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Apresentacao



eis experiéncias exitosas em Praticas Integrativas e Complementares em

Satde (PICS) no Sistema Unico de Satde (SUS) participaram do Laboratério

de Inovacdo em Salde, que teve o desafio de compreender a complexidade
e 0 alcance das PICS no SUS e, a partir da sistematizacdo delas, aqui apresenta-
das, fomentar o intercambio de conhecimento entre os profissionais de salde e
gestores do SUS. A iniciativa foi lancada em outubro de 2021, pela Organizacdo
Pan-Americana da Salde/Organizagao Mundial da Saude (OPAS/OMS) no Brasil
e pela Secretaria de Atencdo Primaria a Salde do Ministério da Sadde, por meio
da Coordenacdo Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salde,
em comemoragao aos 15 anos da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Sadde no SUS (PNPIC).

As PICS vém se demonstrando como estratégias de cuidados inovadoras, basea-
das em conhecimentos tradicionais, e que ha mais de uma década esta ganhando
protagonismo nos servicos de salde, em todos os niveis de atencdo, da primaria a
média e alta complexidade. Atualmente, 29 praticas sdo oferecidas pelo SUS: api-
terapia, aromaterapia, arteterapia, ayurveda, biodanca, bioenergética, constelacdo
familiar, cromoterapia, danga circular, geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, impo-
sicdo de mdos, medicina antropos6fica, medicina tradicional chinesa/acupuntura,
meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, plantas medici-
nais e fitoterapicos, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa, terapia de florais, termalismo social/crenoterapia e yoga.

No campo académico, registra-se que, apesar de muito ter se avancado na bus-
ca de evidéncias cientificas que demonstrem a eficacia das PICS para a salde, é
necessario avancar com metodologias de pesquisa cada vez mais robustas, com
a ampliacdo do campo de pesquisa clinico. Com o objetivo de reduzir as lacunas
do conhecimento sobre o tema, o Laboratério de Inovacdo em Saude sistematizou
praticas consolidadas no SUS para contribuir para a promocao e recomendacdo das
PICS de forma segura e oportuna, para o bem comum das populacdes, ampliando
0 acesso aos cuidados de sadde.

Boa Leitural
Organizagdo Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial da Satide no Brasil
Ministério da Saude
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Panorama sobre a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de
Saude - 16 anos de implantacao no SUS

Eliane da Costa Assis', Gabriela Aimeida Santos?, Marcela Carolina de
Escudeiro?, Isabelle Caixeta Nunes?, Cleber Alvarenga de Medeiros?,
Julio Mariano Kersul de Carvalho?®, Christiane Santos Matos*

Peco-te o prazer legftimo e 0 movimento preciso,
Tempo tempo tempo tempo, quando o tempo for propicio...

Tempo tempo tempo tempo...
De modo que o meu espirito ganhe um brilho definido,
Tempo tempo tempo tempo, e eu espalhe beneficios...
Tempo tempo tempo tempo...”

Musica “Tempo”, Caetano Veloso

Introducao

As Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS), denominadas pela Organizacdo Mundial da
Salide (OMS) como Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI), foram inseridas no
Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), aprovada pela Portaria GM/MS n.° 971, de 3 de maio de 2006.

Inicialmente, a PNPIC normatizou diretrizes e responsabilidades institucionais para oferta de servicos e
produtos da homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, me-
dicina antroposdfica e termalismo social/crenoterapia, além de estimular a ampliacdo destas praticas em
diversos municipios brasileiros.

Em marco de 2017, a PNPIC foi ampliada em 14 novas praticas a partir da publicacdo da Portaria GM n.°
849, de 27 de marco de2017: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga.
Um ano ap6s, em marco de 2018, a Politica foi ampliada com outras dez praticas a partir da publicagdo da
Portaria GM n.° 702, de 21 de marco de 2018, a saber: aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de mdos, ozonioterapia e terapia de florais.

' Servidora/Tecnologista da Coordenagao Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salde do Departamento de Salde
da Familia da Secretaria de Atencdo Primdria a Satide do Ministério da Saude.

2 Assessores Técnicos da Coordenagdo Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satde do Departamento de Salde da
Familia da Secretaria de Atencdo Priméria a Sadde do Ministério da Saude.

*  Coordenador Nacional Substituto da Coordenagao Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salide do Departamento
de Salide da Familia da Secretaria de Atencdo Primaria a Satde do Ministério da Saude.

¢ Coordenadora Nacional da Coordenagao Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satide do Departamento de
Saude da Familia da Secretaria de Atencdo Primdria a Sadde do Ministério da Satde.
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Ess as 29 praticas ampliam as abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuticas para 0s usuarios,
garantindo maior integralidade e resolutividade da atencdo a satde (Brasil, 2018). Além de integrar essas
praticas ao SUS, a PNPIC apoia e dialoga com outras areas transversais para o desenvolvimento de legis-
lacdo e/ou normatizacdo para oferta de servicos e produtos de qualidade, ampliando os conhecimentos
relacionados e qualificando os profissionais envolvidos com praticas integrativas.

A publicacdo da PNPIC e a implantacdo da oferta das PICS no SUS convergem com as diversas recomenda-
cOes da OMS em fomentar a integracdo das MTC aos sistemas nacionais de sadde dos estados-membros,
divulgadas no documento “Estratégia em Medicina Tradicional” (2014-2023) da OMS, que reconhece e
apoia as acdes em MTCI, presentes em 170 paises-membros das Na¢des Unidas.

Aestruturacao e o fortalecimento das PICS obedecem as diretrizes da PNPIC, que define as responsabilida-
des institucionais para as trés esferas de gestdo: federal, estadual e municipal. A publicacdo dessa Politica
é uma referéncia norteadora para a implantagdo e regulamentacdo dos servicos de PICS na rede publica
de salde, respeitando a discricionariedade da gestdo local e preservando a autonomia interfederativa e as
diferencas e necessidades regionais.

Nesses anos transcorridos da publicagao da PNPIC, é possivel considerar a inser¢do das PICS no SUS como
um avanco para a sadde no pafs, uma vez que os resultados observados e relatados pelos gestores que
implementam esses servicos no SUS sdo positivos. Atualmente, as PICS sdo ofertadas em todos os estados
do Brasil e em mais de 75% dos municipios, sendo que nove estados e o Distrito Federal ja possuem suas
préprias politicas institucionalizadas, alicercadas segundo as diretrizes da PNPIC. Esses dados fazem do
Brasil um referéncia mundial na oferta de PICS na atencdo basica, em sistema publico de salde.

Por meio das diretrizes da PNPIC, tem sido possivel estabelecer um espaco estratégico de didlogo sobre a
tematica das PICS em ambito nacional, na busca pela ampliacdo e consolidacdo da Politica no Pais. Mesmo
diante das diferentes realidades nos territérios brasileiros, as PICS conseguem integrar as demandas por
cuidado as necessidades de salde, por meio de caminhos sustentaveis para o fortalecimento do SUS.

Para identificar, sistematizar e divulgar inovacdes e boas praticas em PICS no SUS, surge o Projeto
Laboratério de Inovacdo em Saude sobre Prdticas Integrativas e Complementares em Saude (LIS-PICS),
que nesta primeira fase apresenta seis experiéncias com implementacdo exitosa de PICS no SUS. O LIS-
PICS foi idealizado e executado pela Coordenacdo Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Salde, do Departamento de Satde da Familia, da Secretaria de Aten¢do a Salde do Ministério da Saude
(CNPICS/DESF/SAPS/MS), em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Satde/Organizacdo Mundial
da Saude (OPAS/OMS).
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Laboratério de Inovacdao em Saude em Praticas
Integrativas e Complementares em Saude

lasmine Ventura', Christiane Santos Matos?, Vanessa Borges?

‘ “ A necessidade é a mde da inovacao.”

Platdo

Introducao

O Laboratdrio de Inovacdo em Saude (LIS) é uma ferramenta utilizada pela Organizacdo Pan-Americana
da Salde/Organizacdo Mundial da Salide (OPAS/OMS) Brasil desde 2008, para identificar, sistematizar e
divulgar inovacdo e boas préticas dentro do Sistema Unico de Satide (SUS) que acontecem no pais. A ideia
central é dar visibilidade a iniciativas de ambito local, para que estas possam ser reproduzidas em outros
lugares, melhorando o desempenho do SUS.

Além disso, visa levantar conhecimentos e recomendacdes baseados em evidéncias, mediante estudos de
casos realizados por especialistas designados Ad hoc, visando aprofundar temas focalizados em tais inicia-
tivas, procurando assim, na pratica, ndo sé valorizar experiéncias significativas, como também resgatar e
analisar processos, praticas e instrumentos nelas desenvolvidos e que efetivamente demonstrem resulta-
dos positivos para a salde da populacdo.

0 espaco dos LIS tem como referéncia direta a inovagdo em salde, sendo também estratégia privilegiada
de troca de conhecimento entre gestores, profissionais, conselheiros, trabalhadores da salde e outros
atores interessados. Em sintese, o objetivo maior de um LIS é o de produzir evidéncias de praticas e expe-
riéncias inovadoras na salde, proporcionando a gestao do conhecimento produzido, visando transformar
0 conhecimento tacito e restrito localmente em conhecimento explicito e expandido.

As iniciativas que podem compor os LIS ndo precisam ser, necessariamente, praticas inéditas, nem de-
pender de ferramentas tecnoldgicas. Porém, precisam ser baseadas em evidéncias cientificas ou de ges-
tdo e possuir eficiéncia. Os LIS visam, justamente, auxiliar os locais que estdo realizando boas praticas a
identificar, sistematizar e avaliar essas experiéncias, por meio de apoio metodoldgico, suporte avaliativo e,
principalmente, divulgacdo para estimular a disseminagdo de experiéncias exitosas.

Alguns critérios para a escolha de experiéncias para os LIS sdo:

' Consultora Nacional OPAS/OMS (BRA).

2 Coordenadora Nacional da Coordenagao Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares em Satide (CNPICS) do Departamento
de Salide da Familia (DESF) da Secretaria de Atencdo Primaria a Satde (SAPS) do Ministério da Satde (MS).

3 Portal da Inovagdo na Gestdo do SUS.
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e Possuir relevancia para o Sistema Unico de Salde e coeréncia com os mandatos da OPAS/OMS.

e Experiéncias focadas em areas bem definidas (atencdo primaria, doengas crénicas, modelos de
atencdo, estratégias de regulacdo, como exemplos). Porém, essas experiéncias ndo podem ser muito
especificas. Elas precisam necessariamente ter resiliéncia para que possam ser aplicadas em outros
locais e contextos.

e Possuir capacidade de sistematizacdo e mensuracdo, de forma que os conhecimentos produzidos
possam ser gerenciados e divulgados de forma oportuna.

e Abordar temas e questdes consideradas relevantes pelos atores estratégicos e no contexto
locorregional, nacional ou internacional.

E importante destacar que o LIS ndo tem como objetivo realizar anlises comparativas entre préticas de
diferentes lugares, ou proporcionar “selos de qualidade”. £ um espaco de gestao e divulgacdo de conhe-
cimento inovador, o seu propdsito é divulgar conhecimentos para que extrapolem o lugar onde foram
gerados. Transformar o tacito em explicito é o valor principal.

Para implementacdo de um LIS, flexibilidade é a chave e a adaptabilidade é fundamental. Isso significa
que a metodologia deve ser fluida e adaptavel aos diferentes contextos e participantes de um laboratério.
Assim, na maioria das vezes ndo é possivel definir todas metodologias que serdo aplicadas em um LIS
antes de conhecer as experiéncias que fardo parte dele. Ainda assim, pode-se destacar alguns conceitos e
metodologias base que, quando aplicadas em conjunto, conformam o LIS.

Esse conceito, trazido do universo da inovacdo nas grandes empresas, sugere a conversdo de conheci-
mento tacito em explicito por meio da pratica cotidiana (internalizacdo), a troca de experiéncias entre
pares (socializacdo), a exposicdo e divulgacdo do conhecimento adquirido (externalizagdo) e finalmente a
aplicacdo desse conhecimento agora explicito (combinacdo).

A SAPS/MS, em parceria com a OPAS/OMS, idealizaram a implementacdo do LIS-PICS, com o entendimento
de iniciar um primeiro ciclo de trabalho, no qual seis experiéncias com portes e escopo de praticas distin-
tos foram mapeadas e convidadas para formar um “mosaico” de boas praticas, dentro de temas definidos
como prioritarios pelo CNPICS e OPAS.

Em sintese, 0 projeto incluiu as seguintes atividades pactuadas em parceria entre OPAS/OMS e CNPICS/
DESF/SAPS/MS:

e (onstrucdo do ambiente virtual: pagina web dentro do apsredes.org que fard o registro e hospedard
as atividades.

e Realizagdo de debates virtuais e/ou presenciais: promover debates entre os participantes sobre
temas dos projetos de reestruturacdo (com transmissao para o publico interessado).

e Producdo audiovisual (videos) — abordagem jornalistica ou técnica sobre os projetos como material
de divulgagdo.

e Oficinas tematicas para intercambio de conhecimento entre as experiéncias.

e Promocdo do intercambio de experiéncias entre as experiéncias participantes, por meio da realizagdo
de grupos de trabalho denominados grupos de cooperagdo horizontal.

e Semindrio final para divulgacdo dos resultados.

A escolha de iniciar o LIS-PICS partiu de uma proposta da CNPICS/DESF/SAPS/MS, em concordancia com
OPAS/OMS, na compreensdo de que, neste primeiro ciclo de trabalho, seria importante envolver a equipe
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do Ministério da Saude no contexto de reconhecimento destas experiéncias e vivenciar como as PICS esta-
vam sendo implementadas na Atencdo Primaria em Sadde no SUS.

Para conhecer os LIS ja realizados: https://apsredes.org/laboratorio1/.

Acesse a pagina do LIS PICS no Portal da Inovacdo na Gestdo do SUS e confira
os videos documentdrios das experiéncias ou navegue em https://apsredes.
org/lis-pics
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‘ Meus amigos, nunca digam que ha plantas mds ou
homens maus. O que ha sdo maus cultivadores.”
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Introducao

Histdrico e atuacdo da Farmacia da Natureza

Numa tarde de outubro de 1989, fomos recebidos pela jornalista Maly Caran em seu sftio no municipio de
Pindamonhangaba/SP. Na época, ela fazia um quadro na TV Bandeirantes, intitulado Cheiro de Mato, em
que abordava varios aspectos sobre plantas medicinais. Naquele dia em que a chuva era intensa, que toda
a dgua do céu parecia cair de uma s6 vez, num so lugar, ela caminhou conosco pelos canteiros e foi retiran-
do as matrizes de melissa, menta, mil folhas, caléndula, cavalinha e chapéu de couro, sem se incomodar
com o solo argiloso encharcado e liso, que nos fez ajoelhar no barro por duas ou trés vezes seguidas.
Apbs a colheita das plantas e acomoda-las em vasos, entramos em sua cozinha onde ela nos ofereceu o
aconchego do seu lar, com deliciosos bolinhos de chuva envolvidos em aglicar mascavo, e nos serviu cha
de canela com camomila. Mais de 30 anos ja se passaram. Aquele encontro, que ndo durou mais de duas
horas, deixou registrado em nés o entusiasmo daquela mulher imantada de amor pelas plantas medicinais.
Ainda me lembro do que pensamos naquele dia: - Meu Deus, que forca tem uma pessoa que vive 0 que
fala sobre aqueles que estdo desejosos de iniciar um caminho.

A Farmacia da Natureza foi iniciada sob a inspiracdo daquele “cheiro de mato” com a implantagdo do
Horto de Plantas Medicinais em dezembro de 1995, sendo as primeiras espécies procedentes da Colecdo
de Plantas Medicinais da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), cujo inicio se deu com o plantio das
espécies cedidas pela Maly.

As primeiras a¢des realizadas na Farmacia da Natureza, na década de 1990, foram desafiadoras, pois ndo
contavamos com recurso financeiro de instituicdes brasileiras de fomento para a aquisicao de insumos e
equipamentos, faltavam diretrizes politicas e legislacdes especificas para nortear um programa com plan-
tas medicinais no Brasil e, principalmente, eram muito escassos 0s recursos humanos com formagdo na
area médica para prescrever fitoterapicos, farmacéuticos especializados no controle de qualidade e produ-
cdo de fitoterapicos, bem como eram reduzidos os agronomaos com experiéncia no cultivo de plantas me-
dicinais. Mesmo assim, o trabalho foi sendo estruturado seguindo as diretrizes de Farmacia Viva propostas
pelo emérito Professor Francisco José de Abreu Matos.
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Em 1983 o professor Matos havia criado no Ceard o programa de Farmdcia Viva com a estruturagdo de
um Horto de Plantas Medicinais, com apoio da Central de Medicamentos do Ministério da Sadde (CEME)
(MATOS, 2002). Apés 11 anos, no XIll Simpésio Brasileiro de Plantas Medicinais, realizado em Fortaleza/
CE, em 1994, vdrios grupos como o nosso foram orientados pelo prof. Matos a estabelecer nos estados
brasileiros Farmdcias Vivas para atuarem na atencdo primaria em satde utilizando fitoterapicos.

Assim, a Farmacia Viva denominada Farmacia da Natureza, sediada na Casa Espirita Terra de Ismael, ini-
ciou suas atividades em 1995, no distrito de Jurucé, no municipio de Jardinépolis/SP, numa area rural de
18 hectares, sendo 3,5 ha destinados ao Horto de Plantas Medicinais, onde sdo cultivadas mais de 400
espécies medicinais, no qual 150 espécies sdo utilizadas como fonte de matéria-prima para a produgdo de
fitoterapicos, aviados em formulages oficinais e magistrais.

