinais das substancias fisico-quimicas
das dguas minerais e sua utilizagao terapéutica. No Brasil, a
crenoterapia foi introduzida com a colonizagao portuguesa,
que trouxe ao Pais os seus habitos de usar aguas minerais para
tratamento de saude. Durante algumas déecadas, foi disciplina
conceituada e valorizada, presente em escolas médicas, como a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Inicialmente integrado ao SUS, pela PNPIC, como Observatoério
das Experiéncias de Termalismo no SUS, articulacao institucional
voltada para o desenvolvimento de metodologias apropriadas
ao acompanhamento e a avaliagao de experiéncias em medicina
antroposofica presentes no SUS, bem como ao monitoramento
desses servigos e a divulgacao dos resultados, envolveu as trés
esferas de gestao no SUS em sua articulagao. Agora, passa a integrar
formalmente o rol de PICS institucionalizadas no Sistema.




2.3.29 Yoga

E uma pratica que combina posturas fisicas, técnicas de respiragao,
meditacao e relaxamento. Atua como uma pratica fisica, respiratoria
e mental. Fortalece o sistema musculoesquelético, estimula o
sistema enddcrino, expande a capacidade respiratoria e exercita o
sistema cognitivo. Um conjunto de asanas (posturas corporais) pode
reduzir a dor lombar. Para harmonizar a respiracdo, sao praticados
exercicios de controle respiratorio denominados de prandyamas.
Também, preconiza o autocuidado, uma alimentacdo saudavel e a
pratica de uma ética que promova a nao violéncia.

A pratica de yoga melhora a qualidade de vida, reduz o estresse,
diminui a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, alivia a
ansiedade, a depressao e a insénia, melhora a aptidao fisica, forga
e flexibilidade geral.




2.4 Responsabilidades Institucionais

2.4.1 Gestor federal

Elaborar normas técnicas para insercao das Praticas
Integrativas e Complementares no SUS.

Definir recursos orcamentarios e financeiros para a
implementacao desta Politica, considerando a composigao
tripartite.

Estimular pesquisas nas areas de interesse, em especial
aquelas consideradas estrategicas para formacgao e
desenvolvimento tecnologico para as Praticas Integrativas e
Complementares.

Estabelecer diretrizes para a educagao permanente em
Praticas Integrativas e Complementares.

Manter articulagao com os estados para apoio a implantagcao
e a supervisao das agoes.

Promover articulagao intersetorial para a efetivacao desta
Politica Nacional.

Estabelecer instrumentos e indicadores para o
acompanhamento e avaliagao do impacto da implantagao/
implementacao desta Politica.

Divulgar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS.

Garantir a especificidade da assisténcia farmacéutica em
homeopatia e fitoterapia para o SUS na regulamentacao
sanitaria.

Elaborar e revisar periodicamente a Relagao Nacional de
Plantas Medicinais, a Relagao de Plantas Medicinais com
Potencial de Utilizagao no SUS e a Relagao Nacional de
Fitoterapicos (esta ultima, segundo os critérios da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais/Rename).
Estabelecer critérios para inclusao e exclusao de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos nas Relagoes
Nacionais.

Elaborar e atualizar periodicamente as monografias de plantas
medicinais, priorizando as especies medicinais nativas nos
moldes daquelas formuladas pela OMS,

Elaborar mementos associados a Relagao Nacional de Plantas



Medicinais e de Fitoterapicos.

Estabelecer normas relativas ao uso de plantas medicinais e
fitoterapicos nas acdes de atencao a saude no SUS.
Fortalecer o Sistema de Farmacovigilancia Nacional, incluindo
acoes relacionadas as plantas medicinais, fitoterapicos e
medicamentos homeopaticos.

Implantar um banco de dados dos servigos de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, das instituicdes
de ensino e pesquisa, assim como de pesquisadores e
resultados das pesquisas cientificas em Praticas Integrativas
e Complementares.

Criacao de Banco Nacional de Precos para os insumos das
Praticas Integrativas e Complementares pertinentes, para
orientacao aos estados e aos municipios.




2.4.2 Gestor estadual

Elaborar normas técnicas para insercao das Praticas
Integrativas e Complementares na rede de saude.

Definir recursos orcamentarios e financeiros para a
implementacao desta Politica, considerando a composigao
tripartite.

Promover articulacao intersetorial para a efetivagao da Politica.
Implementar as diretrizes da educagao permanente em
consonancia com a realidade loco-regional.

Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento
e a avaliacao do impacto da implantacao/implementacao
desta Politica.

Manter articulacado com municipios para apoio a implantacao
€ a supervisao das acdes.

Divulgar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS.

Acompanhar e coordenar a assisténcia farmacéutica com
plantas medicinais, fitoterapicos e medicamentos homeopaticos.
Exercer a vigilancia sanitaria no tocante as Praticas Integrativas
e Complementares e agdes decorrentes, bem como incentivar
o desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e
farmacoepidemiologia, com especial atencao as plantas
medicinais e aos fitoterapicos, no seu ambito de atuagao.
Apresentar e aprovar proposta de inclusao das Praticas
Integrativas e Complementares no Conselho Estadual de Saude.

2.4.3 Gestor municipal

Elaborar normas técnicas para insercao das Praticas
Integrativas e Complementares na rede municipal de saude.
Definir recursos orcamentarios e financeiros para a
implementacao desta Politica, considerando a composicao
tripartite.

Promover articulagao intersetorial para a efetivacao da Politica.
Estabelecer mecanismos para a qualificacao dos profissionais
do sistema local de saude.

Estabelecer instrumentos de gestao e indicadores para o
acompanhamento e a avaliagao do impacto da implantacao/
implementacao da Politica.
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