0 Horto de Plantas Medicinais é uma porta de entrada para Farméacia da Natureza. As espécies estao distri-
buidas em um amplo jardim estabelecido em campo aberto e em um ambiente florestal formado por um
bosque e uma mata ciliar, intercortada pelo cérrego denominado Novato.

Além do Horto, a Farmacia da Natureza é formada por quatro unidades integradas: uma é reservada a
producdo de droga vegetal, outra a producdo dos fitoterapicos, uma terceira ao controle de qualidade
fisico-quimico, microbiolégico e fitoquimico e uma quarta ao ambulatério, onde a populacdo é atendida
gratuitamente por uma equipe de médicos que prescrevem os fitoterapicos.

Um fato importante que tem contribuido para viabilizar as atividades desenvolvidas pela Farmacia da
Natureza é a atuacdo conjunta de duas universidades: a Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP) e a
Universidade de Sao Paulo (USP), por meio da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP-USP), as
quais desenvolvem projetos de pesquisa, estagios, cursos, eventos e producdo de contelidos cientificos
relacionados a plantas medicinais e fitoterapia. Dentro desse contexto, foi estruturado um portal on-line
denominado Fitoterapia Brasil (https://fitoterapiabrasil.com.br), que retine informacdes técnico-cientifi-
cas e educativas curadas por especialista.

Metodologia

Producdo agricola das plantas medicinais

A producdo de plantas medicinais no horto tem sido continua desde 1995 e, nos Ultimos cinco anos, tem
disponibilizado mudas selecionadas para outros programas de Farmacias Vivas que estdo sendo implan-
tadas no Brasil.

O cultivo das espécies medicinais € realizado obedecendo aos principios biodinamico, organico e agro-
florestal, com manejo consorciado das espécies. No horto sdo mantidos diversos quimiotipos e acessos
de materiais genéticos para a manutencdo de diversidade das espécies utilizadas para a producdo de
fitoterapicos.

A dgua utilizada na irrigacdo das plantas localizadas no Horto de Plantas Medicinais atende aos limites

estabelecidos pela Resolugdo n.° 357 do CONAMA, de 17/03/2005, art.4 Item Ill, na classe 2, que enquadra
as aguas adequadas a irrigacdo de hortalicas, plantas frutiferas, entre outras. O poco artesiano que fornece
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4gua para a farmacia é outorgado pela DAEE (Departamento de Agua e Energia Elétrica de Sdo Paulo),
licenciado pela Vigilancia Sanitaria do Municipio (VISA), sendo a dgua coletada e analisada semanalmente
por empresa especializada e 0s resultados sdo inseridos no sistema SISAGUA (Sistema de Informacdo de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano).

Selecdo das espécies para a producdo de fitoterapicos

As espécies para a produgao dos fitoterapicos na Farmacia da Natureza foram selecionadas, inicialmente,
a partir de um levantamento etnofarmacolégico realizado no municipio de Jardinépolis, no ano 2000, em
que foram identificadas mais de 100 espécies utilizadas para fins terapéuticos pela comunidade. Apés a
realizacdo desse levantamento, a selecdo das espécies levou em consideracdo trés parametros: (1) a lista
das plantas com as respectivas indicacdes terapéuticas mencionadas pela populagdo; (2) a existéncia de
dados de ensaios pré-clinicos e/ou clinicos com essas espécies; e (3) o perfil de morbidade ambulatorial
dos habitantes fornecido pela Secretaria Municipal de Sadde de Jardindpolis. A combinacdo desses trés
parametros resultou na selecdo de dez espécies, as quais foram alvo para a producao dos primeiros fitote-
rapicos produzidos pela Farmacia da Natureza.

Posteriormente, 0 nimero de espécies utilizadas na producdo dos fitoterapicos foi aumentando e, atual-
mente, mais de 150 espécies sdo utilizadas para a preparagao de férmulas oficinais e magistrais, as quais
encontram-se listadas no Formuldrio de Fitoterapicos de Farmacopeia Brasileira, nos Formularios da
Farmacia da Natureza e em outros compéndios (PEREIRA, 2008; PEREIRA et al., 2010, 2020a, 2020b; BRASIL,
2021).

Producdo dos Fitoterapicos

Para a producao de fitoterapicos a Farmacia da Natureza conta com uma equipe técnica, treinada e capaci-
tada, responsavel pelo processo de aquisicdo de matérias-primas, materiais de embalagem e recebimento
de matéria-prima que advém de cultivo préprio, bem como pela manipulagdo de preparacdes fitoterapicas
magistrais e oficinais.

Os fitoterapicos sao produzidos em diversas formas farmacéuticas: droga vegetal, tinturas, solucdes com-
postas, extratos aquosos, extratos fluidos, xaropes, cremes, pomadas, géis, capsulas com droga vegetal, en-
tre outras, os quais estdo descritos em dois formuldrios: Formulario Fitoterdpico da Farmacia da Natureza
e o Formulario de Preparacdo Extemporanea da Farmacia da Natureza.

A farméacia realiza controle de qualidade fisico-quimico e microbioldgico de matérias-primas e do produto
acabado, além de controle em processo. O controle de qualidade dos fitoterapicos é realizado a partir de
metodologias descritas em monografias inscritas na Farmacopeia Brasileira e em outras recomendadas
pela Anvisa.

As preparacdes fitoterapicas destinadas a producdo de estoque minimo sao manipuladas a partir de pro-
cedimentos operacionais especfficas de acordo com as diferentes formas farmacéuticas. Além disso, amos-
tras de retencdo sdao armazenadas em almoxarifado especifico, garantindo, dessa forma, a rastreabilidade
dos produtos manipulados, de acordo com o prazo de validade estabelecido em legislacdo vigente.

As formulages oficinais de estoque minimo e as prepara¢des magistrais sdo registradas em livros de re-
gistros informatizados, com termo de abertura e encerramento lavrados pela autoridade sanitdria local.
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A Farmdcia da Natureza possui um Sistema de Garantia da Qualidade (SGQ), documentado e monitorado,
que incorpora as boas praticas descritas na RDC n.° 18/2013.

O Ambulatdrio Fitoterapico

O Ambulatério Fitoterapico da Farmacia da Natureza conta com oito médicos de diferentes especialidades
que atendem gratuitamente a populagdo de Jardinépolis e municipios vizinhos. As consultas sdo oferecidas
mediante triagem e agendamento prévio, e ocorrem as quintas-feiras e aos domingos. O ambulatério conta
com cinco consultdrios, além de recepcao e sala de espera. Nas consultas, o tratamento preferencial é o
fitoterapico, embora outros medicamentos possam ser prescritos, dependendo da necessidade de cada
paciente e da experiéncia do médico.

A equipe médica participa de programa de educagao continuada que inclui discussdes de casos clinicos,
discussoes de artigos cientfficos (jornal club), preparagao de aulas e material didatico para palestras e cur-
sos de aperfeicoamento e especializacdo para profissionais de salde.

Distribuicdo dos Fitoterapicos no SUS

A Farmacia da Natureza firmou convénio com a Prefeitura Municipal de Jardinépolis, com objetivo de pro-
duzir e fornecer para o SUS do municipio os fitoterapicos: (1) xarope de guaco (Mikania laevigata), (2) tintura

de maracuja (Passiflora incarnata), (3) Creme de erva-baleeira (Cordia verbenacea) e (4) Cha de espinheira-
-santa (Maytenus flicifolia).

Além da producdo de fitoterdpicos, a equipe técnica da Farmacia da Natureza iniciou um programa de
educacdo continuada com médicos e outros profissionais da sadde do municipio, com a finalidade de
realizar treinamento técnico para a prescricao dos fitoterapicos e disponibilizar um memento fitoterapico
contendo informacdes a respeito dos quatro fitoterapicos disponiveis no SUS de Jardinépolis. Também
foi realizado um ciclo de visitacdo médica a todas as Unidades Basicas de Salde/Unidades de Salde da
Familia (UBS/USF) para responder, individualmente, a questionamentos e ddvidas a respeito da prescri¢do
desses fitoterapicos, bem como foram ministradas aulas e realizadas discussdes clinicas em ambiente
virtual com os médicos que trabalham nessas unidades de sadde.

A equipe técnica

A equipe de profissionais que trabalham na Farmacia da Natureza é composta por farmacéuticos, agrono-
mos, quimicos, biotecndlogos, médicos e enfermeiros. Cada qual atua em areas especificas nas diferentes
unidades, sendo a integracdo entre eles realizada por meio de reunides, discussoes técnicas e planejamen-
to das atividades, delineamento de pesquisas e elaboracado de contetidos didaticos e cientificos. A maioria
dos colaboradores trabalha voluntariamente na farmacia ha mais de dez anos.

Resultados e licdes aprendidas

0 Horto de Plantas Medicinais da Farmacia da Natureza produz 98% da matéria vegetal empregada nas
formulacdes fitoterapicas, e as boas praticas agricolas adotadas tém contribuido diretamente para a quali-
dade dos fitoterapicos como produto farmacéutico acabado.
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Dados de distribuicdo de fitoterapicos, de forma gratuita, pela Farmacia da Natureza, entre 0s anos de
2014 e 2019, mostram que foram dispensados mais de 45 mil frascos de fitoterapicos de droga vegetal,
tinturas, capsulas, xaropes, entre outras (Figura 1).

Figura 1 - Fitoterapicos dispensados pela Farmacia da Natureza nos anos de 2014 a 2019, por forma
farmacéutica
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Os resultados da dispensacdo dos fitoterapicos no SUS de Jardinépolis entre janeiro de 2021 e fevereiro de
2022 estdo apresentados na Figura 2.
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Figura 2 - Fitoterapicos dispensados no SUS de Jardinépolis, SP
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Com relacdo ao ambulatério fitoterapico, desde 2004 foram oferecidas mais de 23 mil consultas gratuitas
para a populagdo (Figura 3).

Figura 3 - NUmero anual de consultas médicas gratuitas realizadas pela equipe médica do Ambulatdrio
Fitoterapico da Farmacia da Natureza nos anos de 2004 a 2019
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Todo este trabalho € realizado adotando-se os principios da medicina integrativa, que aborda o individuo
em seu contexto biolégico, psiquico, social e religioso (corpo-mente-espirito), convidando-o a assumir a
responsabilidade pelo seu processo de adoecimento. O paciente participa ativamente das decisdes, que
sdo compartilhadas com o médico, aumentando a adesdo ao tratamento e as chances de sucesso.

A Farmacia da Natureza tem ainda oferecido eventos cientificos e cursos de curta e longa duracdo para
profissionais de salde desde 2013. Nos anos de 2018 e 2019 o Curso de Fitoterapia Aplicada, oferecido
on-line, foi o curso mais procurado da Universidade de Sao Paulo (USP), com mais de 20 mil inscritos. Estas
iniciativas sdo complementadas por intervencdes para educacdo continuada junto aos profissionais de
salde do SUS em Jardindpolis/SP. Isto é necessario porque o SUS é complexo e exige, além da disponibili-
dade dos fitoterapicos, esforco institucional para gerar habito prescritivo entre os profissionais.

Na Farmacia da Natureza ha um elo estreito entre o Horto de Plantas Medicinais e a Unidade de Producdo
de Droga Vegetal, que por sua vez interage com a Farmdcia, e esta mantém constante comunicacdo com o
Ambulatério. Assim como ha uma interface entre os profissionais que produzem fitoterapicos e a equipe
de médicos que prescrevem esses medicamentos. Isso estabelece uma interacdo entre os membros das
equipes, auxilia no aprimoramento das atividades desenvolvidas e as trocas de experiéncia entre os parti-
Cipantes de cada drea, mantém a motivacdo do grupo como um todo e o aprendizado continuo.

Ainclusdo de novas espécies no horto, a manipulagdo de novas férmulas fitoterapicas pela farmacia e a am-
pliagdo do arsenal terapéutico que é prescrito, ocorrem de modo dinamico, a medida que se amplia a troca
de saberes entre as comunidades assistida e académica, bem como a medida que novos conhecimentos
nas areas da agronomia, quimica, farmacotécnica, farmacologia e ciéncia médica védo se consolidando.

A presenca da academia dentro do programa Farmacia Viva supre deficiéncias tecnoldgicas, estabelece
trocas de conhecimentos tedrico e pratico que beneficiam a comunidade usudria dos fitoterapicos, e ao
mesmo tempo amplia 0 campo de atuagdo quanto ao ensino, pesquisa e extensao da universidade.

Os convénios estabelecidos com o Mistério da Salde, o Ministério Publico de Ribeirdo Preto e instituicdes
internacionais como o Instituto Max Planck for Chemical Ecology’ e a Fundacdo Bernard van Leer?, ndo
apenas reconhecem a credibilidade do trabalho, mas também contribuem com a sustentabilidade e a
continuidade do programa.

Todo o trabalho realizado pela Farmécia da Natureza esta estruturado na certeza de que a fitoterapia é um
recurso terapéutico eficaz, que deve fazer parte da Atencdo Primaria em Salde e que deve ser acessivel e
disponivel para toda a populacdo brasileira.
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Programa de Praticas Integrativas em Saude no
Instituto de Psiquiatria/Faculdade de Medicina/
Universidade de Sao Paulo

Osvaldo Hakio Takeda', Renato Del Sant?, Maria Helena Ferreira do Nascimento?,
Monika Kolle*, Solange Ferreira do Rosario Santana®, Cristina Hatsumi Yui®,
Edson Maciel Costa’, Maria Aparecida das Neves?, Margareth Arrais®.

‘ Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao
tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana”.

CarlJung

Introducao

Aqui faremos a apresentacdo do Centro de Reabilitacdo e Hospital-Dia (CRHD) do Instituto de Psiquiatria
(IPg) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP), o
Servico em que as Praticas Integrativas e Complementares em Satde' (PICS) foram implantadas.

A modalidade terapéutica Hospital-Dia (HD) na assisténcia em salde mental representa um recurso que
esta regulamentado no Brasil pelo Ministério da Saide como um regime intermedidrio de assisténcia, en-
tre a internagdo e o atendimento ambulatorial, pela Portaria SAS/MS n.° 44, de 10 de janeiro de 20017 que
desenvolve programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internacdo integral. A proposta técnica abrange um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas em
até cinco dias da semana (de segunda a sexta-feira), com uma carga horaria de 8 horas diarias para cada
paciente. E destinado & internacdo em perfodo parcial, sendo também utilizado para facilitar o reingresso
do paciente a comunidade.

' Coordenador do Nucleo de Cuidados Complementares e Integrativos (NUCCI) do Centro de Reabilitacdo e Hospital Dia do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. E-mail: osvaldo.takeda@hc.fim.usp.br.

2 Diretor do Centro de Reabilitacdo e Hospital Dia do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. E-mail: renato.sant@hc.fm.usp.br.

* Voluntdria no Centro de Reabilitacdo e Hospital Dia do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo. E-mail: helenanascimento2004@gmail.com.

¢ Voluntdria no Centro de Reabilitacdo e Hospital Dia do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo. E-mail: monikakolle@yahoo.com.br.

> Voluntdria no Centro de Reabilitacdo e Hospital Dia do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo. E-mail: solange_dorosario@hotmail.com.

Voluntdria no Centro de Reabilitacdo e Hospital Dia do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo. E-mail: cristinayui@hotmail.com.

7 Voluntdrio no Centro de Reabilitagdo e Hospital Dia do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo. E-mail: edsonmacielyoga@gmail.com.

& Voluntdria no Centro de Reabilitacdo e Hospital Dia do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo. E-mail: madneves@terra.com.br.

°  Voluntdria no Centro de Reabilitacdo e Hospital Dia do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. E-mail: margareth@bloomeventos.com.br.
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0O programa de assisténcia do HD enfatiza a abordagem grupal e familiar, atividades expressivas, psicofar-
macoterapia, entre outras, promovendo uma a¢do intensiva, buscando evitar a internacdo ou a reinterna-
cdo integral, a cronificacdo e a estigmatizacdo da pessoa com transtorno mental®,

O CRHD foi inaugurado em abril de 1996 com o objetivo de atender pessoas adultas de ambos 0s sexos,
com Transtornos Mentais Graves (TMG) e de alta complexidade que necessitam de tratamento intensivo,
com um plano terapéutico diferenciado e personalizado. Oferece duas modalidades de atendimento de
assisténcia: a de Hospital-Dia (HD) e a de reabilitagdo psicossocial. A primeira propde abordagens mais
intensivas com a proposta de atenuar o efeito da doenca e seus prejuizos ao individuo; ja a segunda, pres-
supde resgatar a salde e desenvolver o potencial das pessoas para que consigam exercer suas funcdes
sociais na comunidade, da melhor forma possivel.

O CRHD proporciona um ambiente terapéutico propicio a participacdo ativa do paciente em seu processo
de tratamento, 0 que pressupde contato constante com a equipe que o atende.

0 encaminhamento dos pacientes ao CRHD é realizado pelas diversas enfermarias e ambulatérios do IPq,
setor de convénios e particulares e judicialmente, por estarem com sintomatologia agudizada, ou neces-
sitando de reabilitacdo por apresentarem deficiéncia na funcionalidade didria ou em isolamento social.
Aos pacientes ja considerados cronicos é oferecida assisténcia para minimizar os efeitos da cronicidade
sobre seu comportamento e desempenho. As atividades e os dias a serem frequentados sdo estabelecidos,
respeitando as necessidades e dificuldades individuais. A clientela é composta por pacientes de ambos
0s sexos, maiores de 18 anos, com grave comprometimento psicossocial. O servico esta estruturado para
assistir até 35 pacientes diarios.

Desde sua inauguracdo, o CRHD conta com uma equipe multiprofissional, conforme preconizado pelas
portarias e normas técnicas governamentais que regularizam o funcionamento do Hospital-Dia“. A equipe
atualmente é composta por psiquiatras e residentes, enfermeiro e técnicos de enfermagem, psicélogo,
terapeuta ocupacional, assistente social, professor de educagao fisica, terapeutas integrativos, estagiarios,
capacitandos, aprimorandos e especializandos diversos e voluntarios.

Segundo Greco®, 0 objetivo da equipe multiprofissional é fornecer ao doente mental uma terapéutica mais
abrangente, podendo ser imaginada como uma configuracdo espacial em que os varios técnicos estao
ligados em um circulo, visando ao tratamento do paciente, que deve estar obrigatoriamente no centro. A
equipe do CRHD funciona de maneira interdisciplinar®, com respeito mituo entre as categorias profissio-
nais, considerando as caracteristicas individuais, mas sem ater-se a rigidez dos papéis profissionais.

A equipe interdisciplinar esta alinhada com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). A PNH, lancada em
2003 pelo Ministério da Sadde, busca transformar as relaces de trabalho a partir da ampliacdo do grau
de contato e da comunicagdo entre as pessoas e 0s grupos, tirando-os do isolamento e das relacdes de
poder hierarquizadas. Um dos principios da PNH é transversalizar, isto é, reconhecer que as diferentes
especialidades e praticas de salide podem conversar com a experiéncia daquele que € assistido. Juntos,
esses saberes podem produzir satide de forma mais corresponsavel’®. O Ministério da Salde, em 2004,
implementou a PNH com a clinica ampliada, propondo que o profissional de satde desenvolva a capaci-
dade de ajudar as pessoas ndo s6 a combater as doengas, mas a transformar-se, de forma que a doenca,
mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras coisas em sua vida®.
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ReuniBes semanais sdo realizadas com a participacdo de todos os profissionais envolvidos no atendimento
direto do paciente em que sdo discutidas questdes administrativas e de ordem clinica, acompanhamento
do paciente no espago, participacdo das atividades, alteracdes no plano terapéutico singular, casos novos
e altas.

0O plano de tratamento é multidirecional e flexivel, de acordo com a evolugdo clinica e o comportamento
do paciente. As atividades realizadas sao predominantemente grupais. Quando necessario, é realizado
atendimento individual.

Metodologia

As atividades do CRHD ocorrem diariamente, de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 16h.

A grade de atividades terapéuticas do CRHD é ampla e diversificada, estabelece um programa terapéu-
tico por meio de métodos hioldgicas, psicoldgicos, sociais, ocupacionais, corporais, ldicos, esportivos e
PICS. As praticas foram implantadas a partir de 2000, com a criacdo do Grupo TOCAR (Técnicas Orientais
e Corporais Aplicadas a Reabilitacdo), que surgiu da experiéncia e aproximagdo de membros da equipe
do CRHD com a técnica shiatsu. Esta é uma técnica terapéutica manual, tradicional japonesa, que evoluiu
a partir da massagem chinesa denominada Anma e de técnicas ocidentais de manipulacdo fisica. Esta é
realizada principalmente com os polegares, pressionando pontos dos meridianos (canais de energia), que
estdo distribuidos pelo corpo todo. Proporciona sensagdo extremamente agradavel, relaxante e revigoran-
te. Tensdes e contraturas musculares decorrentes de estresses externos e internos (estados fisicos e men-
tais) melhoram muito com a corre¢ao dos estados de desarmonia, promovendo a saude fisica e mental e,
consequentemente, o bem-estar e a melhoria da qualidade de vida.

Na época, observamos por meio da participagdo e da coordenacdo em grupos, como Atividade Fisica e
Lazer, que alguns pacientes apresentavam sérias dificuldades em se relacionar ou em permitir algum con-
tato ffsico. E, mesmo estando juntos em grupo, ndo conseguiam se perceber, nem perceber os outros e,
muitas vezes, sem a0 menos comunicarem-se verbalmente. Trazemos, como exemplo, um paciente que
apresentava, nos grupos citados, bastante inquietacdo e desorganizagdo, ndo permitindo maior aproxima-
cdo de membros da equipe. Num determinado momento, apds uma queixa de cefaleia, um dos terapeutas
utilizou a técnica de shiatsu no paciente, promovendo alivio e diminuicdo daquele sintoma, de acordo com
relato do préprio paciente. Percebemos entdo que o shiatsu poderia ser incorporado ndo apenas como
instrumento de aproximagdo, mas como agente promotor de alivio de alguns sintomas comumente apre-
sentados pelos pacientes do CRHD. A proposta da insercdo do shiatsu veio ao encontro, ao esforco conjun-
to de proporcionar a melhora no seu tratamento, bem como uma readaptacdo do individuo ao seu meio.

0 Grupo Tocar tem como objetivos principais:

reduzir o nivel de ansiedade;

promover o relaxamento;

promover o alivio de dores (musculares, articulares, cefaleias, entre outros);
diminuir a rigidez muscular;

reduzir as dificuldades relativas aos transtornos do sono;

desenvolver a consciéncia corporal;

promover o inter-relacionamento;
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e orientacdo quanto a habitos saudaveis.

Com a mudanga da Dire¢do do CRHD em 2008 obtivemos mais apoio, proporcionando uma importante am-
pliagao das PICS na Grade de Atividades Terapéuticas, como: Acupuntura'®, Auriculoterapia', Reiki'", Yoga',
Reflexoterapia' Aromaterapia'?, Terapia de Florais (Florais de Bach)'?, Cromoterapia'?, Bioenegética'?, TISE-
Toque Integrativo Somato Emocional, Expressdo Cinesiorritmica, Oficina de Teatro e Poesia, Oficina de

A seguir, apresentamos a Grade de Atividades Terapéuticas atual do CRHD.

I m Grade de Atividades Semanais
B

Hospital Dia -CRHD
Fones: 2661.6984 (enfermagem e equipe) e 2661.6980 (secretaria)

| seGuNDA | TERGA QUARTA QUINTA SEXTA

REUNIAO GERAL
GRUPO DE DO CRHD
ATIVIDADE FISICA YOGA MEDICACAQ REIKLI 8h30 as 10h
8h30 as 9h30 8h30 as 10h 8h20 as 9h 8h30 as 12h ,
Resp.: Osvaldo Resp.: Edson e Osvaldo Resp.: Mary Resp.: Monika e Osvaldo ATIVIDADE FISICA
e Marco 08:30 as 9:30
Resp.: Osvaldo
3 PRATICAS
DIALOGOS ACUPUNTURA BOTANICASI
FRATERNOS ESTETICA JORNAL (Florais de Bach) CF;?]I;I(?;I’SE%\:?IA 10thSsE1 2h
8h30 as 12h 8h30 as 12h 9h as 10h 8h30 as 12h Resp.: Beth Resp.: Cristin
Resp.: Beth, Leda e Resp.: Andrea Resp.: Adriane Resp.: Maria esp.. be esp.: tristina
" e Osvaldo e Osvaldo
Osvaldo e Osvaldo Aparecida e
Osvaldo
REORGANIZACAO GRUPO TOCAR
ocupacionaL  BIOKYBERNETIK (Shiatsu) ACUPUNTURA PSICOTERAPIAI  GRUPO ANALITICO
10h as 11h Resp.: Mariana 10h as 12h 8h30 as 12h 9h as 10h 10has 11h
Resp.: Adriane e Osvaldo Resp.: Solange EXPRESSAO Resp.: Osvaldo Resp.: Adriane Resp.: Marcos
Etalo CINESIORRITMICA
OFICINA DE Res1po'hl\;§ :Ilrena
i, poen SRR ancomen scomen 00,
A | as 12h 10has 11h A .
10h as 12h Resp: Solange R Ry e Resp.: Monika
Resp.: Solange e Osvaldo p- P e Osvaldo
e Osvaldo
CINEMA
14h as 15h TERAPIA , R
Resp.: Mary OCUPACIONAL PRATICAS BOTANICAS II SARAU
) e Internos de (Aromaterapia) 13h as 14h
BIOENERGETICA medicina 13h as 14h Resp.: Diego e
13h45 éf 14h30 13h as 15h Resp.: Maria Aparecida e Osvaldo Margareth
Resp: M°Helena - ropralECIMENTO DAS RELACOES ~ Resp:Analaura
e Osvaldo 5
14h as 15h
Resp.: Marcia e Eduardo TERAPIA
OFICINA DE OCUPACIONAL
TEATRO E POESIA FESTA DOS PRATICAS CORPORAIS comosR3e
14h30 as 16h ANIVERSARIANTES 14h as 15h internos medicina
Resp.: Margareth Resp.: Giovana e Osvaldo 14h as 16h
e Osvaldo Resp.: Ana Laura,
Mary Ann
Médico: Técnico de Referéncia: Data:
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Resultados e licdes

O CRHD, de 2000 a 2019, realizou mais de 41 mil atendimentos com PICS. Com a ampliagdo e divulgacdo,
houve a possibilidade de implementacdo das PICS em outros setores do IPg, como a Yoga, na Enfermaria
de Ansiedade e Depressdo (EAND), na Enfermaria de Comportamento Impulsivo (ECIM) e na Enfermaria de
Agudos, em 2016, e na Enfermaria de Comportamento Alimentar (ECAL), em 2019, e com o Reiki, em 2017
na Enfermaria Geriatrica e em 2018 na ECAL.

Como ampliacdo do cuidado, nossas praticas também estdo voltadas ao atendimento do cuidador, seja ele
familiar, amigo, conhecido, alguém contratado ou a equipe de salide que o atende, pois existe a preocupa-
¢do em proporcionar espacos onde essas pessoas possam ter voz e dividir suas angustias, medos, receios,
alegrias, dificuldades e estratégias, seja no contexto individual ou em grupo.

Quase todas as PICS que estdo disponiveis aos nossos pacientes, também sao compartilhadas com os cui-
dadores. Observamos que, apés esses atendimentos, eles saem com expressdes faciais mais leves, melho-
ram de postura corporal e, acima de tudo, relatam como se sentem mais leves, dispostos, empoderados e
energizados, com frases do tipo: “... estou muito melhor agora...”, ”...nossal E como se tirassem um peso de
minhas costas...”. Qutro dado importante, é o0 quanto os atendimentos propiciam a melhora das relacdes
entre as pessoas. Ndo conseguimos resumir, em nlimeros: os relatos em que os pacientes dizem como o
comportamento da mde mudou em casa, por exemplo; a facilidade que percebem na comunicagdo entre
Si; @ oMo as pessoas, que antes viviam isoladas, passaram a fazer as refei¢des de maneira coletiva e indo
além, preparando as refeicBes juntas, construindo um processo em que cada um tem um papel e nenhum
é melhor que o outro. A construgao é didria, na qual cada detalhe faz a diferenca e que 13 na frente pode
ser percebida, sentida e evidenciada por todos os envolvidos.

Queremos destacar também o trabalho realizado com os profissionais do Instituto que tiram alguns minuti-
nhos do seu dia para se deixar cuidar. Em parceria com a Diretoria-Executiva do Instituto, o Grupo Técnico
de Humanizacdo e as diretorias das areas, oferecemos atendimento aos profissionais, uma vez por sema-
na. Trata-se de um momento importante para esses profissionais que, em meio a rotina e a correria do dia
a dia, que muitas vezes se tornam automaticas e robotizadas, quando percebem estdo sendo consumidos
por tarefas que muitas vezes os deixam exaustos, mal-humorados, desanimados no trabalho, causando
frustracBes pessoais e profissionais, com a sensacdo de que as “coisas” passam a ndo ter mais sentido.
Por isso, é oferecido a esses profissionais uma valvula de escape, um momento para descompressao,
alivio, com o objetivo de cuidar, melhorar a qualidade das relacdes, da vida e, consequentemente, de seu
rendimento profissional. Quando oferecemos esse momento, de cuidado com o profissional, ndo é raro
percebermos expressdes de espanto e desconfianca sendo expressos em falas como: “... de verdade? De
graca? Posso mesmo no horario de trabalho? Sera que minha chefia vai deixar?” £ ai que comeca nosso
primeiro trabalho: conscientizar que esse funciondrio é visto e que, sim, estamos fazendo algo de bom
para ele, que ele possa usar seu horario de trabalho para se cuidar e que tudo ja estd acertado com chefia.
Caso o funciondrio se interesse, o atendimento é agendado na modalidade disponivel. Notamos que, ao
chegarem, muitos ainda comparecem desconfiados. Nesses casos, é feito um novo contato, informando
que: aquele espaco/momento é dele; que o que for dividido ali estara resguardado pelo sigilo profissional
e por todas as questdes que protegem esse “individuo especial” no seu local de trabalho; e que, aquele
momento, torna-se o lugar de cuidar de si'.
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Como resultado das agBes/impactos positivos das PICS verificado, criamos o Nucleo de Cuidados
Complementares e Integrativos (NUCCI) do CRHD do IPg-HCFMUSP, que foi oficializado em maio de 2014
pelo Conselho Diretor do IPg, com os objetivos de:

e garantir a integralidade na atencdo a salde, dispanibilizando a populagdo-alvo os recursos das
diferentes praticas complementares e integrativas, conforme definidas na PNPIC’;

e associar técnicas e praticas de baixo risco ao tratamento médico convencional, contribuindo, assim,

para um cuidado amplo do paciente;

oferecer cursos de capacitacdo, extensdo e atualizagao em PICS;

desenvolver o espirito critico sobre as PICS;

propiciar campo de estagio para treinamento pratico na area;

ampliar o atendimento de PICS, com foco na melhoria da qualidade de vida;

desenvolver pesquisas em PICS.

Programas assistenciais que foram desenvolvidos pelo NUCCI:

Anual
e “Cuidando com PICS”
= publico: profissionais do IPg, voluntarios e terceirizados;
= gtividades: Acupuntura, Auriculoterapia, Jikiden Reiki, Florais de Bach, Aromaterapia, Shiatsu,
Cromoterapia e Barras de Access.

Continuo
e “Cuidando de quem cuida”
= publico: familiares e cuidadores;
= atividades: Florais de Bach, Auriculoterapia, Acupuntura, Jikiden Reiki, Kundalini Yoga e Biokyber-
netik.
e “PRALIVIO”
= publico: profissionais do IPg, voluntarios e terceirizados;
= atividades: Jikiden Reiki, Auriculoterapia, Acupuntura, Cromoterapia, Florais de Bach e Biokyber-
netik.

Programas de ensino
e (Cursos de Capacitagdo em Servico - PICS, pela Escola de Educacdo Permanente do HCFMUSP no IPg.
= modalidades: Aromaterapia, Auriculoterapia, Floral de Bach, Jikiden Reiki, Reflexoterapia, Shiatsu,
TISE e Yoga.
e (Cursos de Formagdo de Terapeuta em: Jikiden Reiki, Toque Integrativo Somato Emocional® T.I.S.E. e
Reflexoterapia.
= em 2014, foirealizada a 1°. Jornada Cientifica de Cuidados Complementares e Integrativos pelo
NUCCI, no CRHD;
= adivulgacdo das PICS é realizada de diversas maneiras, como os exemplo citados a seguir.
e Participacdo no evento anual “IPq de Portas Abertas”, com Mesa-Redonda de PICS e atividades
praticas, desde 2014.
e ZenIPg- Realizacdo de evento anual, desde 2008, com os objetivos de:
= divulgar o conhecimento da funcionalidade das PICS no tratamento de condi¢Bes mérbidas
mentais a populacdo e aos pacientes;
= novas possibilidades de cuidado integrado ao convencional;
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= visdo de integralidade;

= integrar profissionais da salide mental, pacientes, familiares e a populacdo em geral, num am-
biente acolhedor;

= oferecer a oportunidade da vivéncia de um atendimento por meio de uma ou mais PIC.

Considerando os eventos realizados de 2008 a 2019, contabilizam-se aproximadamente 6.300 atendi-
mentos ja realizados. O resultado da pesquisa de opinido aplicada ao publico presente foi que 100% das
pessoas atendidas referiram elevada satisfacdo com a participagdo no evento. Os pacientes salientaram o
sentimento de valorizacdo, ao participarem da organizagao, em situacdo igualitaria com os profissionais e
terapeutas (Figura 1).

Figura 1 - Registro fotografico dos eventos “IPq Zen" realizados no Instituto de Psiquiatria da
Universidade de Sdo Paulo.

Fonte: aquivos fotogréficos da Equipe do NUCCI/IPq/USP, 2022

Em 2019, contamos com mais de 100 terapeutas voluntarios, além de profissionais e pacientes do CRHD
como “staff. Registre-se a realizacdo de eventos de difusdo das PICS, em conjunto com a Faculdade de
Ciéncias Farmacéutica da USP (FCFUSP) e Centro de Praticas Esportivas da USP (CEPEUSP). O programa
de PICS desenvolvido no CRHD representa o IPg no Programas Vitrine de Humanizagdo na Rede Humaniza
FMUSPHC.

As PICS vém trazendo diversos saberes que, integrados as praticas convencionais em salde, permitem a
observacdo do individuo de maneira global. Na pratica, nota-se uma abertura mais profunda nos relatos
de sensacdes e aspectos que muitas vezes jamais seriam ditas em consultérios médicos. Observa-se, por
exemplo, um paciente que no cotidiano mantém um comportamento individualizado, participando de ati-
vidades somente quando solicitado, e que no dia de uma determinada PICS é o primeiro a se colocar a
disposicdo para o atendimento, muitas vezes trazendo ao terapeuta informacBes de extrema relevancia
clinica, que antes ndo foram abordadas com seu médico, psicélogo ou outro profissional de satde que
esteja junto no processo de tratamento.
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Outro aspecto interessante é o comportamento que o paciente manifesta, compartilhando suas sensa-
cOes, com seus depoimentos de bem-estar e estar bem e, por indmeras vezes, incentivando outros a
participarem.

As PICS realmente integram as acOes terapéuticas realizadas no servico como meta de reabilitacdo.
Percebemos que 0s pacientes aceitaram tais atividades, pois encontraram um espaco de acolhimento,
humanismo e um encontro com o terapeuta integrativo.

Ndo podemos falar em cura da doenca mental. Porém o encontro paciente-terapeuta possibilita a ela-
boragdo dos sintomas psiquicos, diminuindo o sofrimento. O processo de implantacdo, implementacdo
e ampliacdo das PICS trouxe o aprendizado de que é necessario maturidade e abertura dos dirigentes e
dos profissionais do servico. Os desafios encontrados nesse processo foi o de certa desconfianca e certo
preconceito.

Como as atividades sdo desenvolvidas por equipes de terapeutas voluntarios, existe uma dinamica de ro-
tatividade. Consideramos a possibilidade de futuramente ampliar e implementar as PICS em mais setores
do IPg e além dele.

A experiéncia no CRHD enseja que tais praticas sejam motivos de pesquisas sérias, para que sejam difun-
didas e praticadas em outras instituicdes psiquiatricas do Pafs.
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Introducao

Na década de 80, 0 Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo (HSPM-SP) abriu suas portas para
uma nova forma de pensar a salde. Foi com a implantacdo da clinica de Homeopatia, em 1984, apds seu
reconhecimento como especialidade médica (1), que este processo se iniciou, mas foi em 1999, com o
reconhecimento da Acupuntura como especialidade médica (2) que se sedimentou a quebra de paradigma
na salde. Nesse interim, um grupo de médicos estudiosos do processo de adoecimento sob a visdo da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) trouxe uma perspectiva holistica para o cuidado. Esse processo foi o
berco do que viria a ser mais tarde o setor de Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) do
HSPM-SP e a semente da Medicina Integrativa no hospital.

0O momento ndo era exclusividade do HSPM-SP, havia no ambito internacional uma proposta ativa de
promogao de salide que inclufa um conjunto de praticas e sistemas terapéuticos tendentes ao naturismo',
completados pela critica a farmacologia como base da terapéutica médica, com sua iatrogenia, e para
efeitos e pela introdugao da ideia de bem-estar relacionado a salde. Essa visdo ja trazia dois modelos de
pensar a salide, 0 modelo biomédico, centrado na doenca e no controle do corpo biolégico e social, e 0
vitalista, focado na salide e na busca da harmonia da pessoa com seu meio ambiente, valorizando a inte-
gralidade no cuidado. Considerando ainda que ambos sdo potencialmente complementares.(3)

Naquele momento ocorria uma insatisfacdo generalizada pelo que era oferecido pela medicina legitimada,
diante da fragmentacdo e desumanizagdo do atendimento que havia trazido a especializacdo e tecnificacdo
da medicina, resultando em um esvaziamento da relagdo médico paciente, principalmente nos servicos
publicos.(4)

Assim, o terreno estava propicio para o surgimento de iniciativas que pudessem transformar a forma de
ver a salde e 0 mundo por consequéncia, abrindo possibilidades para o novo, o diferente, o integral, e foi
0 que aconteceu.

Em 1990, a lei que instituiu o SUS abriu espaco para um entendimento mais abrangente sobre os requisitos
para promogdo, prote¢do e recuperacdo da sadde. Incluindo a garantia as pessoas e a coletividade das
condicdes de bem-estar fisico, mental e social. Esse fato permitiu a legitimacdo da proposta que agora se
concretizava.(5)

0 estudo do processo de adoecimento pela visdo da MTC foi particularmente definitivo para que se pudes-
se incluir as PICS no arsenal terapéutico. Foi com a compreensdo da histéria natural das doengas segundo
a visdo chinesa que se passou a entender seus multiplos fatores e sua evolucdo e chegar mais perto do
mundo perfeito; foram identificados nesta procura os fatores subjetivos do adoecimento. O entendimento
de que tudo aquilo que causa desarmonia da energia lesa os érgaos internos abriu possibilidades para se
propor solugdes, imaginou-se que se fosse possivel acalmar a mente evitaria que ela causasse desarmo-
nias que se traduziam em doencas.

' Naturismo significava, nesse caso, “ndo apenas a rejeicdo da medicina especializada e tecnificada, por invasiva e iatrogénica,
portanto antinatural, mas também a afirmacdo da for¢a curativa da natureza e da eficacia das terapéuticas dela provenientes”.
NASCIMENTO, Marilene Cabral et al. A categoria racionalidade médica e uma nova epistemologia em sadde 8/8/2012.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/pc64qpYhDGLIQDZpIDN|Wzc/?format=pdf&lang=pt. Acesso em 20 de fev 2022.
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A MTC, representada mais fortemente pela Acupuntura, naguele momento era a resposta para todas as
perguntas, e assim seguiram esses primeiros anos.

Nesse tempo, 0s estudos cientificos trouxeram os achados sobre 0 mecanismo de acdo da acupuntura,
a afirmacdo que sua acdo se da por meio de estimulos e liberagdo de diversas substancias quimicas no
organismo que seriam responsaveis pela promogao da salide do individuo; esse fato garantiu que fosse
finalmente aceita e reconhecida, levando de fato a sua legitimacdo.

Em seguida, passou-se entdo a incluir as praticas fisicas da MTC, que é um dos pilares que embasa este
sistema universal. Dentro dessas praticas, as primeiras a serem introduzidos foi a Meditagdo Ch'an (con-
templacdo tranquila), o Lien Ch'i e o Lian Gong, e mais tarde o Sekai Taichi. Era a década de 90 e as com-
provagdes cientificas davam o respaldo para seguirmos em frente. A Meditagdo passava a ter visibilidade
internacional no controle de patologias ligadas ao estresse da vida moderna. As comprovagdes provenien-
tes de estudos cientificos com meditadores, amplamente estudados no mundo, trouxeram o embasamen-
to necessario para a pratica, a explicacdo de que o corpo e a mente entram num estado de relaxamento
profundo que o ajuda a eliminar o estresse, com o0 aumento das ondas alfa, a redugdo do consumo de
oxigénio, desacelerando os batimentos cardiacos e beneficiando o metabolismo interno com a diminuicdo
da liberacdo de horménios mediadores do estresse.

Assim, em 1999 foi inaugurada no HSPM-SP a Sala de Meditacdo (Figura 1) sob a inspiragdo do professor
de MTC, Jou Eel Jia, com o apoio do entdo superintendente, Antonio Carlos de Sa e a participacdo de inU-
meros colaboradores médicos do setor de Acupuntura sob a coordenacado da médica Joseli B. Suzin. Dessa
forma, foi erigida a primeira sala de Meditacdo em um hospital pablico no Brasil, que aconteceu em 7 de
junho de 1999.

Figura 1 - Sala de Meditacdo do Hospital do Servidor Pdblico Municipal de Sdo Paulo (HSPM-SP)

Fonte: aquivos fotograficos do HSPM-SP, 2022.
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Iniciaram-se 0s grupos diarios de Meditacdo, compostos por pacientes da fila de espera da clinica de
Acupuntura que, naquela época, se estendia por dois anos. Dessa forma, instituiu-se o que se chamou
de Meditagao Médica, pois eram os médicos da clinica de Acupuntura os responsaveis por dirigir essa
pratica, entre eles estavam Joseli Beatriz Suzin, Emilio Telesi Junior, Mario Cabral e mais tarde Eliana Bertini
Ruas. Muitos foram os pacientes que aceitaram vir e aprenderam a meditar, e os resultados comecaram
a aparecer.

Verificou-se que 0s pacientes em tratamento de depressao comecaram a diminuir progressivamente o
uso da medicagdo, a ponto de ndo haver mais a sua indicagcdo. O mesmo aconteceu com pacientes que
apresentavam sintomas fisicos diversos, como daores, que até entdo ndo tinham sidos solucionados com a
medicina convencional alopata. Foi a comprovagdo da hipdtese esperada pelo grupo.

0O hospital comecou a capacitar os médicos da Secretaria Municipal de Satide (SMS) para a MTC. Ao mes-
mo tempo, os médicos treinadas no HSPM disseminaram a pratica na rede municipal, e logo em seguida
outros hospitais montaram seus espagos de Meditacdo.

Somente apds os anos 2000 o trabalho passou a incluir os terapeutas voluntarios que ndo eram médicos.
Foi por acaso que voluntarios ndo médicos comegaram a participar e assumir as atividades no espaco,

nesse momento aberto a outras praticas.

As atividades desenvolvidas, até entdo, ndo ocupavam todos os horarios disponiveis, e 0 espaco era subu-
tilizado. Dessa maneira, comecou-se a receber grupos interessados a compartilhar o local e a proposta.

No inicio, apenas para dividir a sala e, mais tarde, compreendemos que, apesar das praticas aparentarem
ser diferentes, tinham na realidade a mesma proposta, apenas as técnicas se diferenciavam (Figuras 2 e 3).

Figura 2 - Demonstracdo das Praticas de Lien Ch'i (esquerda) e Sekai Taichi (direita) no Hospital do
Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo (HSPM-SP)

Fonte: aquivos fotograficos do HSPM-SP, 2021.
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Figura 3 - Demonstracdo das Praticas de Liang Gong (esquerda) e Tai Chi Chuan (direita) no Hospital
do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo (HSPM-SP).

Fonte: aquivos fotograficos do HSPM-SP, 2021.

Metodologia

A Sala de Meditacdo foi originalmente implementada pensando apenas em se trabalhar as praticas corpo-
rais da MTC, que era um pilar que ainda ndo estava contemplado. O ambulatério ja inclufa os outros pilares
da MTC que sdo a Acupuntura, a Dietoterapia e a Fitoterapia.

O Espaco

Com a inauguracdo da Sala de Meditacdo, passou-se a ter um local, um espaco para centralizar as ativida-
des, localizado no nono andar do prédio hospitalar do HSPM-SP. Composto por uma sala construida nos
moldes de um templo Budista e utilizada para atividades de introspecdo, e uma antessala onde se continua
realizando todas as outras atividades.

Aforca de trabalho

Aimplementacdo e o desenvolvimento do projeto puderam contar quase que exclusivamente com volunta-
rios, diante da impossibilidade de se realizar concurso, exigéncia para a contratacao em um servico publico,
e a inviabilidade de se conseguir funcionarios readaptados que tivessem as competéncias terapéuticas.

Mas, algo aconteceu, o que se poderia chamar de sincronicidade, o trabalho comegou a trazer voluntarios
com a expertise de que precisavamos, fossem individuos, OrganizacBes Ndo Governamentais (ONG) ou
instituicBes privadas. Vieram muitas pessoas que queriam oferecer seu conhecimento e sua pratica em
prol de algo que tinha afinidade com seus propdsitos de vida. E esse nimero cresceu exponencialmente,
passou-se a ter intensas atividades que levaram os atendimentos a nimeros inesperados.

Diante da limitacdo de recursos humanos (RH), optou-se por uma administracdo aberta delegando fun-
¢Oes, elegendo-se um responsavel por grupo, com autonomia, mas sempre com foco em fazer o seu me-
lhor possivel. Esses colaboradores sdo admitidos até hoje apds preenchimento de cadastro, andlise de
perfil, curriculo e apresentacdo do projeto sugerido. Os critérios de admissdo se baseiam principalmente
na disponibilidade, na capacidade de se comprometer e na afinidade com a proposta.
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Desde o inicio, o trabalho foi realizado por voluntarios médicos ou ndo médicos. Em 2005, passou a ser
composto por uma médica servidora que continua coordenando as atividades dos voluntarios até hoje.
Naqueles anos chegou-se a ter mais de 100 voluntarios trabalhando de forma presencial. Hoje, pés-pan-
demia de COVID-19, o grupo é composto de aproximadamente 40 voluntarios, entre eles se abriu possibi-
lidades para os grupos on-line, que trazem a realidade das mudancas inevitaveis do século 21.

Divulgac¢do/ Destinacao

Inicialmente os pacientes chegavam encaminhados da Clinica de Acupuntura, mas com a ampla divulgacdo
no hospital e na rede municipal de salde, os pacientes passaram a vir de todo os lugares. Essa divulgacdo
era feita internamente por meio da intranet do HSPM-SP, cartazes, na pagina oficial do hospital e da SMS-
SP e no Facebook. Naquela época o espaco estava aberto a todos que procuravam pelo que era oferecido
no hospital, fossem eles servidores ou municipes.

Para melhor entendimento sobre a metodologia aplicada, elaborou-se trés representacdes graficas (Figuras
3a5), que compreendem os respectivos perfodos.

Figura 3 - Representacao grafica da primeira fase (1999 a 2005) de implementagdo das praticas integrativas
e complementares em satde (PICS) no Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo (HSPM-SP)

ATENDIMENTO
AO PUBLICO

Fonte: aquivo elaborado pela equipe do Setor de PICS do HSPM-SP, 2022.

Em 1999, foram introduzidas as praticas corporais da MTC, visto ser o estudo da medicina chinesa o mo-
tivador de todo o trabalho. Assim, o principio foi com a Meditacdo Ch'an, o Lien Ch'i, o Lian Gong e mais
tarde o Sekai Taichi.

As primeiras terapias agregadas ndo relacionadas ao conhecimento oriental foram: a Cura das Atitudes, a
Terapia Comunitaria e a Danga Circular. As duas primeiras foram provenientes de iniciativas de outros setores
do hospital, com o intuito de compartilhar o espaco, elas recebiam pacientes ja encaminhados desses setores.

Os atendimentos eram abertos a todos que procuravam o setor, ficou estabelecido que s6 se restringiria caso
ademanda fosse maior que a possibilidade de oferta, e demorou anos para que chegassemos nessa situagao.
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Figura 4 - Representacao grafica da segunda fase (2006 a 2019) de implementacdo das praticas integrativas
e complementares em sadde (PICS) no Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo (HSPM-SP)

ATENDJMENTO
AO PUBLICO

Fonte: aquivo elaborado pela equipe do Setor de PICS do HSPM-SP, 2022.

Em 2006, com o reconhecimento das PICS pelo Ministério da Salde, houve um incremento de novas tera-
pias no HSPM. Foi também nesse tempo, com a introducdo da Arte Mahikari, que o atendimento foi expan-
dido, 0 que antes era limitado a Sala de Meditagdo, agora os corredores, 0s leitos, 0s espacos esquecidos
do hospital eram energizados segundo a metodologia aplicada pelos colaboradores da Arte Marikari.

Nos anos seguintes, passou-se a oferecer a Yoga, o Reiki, a Reflexoterapia podal, praticas muito populares
que movimentavam os corredores do nono andar do hospital.

Em seguida vieram a Meditacdo Shikantaza, o Johrei, o Coaching, a Ayurveda, a Meditacdo do Silo, a
Danca do Ventre, o Mindfulness, o Origami, o Tai Chi Chuan, as Mdos Sem Fronteiras (MSF) que intro-
duziu a Estimulacdo Neural, a Escuta Amiga, a Terapia Vibracional, a Terapia do Som Tigelas de Cristal, a
Massoterapia, a Barra de Access, os Florais de Bach, a Hipnoterapia, a Terapia com Florais Alquimicos de
Joel Aleixo e a Constelacdo Sistémica.

Os trabalhos eram realizados por meio de uma programacdo didria, organizada de pré-acordo com a 0s
terapeutas, os pacientes eram atendidos na medida que chegavam, sem agenda prévia, e 0 espaco era
aberto a todos que procuravam o servico.

Osanosseguiramintensose, em 2016, 0 setor participou da construcdo da primeira residéncia Multiprofissional
em PICS da SMS, e por algum tempo os residentes passaram um periodo estagiando no HSPM.

Nessa fase, diante da dificuldade de monitorar o nimero de atendimentos, foi instituido um livro de regis-
tro, no qual todos os pacientes deveriam ser registrados e aparentemente estava resolvido o problema.
Mas depois um tempo se percebeu que era necessario um registro mais efetivo, e no inicio de 2019 foi
construido um cadastro, o Registro de Identificacdo de Terapia (RIT), que inclui os dados pessoais e um
termo de aceite da aplicacdo das terapias integrativas. Todos 0s novos pacientes devem preencher para
serem atendidos, nele consta o registro hospitalar que é a condicdo para o servidor publico ser atendido
no hospital.
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Figura 5 - Representacao grafica da terceira fase (desde 2020) de implementacdo das praticas integrativas e
complementares em satde (PICS) no Hospital do Servidor Piblico Municipal de Sdo Paulo (HSPM-SP)

ATENDJMENTO
AO PUBLICO

Fonte: aquivo elaborado pela equipe do Setor de PICS do HSPM-SP, 2022.

A partir de 2020 foram introduzidas a Terapia Essencial, a Cristaloterapia e mais recentemente o TFT (
Terapia do Campo do Pensamento).

Nesses Ultimos anos, com a crescente valorizagao das PICS e o entendimento da necessidade de valida-
cdo, foi formado um grupo de trabalho em pesquisa (GT) para construir evidéncias essenciais para a
comprovacdo da efetividade do trabalho. Assim, foi publicado um trabalho desenvolvido com o uso de
florais de Joel Aleixo como opcdo terapéutica para diminuir os sintomas de estresse dos funciondrios da
salde do HSPM-SP frente a pandemia, e, em seguida, um trabalho de pesquisa cujo tema foi “Uso de dleos
essenciais como auxiliar na interrup¢do do habito do tabagismo, uma experiéncia das praticas integrativas
do Hospital do Servidor Pdblico Municipal”, ganhou prémio, em 2021, no CONGREPICS - Congresso de
Praticas Integrativas e Complementares em Salde. Além dele, foram inscritos seis outros relatos de expe-
riéncias. O GT de Pesquisa continuara publicando com empenho e dedicagdo em producdo cientifica. Ha
ainda outro trabalho aceito pelo comité de ética em via de realizacdo.

Estabelecemos também algumas parcerias com clinicas médicas do HSPM-SP trabalhando em conjunto
com os setores de Obstetricia de alto risco, Fisioterapia, Oncologia e especialmente com o NUcleo de Satde
do Trabalhador (NEST).

Ainda em 2021, 0 HSPM-SP e a Coordenadora Dra. Joseli Suzin receberam um prémio de Mencao Honrosa
do Rotary Club de Sdo Paulo pelo reconhecimento dos trabalhos realizados em prol da satde plena. Em
seguida, o trabalho realizado também foi reconhecido pelo Banco de Prédticas e Solu¢des em Salde e
Ambiente (IDEIASUS), que tem como objetivo identificar, reunir e disponibilizar um banco de “praticas e
solucBes” em Sadde & Ambiente.

Nos tempos atuais, continua-se contruindo redes de relacionamento com pessoas e instituicdes levando o
nome do HSPM-SP como uma institui¢do comprometida com a promocdo e a prevencao de salde.
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Resultados e licdes aprendidas

Ainauguragdo do espaco da Sala de Meditagdo trouxe ao HSPM-SP reconhecimento e visibilidade, proje-
tando-o como um centro de referéncia no cendrio nacional, e tem sido inspiracdo para outros trabalhos
semelhantes no Brasil.

0 espaco inicialmente destinado a MTC se abriu para novas a¢des de salde, associando este modelo com
0 tratamento médico convencional de um hospital de atendimento secundario e terciario.

Em todos esses anos o trabalho dependeu essencialmente do voluntariado. Muitos perguntam como eles
continuam, pois alguns ficaram voluntarios durante 20 anos e sé safram devido a pandemia, outros conti-
nuaram apesar dela.

A gratiddo, uma palavra forte que traduz tudo que se faz, pesquisadores descobriram que é capaz de
levar a um aumento na produgao de hormdnios ligados ao bem-estar e a felicidade, como a dopamina e
a serotonina. Dessa forma, quando uma pessoa se sente grata, experimenta outras emocdes e sensacdes
positivas, 0 que gera um grande impacto em seu comportamento, suas escolhas e toda a sua vida.®

Percebe-se que a gratiddo foi a mola propulsora de tudo que foi feito, o dar e receber é um movimento
poderoso, por meio dele criou-se uma atmosfera de cooperacao e de afinidades.

Nesse tempo estabeleceu-se muitas parcerias, chegou-se a ter mais de 100 voluntarios ao mesmo tempo,
e calcula-se que ja foram feitos mais de 150 mil atendimentos nesses 23 anos desde que se iniciou o traba-
lho em 1999, considerando que os nimeros provém dos proprios voluntarios e pode haver subnotificacdo.
Parte desses atendimentos poderdo ser observados na Figura 6.
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Figura 6 - Série histérica dos atendimentos na sala de meditacdo no perfodo de 2013 a 2021
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Observa-se que, em 2016 com a epidemia da gripe H1N1 e com a pandemia de COVID-19 em 2020 e 2021,
houve uma diminuicdo dos atendimentos, mas que ja mostram tendéncia de recuperacdo, considerando
ainda a subnotificacdo.

Nessa trajetéria muitas praticas entraram e muitas safram, os motivos foram indmeros, como a vida que
leva para outros caminhos, mas em todos esses anos pode-se afirmar que o trabalho s6 foi possivel pela
dedicacdo de cada uma dessas pessoas, que doaram seu tempo e seu conhecimento em prol de algo que
mudou a vida de uma comunidade.

A construcao de todo esse trabalho teve um propdsito inicial que continua até hoje sendo reafirmado, mas
foi somente os anos que deram o entendimento da perspetiva do atendimento integral e complementar
que ja se realizava no hospital.

Esses anos trouxeram muitos aprendizados, informa a idealizadora do programa, Dra. Joseli B. Suzin, con-
forme transcrito: “Trabalhamos pela mudanga de percepcdo de realidade, pela mudangca de visGo de mundo,
pelo reconhecimento de quem somos e qual 0 nosso propdsito nesta vida. Trazer o entendimento que a doenca
é muitas vezes o caminho, a oportunidade que a vida nos dd para aprimoramos esta alma que € eterna, e que
caminha neste mundo em processo de transformacdo talvez seja 0 maior deles”.

Além de quebrar paradigmas na forma de pensar a salde, a insercdo das PICS no servico publico trouxe
uma mudanca de cultura organizacional, contribuindo para a criacdo de uma nova perspectiva sobre a
salde, considerando o bem-estar, a qualidade de vida, o olhar para o ser tridimensional, que considera o
fisico, o mental e o espiritual.
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Em relacdo aos servidores publicos, constata-se na atualidade que as doengas mentais sdo a primeira cau-
sa de afastamento do trabalho, e, por consequéncia, 0 aumento de licencas resulta em maior consumo de
dinheiro publico. As PICS podem ser uma solugdo em potencial no contexto da Atencdo em Saidde no SUS.

Finalmente, a visdo de futuro para o trabalho desenvolvido no HSPM-SP é agregar pessoas, instituicdes,
técnicas, saberes e tudo o mais que possa contribuir para a compreensdo dos fendmenos que afetam
o0 ser humano, trazendo a consciéncia de responsabilidade, abrindo caminhos e apresentando solucdes
fundamentadas.

Referéncias

1. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n.° 1.000/1980.[documento da internet] Aces-
so em: 04 marco 2022. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/
BR/1980/1000_1980.pdf

2. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n.° 1.455/1995 (Publicada no D.0.U. de 18.09.95 -Secdo
| -Pagina 12675. Acesso em 04 mar. 2022. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/
resolucoes/BR/1995/1455_1995.pdf

3. NASCIMENTO, Marilene Cabral et al. A categoria racionalidade médica e uma nova epistemolo-
gia em sadde 8/08/2012. Acesso em 20 fev. 2022. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/
pc64qpYhDGLIQDZpIDNn)Wzc/?format=pdf&lang=pt.

4. SUZIN, JB, SANTOMAURO, AC. Reflexdes sobre a insercdo das praticas integrativas e complementares no
Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo. SOMANLU - Revista de Estudos Amazonicos - UFAM,
n.2,v.2,jul./dez. (2021) ISSN (impresso): 1518-4765/ ISSN (eletronico): 2316-4123. Acesso em 20 fev. 2022

5. BRASIL, Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei do Sistema Unico de Satide (SUS). Acesso em 8 fev.
2022. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_.

6. MARQUES, José Roberto. Conheca o poder da gratiddo e confira dicas de como aumenté-la. Instituto
Brasileiro de Coaching - IBC [texto da internet]: Acesso em 07 de Marc 22. Disponivel em : https://www.
ibccoaching.com.br/portal/conheca-o-poder-da-gratidao-e-confira-dicas-de-como-aumenta-la/

Série Navegador SUS


https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/1980/1000_1980.pdf
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/1980/1000_1980.pdf
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/1995/1455_1995.pdf
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/1995/1455_1995.pdf
https://www.scielo.br/j/csc/a/pc64qpYhDGL9QDZp9DnJWzc/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/pc64qpYhDGL9QDZp9DnJWzc/?format=pdf&lang=pt
http://www.planalto.gov.br/ccivil_
https://www.ibccoaching.com.br/portal/conheca-o-poder-da-gratidao-e-confira-dicas-de-como-aumenta-la/
https://www.ibccoaching.com.br/portal/conheca-o-poder-da-gratidao-e-confira-dicas-de-como-aumenta-la/

Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude

Maria Panisson Kaltbach Lemos', Graziella Giovanna de Lucas Zeferino, Patricia
Falcdo Paredes Marques' Clara Outeiral Taveira?, Cristian da Cruz Silva'
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Introducao

Ahistéria das Praticas Integrativas em Salde (PIS) ndo tem data de inicio precisa. Na rede publica de satde
do Distrito Federal (DF), em 1983, existia um horto de Plantas Medicinais, em Planaltina, e, em 1986, ati-
vidades médico-ambulatoriais em Homeopatia, em alguns Centros de Sadde. O Convénio de Cooperacdo
n.°11/1987, firmado entre a Unido (Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social) e 0 Governo do DF para
desenvolvimento de terapias consideradas ndo convencionais foi oficializado como programa na Portaria
n.° 13, de 14 de agosto de 1989. Isso iniciou a institucionalizagdo dos atendimentos médico-ambulatoriais
em Acupuntura e Homeopatia e a assisténcia em Fitoterapia e Alimentacdo Natural, na Secretaria de Estado
de Saude (SES-DF) (DISTRITO FEDERAL, 2014).

Outras praticas tiveram inicio, sendo criado o Servico de Medicina Natural e Terapéuticas de Integracdo
(SEMENTI), em 1998, mesmo ano em que foi inaugurado o Laboratério de Manipulagdo de Medicamentos
Fitoterapicos e Homeopaticos.

No ano seguinte criou-se a Unidade Especial de Medicina Alternativa, na estrutura do Hospital Regional
de Planaltina (chamada inicialmente de Unidade de Sadde Integral); e, em 25 de outubro de 2000, com a
publicacdo do Decreto n.° 21.477, foi criado o Nicleo de Medicina Natural e Terapéuticas de Integracdo
(NUMENATI), na estrutura organica da SES-DF.

0 NUMENATI contava com Coordenadores de Area para os servicos oferecidos de Homeopatia, Fitoterapia,
Praticas Integrativas de Salde e Planejamento, Projeto e Pesquisa, conforme publicagdo no DODF n.° 204,
de 21 de outubro de 2003, pg. 29. Posteriormente, no DODF n.° 92, de 14 de maio de 2009, pg. 51, fo-
ram designados coordenadores especificos para Acupuntura, Arteterapia, Homeopatia, Musicoterapia,
Automassagem, Lian Gong, Tai Chi Chuan, Medicina e Terapias Antroposdficas, Meditacdo e Shantala.

A partir do | Simpésio de Medicina Natural e Préticas Integrativas de Satde do Sistema Unico de Satde
(SUS) no DF, em dezembro de 2001, ficou definida a terminologia “PIS" para acolher as atividades ja exis-
tentes, com possibilidade de inclusdo de outras tecnologias que abordam a multidimensionalidade do ser,
promovendo o protagonismo, a corresponsabilidade, a emancipacdo, a liberdade e a atitude ética, para
promover, manter e recuperar a satde (DISTRITO FEDERAL, 2014).

0 Manual de Normas e Procedimentos das Atividades do NUMENATI detalhou a execucdo das Terapéuticas
de Integracdo, com finalidade de orientar a implantacdo e implementacdo das a¢es para melhor aten-
dimento e satisfacdo do cidaddo usudrio do SUS (DISTRITO FEDERAL, 2005). Sdo utilizadas “tecnologias
tradicionais, validadas por séculos de prestacao de servicos, podendo auxiliar na humanizagdo da atengdo
a salde, recolocando o sujeito assistido como agente ativo e participativo na recuperacdo e manutencao
da satde” (Ibid, p. 17).

Em 2006, foi instituido o dia 4 de outubro como o Dia das PIS no DF. Em 2009, o papel do facilitador de
PIS foi normatizado, utilizando-se atualmente essa denominagdo para os servidores da SES da area de
competéncia assistencial com habilitacdo especifica. O facilitador pode atuar em todos os niveis de comple-
xidade do sistema, responsavel por organizar e executar atendimentos com PICS nas Unidades de Satde
da SES-DF, devendo participar de programas de educagdo continuada, para atualizacdo e aperfeicoamento
(DISTRITO FEDERAL, 2009).
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A Geréncia de Praticas Integrativas em Salde (GERPIS), criada em 2011, absorveu as atividades do
NUMENATI. Foi inicialmente composta por dois Nicleos: o Nicleo de Planejamento e Producdo de
Conhecimento em PICS e o Nicleo de Medicina Natural e Praticas Integrativas em Salde, ao qual se su-
bordinavam as 14 Coordenacdes Técnicas existentes, referentes as modalidades de PICS ofertadas oficial-
mente pelo SUS-DF.

0 DF acumula niveis de gestdo estadual e municipal, que sdo organizados em gestdo central e regional de
salde. Os coordenadores de PIS existiram também em nivel regional. Esses servidores, lotados nas suas
respectivas regionais e com conhecimentos em diversas modalidades de PICS, dedicavam oficialmente 20
horas de sua carga horaria para esta atividade, conforme Portaria n.° 65, de 26 de marco de 2013.

Grupo de trabalho constituido por técnicos da GERPIS elaborou, submeteu a consulta publica e aprovou a
PDPIS, publicada em 2014 com 13 modalidades de PIS. Devido a altera¢des na estrutura da SES, nos anos
de 2015 e 2016, foram extintos setores em diversas areas e também todos os coordenadores centrais e re-
gionais da antiga estrutura, o que provocou aumento da centralizacdo na gestao de implantacdo da PDPIS.

Em 2018 foram instituidas as Referéncias Técnicas Distritais (RTD) para colaborar no desenvolvimento de
processos ligados a gestdo da clinica da SES-DF. Foi definida carga horaria de RTD para cada PIS (DISTRITO
FEDERAL, 2018a).

0 apoio institucional para implementacdo da PDPIS foi definido recentemente, seguindo a légica da regio-

nalizagdo da gestao em salide. Cada Regido de Salde do DF agora pode designar até 80 horas de servido-
res para apoio especifico na gestdo da sua implementacdo (DISTRITO FEDERAL, 2021a).
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Metodologia

O Modelo-légico da PDPIS (Figura 1) foi elaborado de forma colaborativa em 2021 e representa a sua
implementacdo no cendrio atual.

Figura 1 - Modelo-l6gico da PDPIS

MODELO-LOGICO SIMPLIFICADO DA POLITICA DISTRITAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE

Propdsito da PDPIS: promover, com uso da PIS, uma cultura de satide, com autonomia e empoderamento
das pessoas e das comunidades para o autocuidado, no SUS-DF, aumentando a satisfacdo de profissionais
de satide e de usudrios, a racionalizagdo de agdes em salide e a resolubilidade do sistema

Diretriz

Fortalecimento da
institucionalizagdo das PIS de
forma intersetorial e transversal,

com participagdo da comunidade.

Educacdo profissional para
seguranca e a qualidade
na oferta de PIS.

Oferta dos servicos de PIS nos
trés niveis de atengdo a satde.

Uso das PIS como tecnologias
de cuidado para manutengdo,

protegdo e recuperagao da sadde.

Estratégias

Ordenamento dos servicos de
PIS em toda a rede SUS-DF com
normatizagdes e informagdes
técnicas institucionalizadas.

Fortalecimento da gestéo para
implantagdo, monitoramento e
avaliagdo de PIS no SUS-DF.

Educacdo profissional para
incluséo estratégica e oportuna
das PIS nos servicos de sadde.

Habilitagdo dos profissionais para
aplicagdo dos conhecimentos
cientifico, contemporaneo
e tradicional de PIS.

Obtencao de estrutura e
condi¢Bes adequadas para
aimplementacao de PIS.

Trabalho em rede para subsidiar,
ampliar e aprimorar a oferta
de servicos de PIS no SUS-DF

Garantia de acesso amplo aos
conhecimentos sobre as PIS

Garantia de acesso amplo aos
servicos de PIS disponiveis
pelo SUS no DF.

Produtos

Implantacdo e execugdo das PIS
em toda a rede SUS-DF legitimada
e instrumentalizada por normas
e informacdes técnicas.

Gestdo publica de PIS coesa, ativa
e articulada intersetorialmente
com a rede de satde.

Gestores da rede com
conhecimento para inclusdo
estratégica e oportuna dos

servicos de PIS na rede.

Profissionais aptos a atuagdo com
PIS, integrando conhecimentos
cientificos e tradicionais.

Servigos de PIS disponiveis
em locais e com instrumentos
apropriados.

PDPIS executada de forma
articulada com atores internos
e externos da SES-DF.

Tecnologias de cuidado integral
e promogdo da sadde acessiveis
para todos pelo SUS-DF.

Resultados

Atuagdo com PIS em toda
arede SES-DF normatizada
e instrumentalizada para
atendimento das necessidades
da comunidade.
Servigos de PIS executados de
maneira segura e oportuna
em cada espaco da rede de
atencdo a satde do SUS-DF.
Servigos de PIS utilizados
para promogdo, protecéo e
recuperagao da satde integral
em toda a rede SUS-DF.

Impacto da PDPIS:
Contribuicdo das PIS para uma cultura de sadde, para autonomia e empoderamento das pessoas e das comunidades para o autocuidado e para o
aumento da satisfagao de profissionais de satide e de usudrios, da racionalizacdo de a¢Bes em salide e da resolubilidade do sistema, no SUS-DF.

Fonte: Adaptado de Lemos (2021).

A execugdo das estratégias é ciclica e suas agdes ocorrem entrelacadas. Para cada estratégia é elencado
um conjunto de acBes, com objetivos especificos para alcance dos resultados. Essas aces devem ser
pactuadas com os responsaveis e envolvidos, bem como monitoradas. As acdes intersetoriais em geral e
as parcerias, principalmente no tange a habilitacdo profissional para atuagao com as PICS, sempre foram e
continuam sendo muito relevantes na implementacdo da PDPIS. O monitoramento tem sido fundamental,
sem o qual ndo se pode planejar o préximo ciclo.

Ao longo dos anos de institucionalizacdo das PICS pelo SUS no DF novas praticas foram incluidas, novas
normas foram geradas, a gestdo alinhada, a educacdo e a habilitacdo profissional em PICS relacionadas
oferecidas, a estrutura e o trabalho em rede aprimorados e 0 acesso aos servicos e ao conhecimento

LABORATORIO DE INOVAGAO EM SAUDE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE - PICS 51



52

ampliados. Dessa forma, a implementacdo das PICS vem sendo aprimorada no territdrio, pela atuacdo
continua da GERPIS e de toda a rede.

Compete a GERPIS promover a implementacdo da PDPIS, planejar e executar 0s processos educativos
especificos de PICS (DISTRITO FEDERAL, 2018b). Sua estrutura é composta por um gerente, técnicos ad-
ministrativos, uma servidora responsavel pelo monitoramento e as RTD, com diferentes cargas horarias,
que atuam na sua area técnica e também na gestdo geral da implementacdo da PDPIS. A equipe também
conta com residentes da residéncia multiprofissional, atuando na formacdo profissional e amplificando o
processo de compartilhamento de informacdes de qualidade com a rede de salde.

As acbes e 0s processos de trabalho da GERPIS foram mapeados, também de forma colaborativa, em 2020,
organizados a partir dos objetivos e resultados esperados. (DISTRITO FEDERAL, 2020a). O processo de ges-
tdo geral da implementacdo foi identificado como principal processo, ao qual estdo subordinados outros
16 conforme Tabela 1. Ndo ha hierarquia entre os demais processos. A priorizagdo é feita pela gestdo de
acordo com as mudancas de cenario.

Tabela 1 - Processos de trabalho da equipe GERPIS

PROCESSOS DE TRABALHO DA EQUIPE GERPIS

Gestdo geral da implementacdo da PDPIS no DF

1 Principal resultado: implementacdo da PDPIS no DF
Gestdo pessoal da equipe da GERPIS e execucdo de procedimentos administrativos internos
Principal resultado: suporte para atuacdo adequada da equipe GERPIS

Oferta regular de PIS, seja presencial ou a distancia, incluindo acdes de processos intersetoriais ja
3 estabelecidos

Principal resultado: oferta de PIS para publicos especificos

Oferta de vivéncias de PIS, oficinas, exposi¢des ou palestras, na SES ou outro local, seja presencial ou a
distancia, incluindo ac¢Bes de processos intersetoriais ja estabelecidos, exceto participacdo pontual como
4 convidado em eventos.

Principal resultado: promogdo de PIS e de sua oferta na rede

Participacdo pontual como convidado em eventos, seja presencial ou a distancia, por meio de vivéncias,
5 oficinas, palestras, exposicdes etc., incluindo a¢des de processos intersetoriais ja estabelecidos

Principal resultado: difusdo do conhecimento em PIS

Habilitagdo/capacitacdo/formacdo de facilitadores de PIS para a rede publica ou filantrépica, seja presencial
6 ou a distancia, incluindo agBes de processos intersetoriais jd estabelecidos

Principal resultado: habilitagdo em PIS

Curso livre de PIS para a comunidade em geral, instituicdes, outros érgdos ou servidores, presencial ou a
distancia, exceto cursos de habilitacdo de facilitadores em PIS, incluindo a¢8es de processos intersetoriais ja
7 estabelecidos

Principal resultado: expansdo de acesso as PIS fora das unidades de satde

Educacdo Permanente/Continuada em PIS (EP/EC), incluindo a¢Bes de processos intersetoriais ja
3 estabelecidos

Principal resultado: aprimoramento técnico de facilitadores
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PROCESSOS DE TRABALHO DA EQUIPE GERPIS

Sensibilizacdo, instrugdo, apoio e acompanhamento técnico dos facilitadores e gestores regionais para a
implantagdo, a manutencdo e o fortalecimento de oferta de PIS, incluindo acdes de processos intersetoriais
ja estabelecidos

Principal resultado: fortalecimento da rede que oferta PIS

Desencadeamento de processos de construgdo e reformas de espacos, bem como de compras de materiais
10 e equipamentos para a execucdo da PDPIS, incluindo acdes de processos intersetoriais ja estabelecidos

Principal resultado: solicitacdo de equipamentos para PIS

Elaboracdo/atualizacdo de materiais educativos e informativos, impressos ou digitais, para facilitadores,
1 gestores e comunidade, incluindo acdes de processos intersetoriais ja estabelecidos

Principal resultado: informages seguras sobre PIS para todos

Revisdo/elaboracdo de documentos técnicos (politicas, normas, notas técnicas, protocolos, pareceres,
manuais, minutas, formuldrios, fichas técnicas, projetos de lei e outros), incluindo ag8es de processos
12 intersetoriais j4 estabelecidos

Principal resultado: normatizacdo em PIS

Promogdo e organizagdo de eventos, como datas comemorativas, formaturas, féruns, semindrios, encontros
cientificos e outros eventos relacionados as PIS e a promogdo de salde, incluindo a¢oes de processos

13 intersetoriais ja estabelecidos
Principal resultado: valorizacdo e fortalecimento técnico, de gestdo, ciéncia e participacdo social em PIS

Pesquisa e producdo cientifica sobre PIS, incluindo acdes de processos intersetoriais ja estabelecidos

1 Principal resultado: produgdo cientifica em PIS
Elaboragdo de projetos de trabalho de forma intersetorial, com GTs, comités e outras parcerias
B Principal resultado: planejamento intersetorial com PIS
6 Execugdo de projetos, programas, convénios e outras parcerias ja estabelecidos, de forma intersetorial

Principal resultado: atuacdo intersetorial com PIS

Monitoramento e divulgacdo da implementacdo da PDPIS no DF (processamento de dados, profissionais
17 habilitados, servicos ofertados, atendimentos realizados, a¢8es intersetoriais etc.)

Principal resultado: implementacdo de PIS monitorada

Fonte: Adaptado de (2020a).

Resultados e licdes aprendidas

Ainclusdo de praticas na PDPIS tem como critério a tradicionalidade no uso ou a comprovacdo de seus
beneficios por metodologias cientfficas contemporaneas (DISTRITO FEDERAL, 2014). Recentemente, ou-
tras trés modalidades de praticas integrativas foram oficializadas para a satde publica do DF (DISTRITO
FEDERAL, 2019a) e a insercdo da Auriculoterapia no rol da PDPIS esta em tramitacdo (DISTRITO FEDERAL,
2021D).

No cendrio atual, as modalidades de PICS para o SUS-DF sdo: Acupuntura, Arteterapia, Automassagem,
Fitoterapia e Plantas Medicinais, Hatha e Laya Yoga, Homeopatia, Lian Gong em 18 Terapias, Terapias
Antroposdficas, Meditacdo, Musicoterapia, Reiki, Shantala, Tai Chi Chuan, Terapia Comunitaria Integrativa,
Técnica de Reducdo de Estresse® e Ayurveda.
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Como resultado da implementagao da politica no territério ao longo dos anos, podemos observar uma
crescente demanda por cursos de PICS, dos profissionais da rede, ndo apenas da SES, como também de
outros érgaos ou instituicdes que, ao serem habilitados, contribuem para o acesso da populacdo em geral
a essas formas de cuidado e a conhecimentos relacionados. Como a GERPIS ndo possui autonomia para
certificagdo dos cursos que arganiza, a sua realizagao de forma intersetorial, com colaboradores internos e
externos a SES-DF, também contribui para isso.

Mesmo com o cendrio pandémico, desde 2020, cursos de habilitacdo e de educacdo permanente para
servidores, bem como outros cursos abertos para publicos diversos, continuam sendo ofertados, alguns
migrando para modalidades a distancia ou semipresencial. A GERPIS registrou um total de 157 pessoas
que conclufram seus cursos de habilitagdo e educacdo permanente em 2021. O curso aberto de Meditacdo
a distancia registrou 2.215 acessos. Diversas outras atividades educativas, como oficinas, palestras e vivén-
cias, tém sido realizadas. A Tabela 2 sintetiza os cursos oferecidos pela GERPIS no ano de 2021.

Tabela 2 - Cursos oferecidos pela GERPIS em 2021

Atualizacdo em Shantala para facilitadores da SES-DF Remoto
Habilitagdo de facilitadores de Shantala para servidores com experiéncia prévia Remoto
Educacdo Permanente de Lian Gong Misto
Educagdo Permanente de T.R.E. Remoto
Curso Introdutério de T.R.E Remoto
Educacdo Permanente de Laya Yoga Remoto
Educacdo Permanente de Hatha Yoga Remoto
Curso de Formacdo Basico de Laya Yoga Remoto
Educagdo Permanente de TCI Remoto
Educacdo Permanente de Automassagem Misto
Curso de Atualizagdo de Reiki Presencial
Curso de Mindfulness para profissionais de Saude Remoto

Fonte: elaboracdo prépria, com dados do monitoramento e dos relatérios internos de gestdo da GERPIS.

Outros exemplos de a¢des intersetoriais dos Ultimos anos podem ser citados: a parceria com a Secretaria
de Estado de Educacdo do DF, levando PICS para dentro das escolas; o estabelecimento de disciplina
curricular especifica de PICS na Universidade de Brasilia; a capacitacdo de professores para a préatica da
meditacdo, em parceria com a Sociedade Vipassana de Meditagdo e a Secretaria de Educacdo.

0 cuidado a satde dos profissionais com uso das PICS foi ampliado no contexto da pandemia, merecendo
destaque. A equipe GERPIS ofereceu, no ano passado, servicos de PICS de forma remota e presencial,
inicialmente destinados apenas aos servidores e, posteriormente, abertos para a comunidade, totalizando
11.235 atendimentos, individuais e em grupo, de acordo com dados do monitoramento realizado pela
GERPIS.
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A cobertura de servicos de PICS no territério distrital aumentou ao longo dos anos e a situacdo pré-pandé-
mica é apresentada na Figura 2. O relatdrio final da SES-DF do Ultimo quadriénio de gestdo indicou alcance
dos objetivos relacionados as PICS, com superacdo da meta proposta de ter 60,50% das unidades de satide
da Rede SES-DF ofertando Praticas Integrativas em Satde (DISTRITO FEDERAL, 2020b).

Figura 2 - Oferta e monitoramento de PIS por unidades de rede na SES-DF

RESULTADO TOTAL DAS UNIDADES DE REDE MONITORADAS PELA GERPIS

QUE OFERTAM PICS NO DISTRITO FEDERAL, FEVEREIRO 2020

Unidades monitorados Total de unidades Total de unidades que qzitzz’gretaummg;gs; L?thlo?:::rfgd;f
pela GERPIS monitoradas pela GERPIS ofertam PICS (%) uma PICS (%)* mais PICS (%)*
UBS 172 59,29% 24,51% 46,07%
Policlinicas e a_mbulatérios 2 63,64% 35,71% 142,86%
especializados
CAPS 18 77,78% 42,86% 42,86%
Hospitais 14 78,57% 18,18% 36,36%
**Demais unidades 1 54,55% 5,56% 2,78%
TOTAL 237 62,03% 27,21% 43,54%

* Calculado sobre o total de Unidades que ofertam PIS.

** ADMC, FEPECS, Hemocentro, LACEN e CEREST Estadual (Regido Central), Farmdcia Viva do Riacho Fundo | (Regido Centro-Sul),
Casa de Parto Sdo Sebastido (Regido Leste), CER, CER Il Taguatinga e CEREST Sudoeste (Regido Sudoeste) e CEREST Sul (Regido
Sul).

Fontes: Formulario de Producdo de PIS - 2020 (google forms), sistema TrakCare e processos SEl de Monitoramento da GERPIS.

Onde existia 0 horto de Plantas Medicinais em 1986 atualmente também existe um Centro de Referéncia
em Praticas Integrativas (CERPIS), Unica unidade basica de salde do DF exclusiva para oferta de servicos de
PIS & populacdo, com uma Academia de Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Outros hortos foram inicia-
dos ao longo da trajetéria, além da implantacdo de duas Farmacias Vivas (BRASIL, 2010), que produzem e
distribuem fitoterapicos pelo SUS. Mais recentemente, uma parceria com a Fiocruz permitiu lancamento de
curso de pés-graduacao em cultivo biodinamico, com vagas para servidores e para a comunidade.

Aidentidade visual das PICS no ambito do SUS-DF foi grande conquista, para melhorar a comunicacdo e o
acesso aos servicos na rede. Desde 2019, todas as novas unidades basicas de satide do DF que possuam
servicos de PIS terdo identificacdo interna e externa padronizada, descrita no manual técnico (DISTRITO
FEDERAL, 2019b).

Como desafio e também perspectiva para implementacdo da PDPIS, conforme estudo de avaliabilidade
(LEMOS, 2021), podemos mencionar a necessidade de descentralizagdo da gestdo, com responsabilidades
intersetoriais bem definidas para cada acdo. Também a manutencdo dos processos educativos, como re-
Cursos essenciais a execucao de todo o conjunto de acBes necessarias, ao possibilitar a existéncia de um
conhecimento que ainda ndo figura na formacdo basica dos profissionais, em geral.

O Distrito Federal, em seu papel de estado, considerando sua abrangéncia, exige uma organizacao de
forma descentralizada para as acdes com carater municipal, de forma que estas sejam vidveis. Ao mesmo
tempo, as PICS, por ndo fazerem, em regra, parte da formacdo basica profissional, continuardo necessitan-
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do de equipes especializadas e especificas atuando na sua implementacdo em todos 0s ambitos de gestdo
e de assisténcia.

0 monitoramento dos servicos ofertados na rede e das demais a¢des de implantagdo da PDPIS tEm sido
mantido no DF com muito esforco dos diferentes atores envolvidos. A inadequacdo e a falta de integracdo
entre os sistemas oficiais de informacdo, o sub-registro e a falta de cédigos especificos para cada prati-
ca sdo considerados fatores de dificuldade. A crescente instrumentalizacdo da rede com informacdes de
qualidade pode vir a colaborar tanto com a execu¢do dos servicos de PICS como com os registros dos
atendimentos.

Aintervencdo complexa das PICS junto ao sistema médico convencional permanece sendo em si um dos
maiores desafios, ndo apenas no DF, sendo necessaria melhor compreensdo e respeito aos seus funda-
mentos (BAARS; HAMRE, 2017; CHUNG et al., 2012).

Também constitui um desafio o fomento a implantagdo de servicos e ampliacdo da rede de cuidado com
PICS no DF. Recursos materiais e estruturais sdo necessarios para grande parte das modalidades. Esta
em estudo preliminar a construcdo de Academias da Sadde e de novas unidades de CERPIS, que poderdo
constituir espacos apropriados para a ampliacdo ou qualificacdo da oferta de servicos de PICS no DF.
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Introducao

Quando o Prof. Adalberto Barreto chegou com seus alunos de medicina da Universidade Federal do Ceara
(UFC), a convite do Centro de Direitos Humanos do Parambu, comunidade carente em Fortaleza, encontrou
pessoas com sofrimento coletivo: perdas materiais e afetivas, crises de identidade, exclusdo e estigmatiza-
cdo social e todos tratados com remédios. Esse modelo de cuidados em que os problemas pertencem aos
individuos e as respostas vinham das instituicdes sociais e dos especialistas era inadequado, gerando mal-
trato e dependéncia. Ndo bastava tratar disturbios psiquicos, e sim favorecer e desenvolver uma qualidade
de “viver juntos” que permitisse a cada um de se realizar (BARRETO, 2009).

Surgiu a necessidade de ser criado um modelo coparticipativo no qual a comunidade que tem problemas
também tem solugdes, apoiando-se nos recursos culturais herdados dos antepassados e pela superagdo
das dificuldades do presente. A experiéncia logo mostrou que as pessoas em sofrimento psiquico necessi-
tavam bem mais do apoio da comunidade do que da expertise profissional ou institucional.

A partir da escuta, nasceu a Terapia Comunitaria Integrativa (TCl), abordagem que amplifica os recursos
locais e a rede de relac@es. Isso possibilita que pessoas aprendam umas com as outras, recebam suporte
social pela partilha de problemas e de estratégias de superacdo para superar as dificuldades cotidianas.
Nesse novo contexto, criamos entdo o Movimento Integrado de Satde Mental Comunitaria (MISME) -
Projeto 4 Varas como resposta aos desafios do cotidiano (BARRETO, 2019).

A metodologia preconizada pelo professor Adalberto Barreto € realizada da seguinte maneira: a inquieta-
¢o apresentada por alguém e escolhida pelo grupo é o ponto de partida da roda. E a partir da situacdo
problema apresentada (alcoolismo, conflito familiar, depressdo...) que o terapeuta comunitdrio procura
estimular a partilha de experiéncia de vida. Tomando por base o sofrimento individual, procura-se resgatar
0 que ele tem de universal e propde ao grupo para refletir. A questdo-chave da reflexdo é: quem de nds
ja viveu algo parecido e o que fez para superar. Surge entdo varias estratégias de superagao do grupo.
Exemplo para insonia o cha de ervas, caminhar, rezar, falar, fazer esporte, rir, receber massagem, cantar.
E da partilha da experiéncia que diminui o sofrimento e emergem novas pistas de superacdo do problema
apresentado. Esse é o inicio da construcdo de redes solidarias de apoio solidario e de corresponsabilidade.
A TCl tem uma acdo direta nas determinantes sociais da satde como estresse e apoio social (BARRETO,
2019; WHO, 2019).

ATCl estimula uma grande capacidade de escuta entre as pessoas, respeitando as diferentes experiéncias
e compreendendo que q cada ponto de vista é um espaco de palavra que libera, de escuta ativa que ressoa
e cria vinculos, do qual surgem varias estratégias de superagdo a partir da troca de experiéncia de vida, em
um clima de respeito, tolerancia e liberdade.

Para ser um terapeuta comunitario, precisa acreditar na habilidade das pessoas a superar suas dificulda-
des. Acreditar que cada pessoa tem seus recursos para superar os obstaculos, o terapeuta é apenas um
parteiro, um parceiro desse despertar. Nunca usar instrumentos de manipulacdo, como dar conselho e
guiar 0s passos da pessoa. Nunca superproteger, dar passos pelo outro, falar para o outro impor verdades
e certezas. Toda superprotecdo é um atestado de incapacidade que eu dou ao assistido. Somente a pessoa
é capaz de fazer suas escolhas.
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Essa experiéncia nos permitiu articular o saber académico com o conhecimento cultural e criar redes de
apoio solidarias; para fazer isso, necessitamos aceitar o fato que os profissionais e experts ndo sabem tudo
e que necessitam do saber uns dos outros. Ser humilde € ter consciéncia de suas préprias competéncias
e limites, aceitando a competéncia dos outros como complementar, e isso s6 é possivel se deixarmos a
posicdo do expert que sabe para aprender uns com os outros.

Uma grande preocupacdo do Projeto 4 Varas, ao longo desses 36 anos, tem sido, por um lado, investir na
prevencdo e, por outro, procurar criar um modelo de atendimento as pessoas em crise, que leve em conta
0s recursos e as peculiaridades da cultura local.

Desenvolve uma experiéncia de terapia de comunidades em uma comunidade carente, em que procura
resgatar a dimensdo contextual, sem perder de vista a dimensdo individual, biolégica, psicolégica, interre-
lacional e ambiental.

0O Projeto 4 Varas, é um espaco de didlogos entre as Praticas Integrativas Complementares (PICS), saberes
académicos, tradicionais e salide mental. A sua singularidade o faz plural.

Objetivos:

e Lutar contra todo tipo de exclusdo promovendo a integracdo de pessoas e comunidades no resgate
da dignidade e da cidadania.

e Promover encontros interpessoais e intercomunitarios objetivando a revalorizacdo de suas
respectivas histérias, o resgate da identidade, a restauracdo da autoestima e da confianca em si.

e Organizar, promover e/ou incentivar atividades culturais e terapéuticas que objetivem a integracdo de
populacBes marginalizadas, em defesa da identidade ameacada e do meio ambiente.

e Promover estudos, debates, reflexdes, sobre as implicagdes socioecondmicas e culturais no processo
de exclusdo e marginalizacdo de individuos e populacBes e para a construgdo de uma cultura de paz
num mundo em diversidade e em harmonia com a natureza.

e Desenvolver mecanismos e formas de difusao de experiéncias em Salide Comunitaria e Medicina
Popular.

e Realizar investigacdo cientifica, extensdo, seminarios, congressos, publicacdes sobre as diversos
“saberes” - cientifico e popular - em cooperagao com outras entidades cientificas.

e Zelar pela manutencdo de um acervo cultural a servico da valorizacdo e da dignidade de populacdes
excluidas da partilha.

e Apoiar outras comunidades a criarem seus Movimentos de Satde Mental Comunitdria, e manter
entre estes profissionais e Movimentos um bom inter-relacionamento objetivando a capitalizacdo de
novas experiéncias.

e Treinamento familiar e comunitario, por meio de atividades desenvolvidas nas dreas de educagdo,
salde, trabalho, objetivando conscientizacdo e preparando-os para atuarem como agentes
multiplicadores e preventivos.

e Estimular, desenvolver e manter servico de assisténcia social e beneficente em todos os seus
aspectos, considerando sobretudo as necessidades locais e regionais.

A concretizacdo desses objetivos exige:

e Favorecer o desenvolvimento comunitario e valorizar as instituicdes tradicionais, portadoras de
sabedoria popular e guardids da identidade cultural.
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e (onsiderar que a melhor maneira de evitar a desintegracdo cultural, a fragmentagdo da existéncia e
a marginalizacdo é a revitalizacdo da cultura popular a partir dos elementos reprimidos da meméria
coletiva e a reatualizardo de mitos indigenas fundamentais na cultura brasileira.

e Evitar a exclusao dos mais pobres, sobretudo nas situacdes de desestruturacdo social e cultural, e
buscar meios de revitalizacdo social e cultural, reabilitagdo e reinsercao.

e Partir do pressuposto que a comunidade constitui um sistema de intera¢des autorreguladoras e
dispde de mecanismos reguladores de seus conflitos.

e Prevenir e lutar contra as situagdes de desintegracdo dos individuos mediante a restauragao dos
lagos sociais.

e (riar espagos de reconstituicao pessoal, reforcar 0s lacos sociais e reativar as potencialidades da
comunidade que contrapdem a fragmentagdo provocada pela vida na rua e o contexto andémico
conjuntural.

e |evar em conta as especificidades culturais em todo processo terapéutico.

e Romper com o fechamento do conhecimento cientifico e do “saber popular” e fazer um esfor¢o no
sentido de se exigir um respeito mdtuo entre essas duas formas do saber, em uma perspectiva de
complementaridade sem rupturas com a tradicdo e sem negar o apoio da psiquiatria moderna.

e Nossa proposta rompe com a férmula que considera que o povo é ignorante, e por isso temos que
educa-lo.

e Atradicdo é um obstaculo ao progresso e por esta razao ndo ha colaboracdo possivel; sé o modelo
ocidental é correto.

Metodologia

A medida que as rodas de Terapia Comunitaria Integrativa foram acontecendo (metodologia descrita na
pagina 2), surgindo necessidades e criadas metodologias participativas com intervencao psicossocial inte-
grando saberes e ampliando redes solidarias. Em 1990, criamos o Movimento Integrado de Sadde Mental
Comunitaria (MISMEC) 4 VARAS (Projeto 4 Varas), projeto de extensdo da Universidade Federal do Ceara.

Atividades de cuidados solidarios grupais:

Resgate da Autoestima:

= O maior patrimdnio de uma pessoa é a confianca em si. Esse resgate promove 0 autoconheci-
mento por meio de dinamicas corporais trabalhando as tensdes fisicas e mentais, o estresse, as
raivas, o perddo, o resgate da crianca interior, as preocupagdes da mente e o centramento corpo
e mente.

= Foi elaborado um manual intitulado Cuidando do Cuidador: Técnicas para o resgate da autoes-
tima (BARRETO, 2017) a partir dessa experiéncia, que ensina técnicas de resgate da autoestima
para leigos, liderangas comunitarias, que desenvolvem atividades comunitarias.

Cuidando do Cuidador:

= Atividade semanal para os profissionais colaboradores e voluntarios que trabalham no MISMEC 4
Varas, eles sdo confrontados diariamente com o acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico,
eles estdo nas trincheiras do sofrimento humano. Esta atividade permite a estes profissionais que
sejam trabalhadas as ressonancias inerentes a arte de cuidar. Utilizamos dinamicas psicoenergé-
ticas de autoconhecimento e redugdo do estresse utilizadas no manual para este fim (BARRETO,
2017).

0 Que Minhas Dores Querem Me Dizer?
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= Apartir das memodrias corporais que surgem durante as dinamicas sdo feitas as decodificaces
das mensagens inconscientes veiculadas pelos nossos sintomas.

= Muitas pessoas tém dificuldades de verbalizar o seu sofrimento psiquico e limitam-se a falar de
dores corporais. Os curandeiros que participam como cuidadores tem grande habilidade para
tratar esses sintomas corporais. Para essas pessoas com dificuldade de verbalizar seu sofrimento,
aplicamos dinamicas corporais inspiradas e adaptadas do OSHO (2019), que despertam memo-
rias e permitem decodificar as mensagens inconscientes veiculadas pelos sintomas.

= O que vivemos interiormente se exterioriza em nosso corpo fisico, como sobre uma tela de
projecdo. Para fazer um vinculo entre essas dores da alma e as dores fisicas do corpo é neces-
sario conceber o ser humano em sua globalidade fisica, psiquica, cultural, espiritual e relacional.
Nesse sentido, as dores corporais podem ser entendidas como grito de alerta. E o corpo fazendo
apelo para que nossos comportamentos, atitudes e valores sejam vistos e revistos. E, com isso,
possamos ter uma vida mais autdnoma e geradora de salde. Ja foram produzidos dois livros
sobre esse tema (BARRETO, 2014, 2020).

Renascimento: Didlogo da crianca de ontem com o adulto de hoje

= Utilizamos a respiracdo energética conectada em um ritmo suave e relaxado; essa respiracao
conectada, liberta a mente e o corpo da dor e da tensdo. Respirar é a fonte basica de salde para
0 COrpo, a respiracdo é nossa fonte primdria de alimentacdo e de eliminacdo. Esta atividade é
realizada com grupo de pessoas que passam por um processo suave e profundo de desenvolvi-
mento pessoal. Amplia a seguranca das pessoas, aumenta a autoestima, e resgata a poténcia de
realizacdo e concretizacdo em sua vida. Nesta abordagem permite criar harmonia entre o que
fomos, 0 que somos e para onde vamos. Permite acolher a crianca ferida, permitindo que ela
resgate sua forca, seu pulso e sua vitalidade. Descobrir nossas feridas antigas, para que a luz da
consciéncia do amor possa curd-la. Esta metodologia é inspirada no criador do renascimento,
Leonardo Orr (1983), que realizou um treinamento com a nossa equipe de terapeutas.

Técnica para Reducdo do Estresse Comunitdrio

= Sdo exercicios praticos, inspirado no Terapia de Reducdo de Estresse (TRE) do prof. David Berceli
(2007), que estimulam por meio do mecanismo natural do organismo tremores para restabele-
cer o estado de relaxamento profundo, na superagdo do estresse pds-traumatico, objetivando
reduzir a ansiedade, transtornos do panico, depressdo e somatizacdes.

Escalda Pés com Cafuné

= Aceitar este cuidado simples, acolhe e conforta aqueles que estdo sempre cuidando dos outros.
As pessoas se acomodam confortavelmente, com os olhos vendados e colocam seus pés em uma
vasilha com dgua morna e ervas aromaticas, enquanto escutam uma reflexdo sobre a simbdlica
dos pés de em média 20 min.

= Esta atividade é a porta de entrada para acolher as pessoas que vdo participar de outros atendi-
mentos.

Yoga

= AYoga ajuda na conquista e manutencdo de uma boa saude fisica, mental e forca de vontade.
Melhora a autoestima e proporciona o alivio do estresse, 0 autoconhecimento e a paz interior
espiritual (SIVANANDA, 2017).

Danca Circular

= Aprdtica busca interligar os universos interno e externo do individuo, por meio da sua simbolo-
gia, favorecendo a satde fisica e mental. E uma arte livre conectada a um processo terapéutico
que foca no processo criativo. Utiliza instrumentos como pintura, colagem, poesia, teatro, danca,
expressdo corporal e musica como forma de comunicagdo entre profissional e participantes, em
processo terapéutico de grupo, numa produgdo artistica a favor da satide (OSTERTO, 2014).
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Expressdo Artistica

= Por meio da arte, buscamos nesse momento representar por meio de varias formas, em especial
na musica, escultura, pintura, colagem, entre outras, expressar suas emogdes, sentimentos e
reduzir o estresse.

Hipnose Clinica Coletiva

= Atividade que sugere uma mudanca nas sensacdes, nas percepcdes, nos pensamentos ou nNos
comportamentos, fazendo com que a pessoa enfrente seus problemas ou sofrimento, buscando
supera-los (APA, 1993).

Farmacia Viva Comunitdria - Prof. Abreu Matos

= £ um laboratrio rdstico para producdo de medicamentos para uso comunitario por meio do
cultivo de ervas medicinais rigorosamente selecionadas pelo horto de plantas da UFC-CE. Sdo
produzidos xaropes, tinturas e capsulas.

Atividades de cuidados individuais

= Dispomos de um Posto de Salide mantido pela Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura de
Fortaleza (PMF), na qual sdo realizados atendimentos clinicos individuais por profissionais de
salde: médico, enfermeiro, odontdlogo, farmacéutico e outros.

= A Oca de Salde Comunitaria: E um espaco que realiza atendimentos individuais, nos quais s&o
utilizados recursos culturais por curandeiros ou terapeutas da comunidade.

= Esses dois espacos trabalham em complementariedade. Quando os profissionais de satde
percebem que a pessoa esta muito ansiosa ou estressada encaminha para atividades da Oca de
Salide Comunitaria, e quando os terapeutas da Oca de Sadde percebem que o usudrio precisa de
uma intervencdo médica especializada encaminham para o Posto de Salde.

= Aqui 0 saber universitario, o saber tradicional e as Praticas Integrativas Complementares a Saude
dialogam a servico das dinamicas individuais e comunitarias.

Massagem de Bem-Estar

= Comamassagem, a mUsica, as ervas e muito amor, nossos cuidadores despertam a energia vital
que se encontra dentro de cada um de nés. A atividade € realizada de segunda a sexta, das 8h as
16h (DONATELLI, 2017).

Ventosaterapia

= Indicada para relaxar e acalmar o corpo e a mente. Elimina as contraturas e as dores musculares,
aumenta a circulacdo sanguinea local, fortalecendo os vasos (CAMPQOS, 2014).

Reiki

= £ umatécnica que usa as maos para transferéncia de energia, promovendo o equilfbrio energéti-
€0, necessdrio para manter o bem-estar fisico e mental (FRAZIER, 2020).

Argiloterapia

= Dispomos de atendimento em argiloterapia corporal com acdo calmante e anti-inflamatdria,
ajudando a melhorar a circulagdo sanguinea e aliviando a tensdo muscular (PERETTO, 2012).

Auriculoterapia

= Essa terapia microssistémica, consiste na estimulagdo mecanica de pontos especificos do pavi-
Ihdo auricular para aliviar dores e/ou tratar problemas fisicos e psiquicos (ENOMQOTO, 2017).

Rezadeira

= Qs curandeiros, recursos culturais locais, no inicio estavam marginalizados e estigmatizados.
Tratados, revalorizados, tendo suas competéncias conhecidas eles puderam retomar um papel a
servico da comunidade. Nossa primeira rezadeira, D. Zilma Saturnino, de descendéncia indigena,
passou de paciente psiquidtrica a cuidadora. Hoje ela dispBe de um espaco para atendimento
semanal (DINIZ, 2018).

Banho de Ervas
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= Além de relaxar, desintoxicar, melhora a circulacdo sanguinea e desperta as energias adormeci-
das em cada pessoa.
e Atendimento Psicolégico e Psiquiatrico
= Reservamos atendimentos individuais para 10% dos casos que necessitam uma complementarie-
dade das praticas terapéuticas grupais.

Resultados e licdes aprendidas

Desde 2007, por meio da experiéncia exitosa da TCl, firmamos varias parcerias institucionais para imple-
mentacdo no Sistema Unico de Satde (SUS) da Terapia Comunitaria Integrativa e coleta de dados para
analise dos resultados, identificagdo de determinantes sociais e criacdo de politicas publicas. Vejamos:

Convénio e pesquisas

Em 1997, a Pastoral da Crianca, Orgdo ligado & Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), por meio
da Dra. Zilda Arns, assina convénio com UFC apostando na TCl e as praticas complementares para mais de
3.000 agentes da Pastoral: massagens antiestresse, resgate autoestima, entre outras, para tentar amenizar
os problemas da violéncia e estresse junto as liderancas da Pastoral Nacional da Crianca em mais de 14
estados, que seriam multiplicadores do cuidado e resgate do melhor das pessoas.

Em 1999, recebemos o prémio de $ 50.000,00 da Childreri s Summit Fund, organizado pela Disney Magazines
em cooperagao com a United Nation Educational Cientific and Cultural Organiozation (UNESCO).

Em 2004, celebramos uma capacitagdo em Terapia Comunitaria Integrativa por 6rgdo governamental de
ambito nacional. Por meio de um convénio firmado entre Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD), Universidade Federal do Ceara, MISMEC/CE (Convénio 16/2004 — SENAD/UFC) e os municipios
- que aderiram a proposta - foi possivel a formacdo aproximada de 1.000 terapeutas comunitarios em
12 turmas em varios estados brasileiros. “A perspectiva do trabalho comunitario apresenta relevancia na
efetivacdo dos objetivos da atual Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD) do Governo Federal”.

Em 2006/07 celebramos um novo convénio entre SENAD/UFC/Fundagdo cearense de pesquisa e cultu-
ra (Convénio 3363/2007 - MS/UFC), foram capacitados novos profissionais, resultando um trabalho de
referéncia.

Em 2007, foi assinado um convénio entre a UFC e o Ministério da Satde (MS) (Convénio 2397/2008 - GPS
2241- MS e Fundagdo Cearense de Pesquisa e Cultura - FCPC), com o intuito de formar 1.000 profissionais
do SUS em terapia comunitaria, com énfase no Agente Comunitario de Sadde. Em 2008, foi renovado o
convénio com destaque nas Equipes de Salde da Familia, atuantes na area do Programa Nacional de
Seguranca Publica com Cidadania (PRONASCI).

Em 2011/2012, foi celebrado um convénio entre o MISMEC/Ce e o Servico Social da Industria (SESI)
NACIONAL, com o objetivo de capacitar 200 técnicos do projeto VIRAVIDA e assessorar a nivel nacional.

Em 2010 foi assinado covénio entre UFC, MS para capacitar 11 etnias indigenas em que o uso/abuso de

alcool e outras drogas estavam gerando desagregacdes sociais. Tal convénio objetivava a construgdo de um
polo de formacdo de liderancas indigenas em Terapia Comunitaria e acbes complementares na prevencao
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a0 uso de dlcool e outras drogas, tendo como parceiros Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas;
Fundacdo Nacional do indio; Universidade Federal do Ceard; Fundacdo Cearense de Pesquisa e Cultura.
Desse canvénio foram criados trés manuais financiados pela SENAD: 1-Terapia Comunitaria Integrativa
Indigena; 2-Manual de Massoterapia Indigena: 3- Técnicas de Resgate da Autoestima Indigena.

Em 2014, foi celebrado um convénio entre a UFC e o Ministério da Salde para capacitar em terapia comu-
nitaria integrativa com énfase em contextos de calamidades publicas para municipios dos estados: alagoas,
Ceard, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Rondonia, Santa Catarina, Sdo Paulo. Na oportuni-
dade foram realizados 47.705 atendimentos, que resultaram na identificacdo de sete das dez determinan-
tes sociais de saide da OMS. Sdo elas:

As desigualdades sociais

O estresse

A exclusdo social
0O trabalho

O desemprego
0 apoio social
As dependéncias

Em 2017, a Portaria 849, de 27 de marc¢o de 2017, incluiu na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares as Terapias Integrativas. (MS, 2017).

Em 17 de Junho, a convite da UNESCO e da World Associationof Social Psychiatry (WASP), o prof. Adalberto
apresentou no 8th World Congress for Psychotherapy 2017 a Terapia Comunitaria Integrativa (TCl) como uma
pratica de Cuidados Solidarios.

As pesquisas realizadas nesses convénios evidenciaram que:

ATCl reduziu a demanda por servicos especializados. Apenas 11,5% das pessoas que passaram pelas rodas
de TC necessitaram de encaminhamento para os servi¢os de sadide. A construcdo de redes de apoio social
torna o individuo e a comunidade mais autdnomos, com menor dependéncia dos especialistas e institui-
¢Oes especializadas (BARRETO, 2019).

As pesquisas subsequentes nos anos 2004, 2007, 2008, 2009, 2013 mantiveram aproximadamente o mes-
mo percentual.

Nossos resultados em sadde comunitdria, ao longo dos 36 anos de existéncia

e Experiéncia do MISMEC em sadide comunitdria, ao longo dos 36 anos de existéncia.

e BercodaTCl e o nascimento de um novo ator social, 0 terapeuta comunitario.

ATCl genuinamente brasileira compde as Praticas Integrativas e Complementares do Ministério da
Salde.

Mais de 2 milh@es de atendimentos.

Constitui uma rede de mais de 30 mil Terapeutas Comunitdrios certificados pela UFC.

49 Polos Formadores de TCI no Brasil (abratecom.org.br).

ATCl atua em 29 palses (aetci-adv.eu).
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e Producdo cientffica: 40 videos, 6 livros (traduzidos), 30 artigos, 23 dissertacBes de mestrado e teses
de doutorado, 2 cartilhas sobre os resultados da TCl no MS (adalbertobarretocursos.com).

e Parcerias firmadas: UFC, PASTORAL DA CRIANCA — CNBB, UNESCO, SESI, SENAD, MS, FUNAI, SMS DE
FORTALEZA.

Reflexdes finais

Propomos uma mudanca de paradigma que articula modelos clinicos com modelos solidarios em uma
perspectiva complementar e ndo competitiva. Além do conhecimento académico, faz-se necessario incluir
a "mutualizacdo” da sabedoria de cada cultura, bem com o conhecimento adquirido por meio das expe-
riéncias de vida.

Todo esse know-how que temos posto em pratica pouco a pouco representa basicamente uma mudanca
de paradigma, uma mudanca de visdo que nos convida a:

Ir além do individual para alcancar o coletivo, o publico; ver além das deficiéncias, para valorizar as ha-
bilidades adquiridas por meio da experiéncia de vida e trazer a tona o potencial de quem sofre; sair de
um modelo que gera dependéncia para um modelo que nutre autonomia e corresponsabilidade; sair da
verticalidade das relacBes para a horizontalidade; desconstruir uma atitude de desconfianca em relagdo ao
outro e acreditar mais nas capacidades do outro; passar de “a solugdo vem de outro lugar” para a solucdo
esta na pessoa, familia, comunidade; romper com um modelo clientelista e promover a consciéncia critica
e civica.

0O que aprendemos com essa experiéncia e quais sdo as perspectivas que estdo surgindo?

e O homem sé pode se desenvolver em relacdes que 0 unam aos outros.

e Qualquer abordagem da precariedade deve levar em consideragao 0s recursos pessoais e 0s que
existem ao redor do individuo.

e O sofrimento e a riqueza estdo por toda parte. Sdo componentes de todo ser humano e de todo
grupo humano. A riqueza ndo pertence apenas aos ricos, mas também a base (a academia ndo tem a
hegemonia da producdo do conhecimento, réseau nor-sud bruxelles).

e Deve ser desenvolvida a diversificacdo dos recursos culturais pessoais.

E preciso investir mais nos vinculos que integram do que nos lugares que excluem e estigmatizam.
Reconhecer a precariedade institucional que tem dificuldade em trazer solidariedade, afeto.... a ideia
de liberdade de expressdo e reconhecimento.

Isso exige

e Fazer uma ruptura epistemoldgica; promovendo uma alternativa ndo competitiva, mas complementar
e equilibrada ao conhecimento universitario.

e Romper com o isolamento do “saber cientifico”, bem como do “saber popular” e do “saber politico”, e
respeitar essas trés formas de conhecimento.

e Trabalhar numa perspectiva de complementaridade sem romper com a tradi¢do e sem negar as
contribuicdes da ciéncia moderna.

e Praticar uma “ecologia da mente” e respeitar as diversidades culturais e seus sistemas de
representagdo.
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e Reconhecer o valor da partilha (escuta ativa). Somos uma parte doadora, mas também uma parte
receptora, damos e recebemos.
e Redescobrir a nogdo de comunidade e pertencimento a um grupo plural, em que as diferencas sao
respeitadas e valorizadas.
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ANEXOS

Registros do Mismec 4 Varas

Figura 1 - Primeira roda de Terapia Comunitaria Integrativa em 1986 realizada pelos seus criadores:
prof. Adalberto Barreto e Airton Barreto

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.
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Figura 2 - Construcdo participativa de uma comunidade: juntos somos mais fortes, lideradas pelo prof.
Adalberto Barreto e Airton Barreto, em 1990

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.

Figura 3 - Roda de Terapia Comunitaria Integrativa, realizada pelo prof. Adalberto Barreto, na sombra
de um cajueiro, que precedeu a criacao do Mismec 4 Varas, em 1990

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.
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Figura 4 - A porta de entrada do 4 Varas: comunidade que cuida, em 2019. Espaco de dialogos entre
PICS, saberes académicos, tradicionais na promogdo da sadde mental

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.

Figura 5 - O prof. Adalberto Barreto conduzindo dinamicas de Resgate da Autoestima, em 2018

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.
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Figura 6 - Cuidando dos Cuidadores: pessoas que cuidam de pessoas. A terapeuta Euliana Galdino
realizando cuidados durante a dinamica, em 2020

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.

Figura 7 - Prof. Adalberto e sua equipe realizando a atividade de “O que Minhas Dores Querem Me
Dizer?”, em 2021

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.
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Figura 8 - Terapia de Renascimento: Didlogo da crianca de ontem com o adulto de hoje, realizada em
2021

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.

Figura 9 - Pratica da Redugdo do Estresse Pos-traumatico na Comunidade, realizada pelos terapeutas
Anastasios Kleisas e Messias de Paiva, em 2019

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.
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Figura 10 - Acolhimento: Escalda-pés com cafuné, realizado pelo massoterapeuta Joelson Mariano, em
2019

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.

Figura 11 - Yoga na Comunidade, realizado pela facilitadora Lélia Pessoa em 2021

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.
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Figura 12 - Danga Circular: o corpo se exprimindo, realizada pelo focalizador Igor Premal, em 2022

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.

Figura 13 - Expressdo artistica na comunidade, realizada pelo facilitador Messias de Paiva, em 2020

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.
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Figura 14 - Farméacia Viva Comunitaria: plantas que cuidam da satde, em 2020

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.

Figura 15 - Posto de Saude 4 Varas: cuidados clinicos da bio medicina articulados com as PICS. Em
2021

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.
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Figura 16 - Ocas de Salde Comunitaria: cuidados solidarios articulados com cuidados clinicos. Em
2022

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.

Figura 17 - Massagem de bem-estar. A massoterapeuta Leideslene Albano estd realizando a
massagem com pedras quentes, em 2020

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.
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Figura 18 - Ventosaterapia: um alivio para as dores, realizada pela facilitadora Teresa Maria, em 2021

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.

Figura 19 - Reiki: mdos que energizam e cuidam, realizada pelo Sr. Francisco Humberto, em 2021

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.
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Figura 20 - Argiloterapia: um recurso cultural na promogdo da sadde integral, realizado pela cuidadora
Elenita Lopes, em 2021

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.

Figura 21 - Dona Zilma Saturino a rezadeira cuidando com suas rezas, em 2020

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.
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Figura 22 - Banho de ervas: um cuidado tradicional integrado as PICS, realizado pela Sra Maria José,
em 2020

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.

Figura 23 - Atendimento individual complementar: psicolégico e psiquiatrico, realizado pelo prof.
Adalberto Barreto e Ana Beatriz, em 2021

Fonte: Acervo do Mismec 4 Varas.
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Implementacao da Terapia de Florais na Estratégia
de Saude da Familia/SUS em Mato Grosso do Sul

Joseanne Cristina Roque’, Talita Margonari Lazzuri?, Francielli Fascincani®,
Marcia Boniolo do Valle*, Geraldo Rodrigues®, Anderson Alves de
Oliveira®, Irian Fernanda Lima Fernandes’, Marcela Ribeiro Lopes®

“ Apaziguar as Emocdes é a Nossa Missdo”

Joseanne Roque

® w o w»

Terapeuta Floral Asterflor-MS 29

Professora Practtitioner do Sistema Florais de Saint Germain.

Embaixadora da Paz pelo Cercle Universel Des Ambassadeurs de La PaixSuisse/France.

Diretora do Nucleo de Implementacdo Estratégica para Praticas Integrativas e Complementares em Salde de Mato Grosso do Sul
- NIEPPICS-MS.

Presidente da Associagdo dos Terapeutas Florais de Mato Grosso do Sul- ASTERFLOR-MS.

CEO dos Florais de Saint Germain, Graduada em Arquitetuta, Especializagdo em Arteterapia, Especializacdo em Terapia Floral,
membro da [UMAB (International Union of Medical and Applied Bioeletrography — Russia), palestrante internacional, docente
convidada pela UFRJ (Universidade Federal do Rio de Janeiro) para o curso de Especializagdo em Terapia Floral e responsdvel pela
continuidade dos trabalhos de pesquisa e desenvolvimento iniciados por Neide Margonari.

Farmacéutica - Secretdria de Sadde do municipio de Angélica/MS.

Enfermeira - Coordenadora da Atencdo Bésica do municipio de Angélica/MS e Diretora Presidente do Hospital Municipal ~ABA
(Associacdo Beneficente de Angélica).

Prefeito interino do municipio de Angélica/MS.

Auxiliar de Enfermagem - Secretdrio de Satde do municipio de Corguinho/MS.

Pedagoga - Coordenadora da Atengdo Basica do municipio de Corguinho/MS.

Enfermeira - Prefeita do municipio de Corguinho /MS.

Série Navegador SUS



Introducao

O relato histdrico da terapia floral se da a partir das descobertas cientfficas realizadas na década de 30 pelo
médico homeopata inglés Dr. Edward Bach, o qual descreveu que as doencas eram resultantes da desar-
monia entre a esséncia do ser humano e sua personalidade. Ao finalizar seus estudos, Bach correlacionou
os estados emocionais do ser com as esséncias florais por ele produzidas. A proposta da Terapia de Florais
é restaurar o estado positivo da personalidade do ser humano utilizando esséncias das flores para cuidar
de aspectos mentais, emocionais e comportamentais das pessoas, podendo ser usada de forma preventi-
va, estimulando o conceito do autocuidado e cuidado individual e coletivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A terapia fundamenta-se em um conceito no qual a divisdo cartesiana entre corpo e mente é vista por uma
perspectiva que integra esses elementos em uma dimensdo em que a mente assume essencial impor-
tancia, uma vez que as emogdes alteram o estado fisico por meio da a¢do do sistema nervoso central. A
emocdo positiva estabelece a salide enquanto o estado negativo estimula doengas - daf a importancia em
se falar de "salde emacional”. Assim, a valorizacdo de sintomas, que ndo sdo somente fisicos, € necessaria
para solucionar problemas que ndo estdo arraigados somente no campo biolégico. Desse modo, as qua-
lidades e virtudes das flores, como estdo posicionadas na natureza, por meio da sua assinatura botanica
e do meio ambiente, entram em ressonancia com as qualidades e virtudes humanas para obter o tdo
almejado equilibrio emocional.
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Com esse olhar tdo particular e proprio é que nessas implementacdes utiliza-se o sistema Florais de Saint
Germain, que foi desenvolvido, na década de 90, pela pesquisadora Neide Margonari. Como pilar nortea-
dor para o desenvolvimento de um sistema floral, Neide Margonari seguiu 0s mesmos preceitos utilizados
pelo Dr. Edward Bach no preparo das esséncias florais, e demonstra que é de suma importancia o uso de
flores selvagens, ou seja, flores de plantas que estejam inseridas em um meio ambiente natural, e também
sendo relevante a produgdo artesanal. O sistema dos Florais de Saint Germain possui 89 esséncias é distri-
buido no Brasil e exportado para paises da América do Sul, América do Norte, Europa e Asia.

0O excerto a seguir descreve o que sdo as esséncias florais, bem como respalda a sua utilizacdo e eficacia,
considerando que:

As esséncias florais sdo extratos liquidos naturais, inodoros e altamente diluidos
de flores que se destinam ao equilibrio dos problemas emocionais, operando em
niveis sutis e harmonizando a pessoa internamente e no meio em que vive. Sdo
preparadas a partir de flores silvestres no auge da floragdo, nas primeiras horas da
manhd, quando as flores ainda se encontram Umidas pelo orvalho, obtidas através
da colheita de flores extraidas de lugares da natureza que se encontram intactos.
Aesséncia floral que se origina da planta em floracdo atua nos arquétipos da alma
humana, estimulando transformacdo positiva na forma de pensamento e propi-
ciando o desenvolvimento interior, equilibrio emocional que conduz a novos com-
portamentos. Ndo é fitoterapico, ndo € fragrancia, ndo é homeopatia, ndo é droga.
Pode ser adotado em qualquer idade, ndo interferindo com outros métodos tera-
péuticos e/ou medicamentos, potencializando-os. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Com esse olhar tdo humanizado e eficaz propiciado pela Terapia de Florais, teve inicio um movimento, em
2018, para a insercao dessa pratica no Sistema Unico de Satde (SUS), em Mato Grosso do Sul, quando
gestores preocupados e comprometidos com os seus colaboradores buscaram na Terapia de Florais uma
implementacdo efetiva de “olhar” e “cuidado” com essa parcela de municipes por meio do projeto Cuidando
de Quem Cuida.

Metodologia

Em se tratando de SUS, sua identidade é explicitada por meio de muitos documentos e cadernos nortea-
dores, como pode ser observado nos excertos que seguem:

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo fundamentais para a coordenacdo e a
integracdo dos servicos e acdes de Salde, assim como para a integralidade e a
qualidade do cuidado a salde. A organizacao dos servicos e recursos em Redes
em diversos paises tem demonstrado o alcance de melhores resultados em Saude,
menos internagdes, maior satisfagao dos usudrios, melhor uso dos recursos, ser-
vicos mais custo-efetivos e de melhor qualidade, maior cooperagdo entre gestores
de diferentes servicos, entre outras vantagens (MENDES, 2011; OPAS, 2010). Uma
RAS consiste na organizagdo do conjunto de servicos e ag0es de Saude de distintas
densidades tecnoldgicas que, integrados por meio de estruturas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado as populacdes de
uma regido de Sadde (BRASIL, 2010). A regido de Satde é um espaco geografico
continuo, preferencialmente delimitado a partir de identidades culturais, econd-
micas, sociais, de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compar-
tilhados, com a finalidade de permitir a organizacdo, o planejamento e a execu¢do
das acdes e dos servicos necessarios a populacio do territério (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Série Navegador SUS



E, ainda:

[...] as redes de servicos integrais e integrados sdo uma das principais expressoes
operativas do enfoque da Atencdo Primaria a Salide no que se refere a prestacdo
de servicos da salde, contribuindo a efetivarem-se seus atributos, entre eles a co-
bertura e 0 acesso universal; o primeiro contato; a atengdo integral, integrada e
continua; o cuidado apropriado; a organizacdo e a geréncia 6timas; a acdo interse-
torial (OPAS; OMS, 2007) (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Sobre as Praticas Integrativas e Complementares (PICS), as orientacdes para 0 seu estabelecimento e a sua
utilizacdo no SUS foram divulgadas por meio de portarias e outros documentos norteadores, como pode
ser observado no descrito a seguir.

No Brasil, em 2006, foi estabelecida no Sistema Unico de Satide (SUS), a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), através da Portaria
GM/MS n.° 9.712. Essa Portaria traz orientagoes para estruturar as PICS nos servi-
¢os da Atencdo Primdria a Satde, além de outras providéncias.

Em 2017, a PNPIC foi ampliada em 14 novas PICS, a partir da publicacdo das
Portaria n.° 849. Também em 2017, foram publicadas as Portarias n.° 633 e 145,
que atualizam o servico especializado das PICS na tabela de servicos do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), no sistema de informa-
¢ao do SUS (eSUS).

Ainsercdo das PICS no e SUS significa que podem e devem ser registradas como
uma pratica de satide pelo profissional que a realizou. Esse registro é importante,
pois fornece dados ao MS para planejamento como também fomento de financia-
mento das a¢des das PICS.

Em marco de 2018, com a Portaria n.° 702, mais 10 recursos terapéuticos inte-
graram o rol de PICS do Ministério da Satde, incluindo o seu cadastro no SCNES e
e SUS. Esta portaria descreve os profissionais habilitados a realizar cada uma das
PICS compreendidas pela PNPIC e, portanto, a habilidade de registrar a PICS rea-
lizada no sistema de informacdo do SUS. Sdo elas: Medicina Tradicional Chinesa/
Acupuntura, Medicina Antroposofica, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danga Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitdria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia,
Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,
Imposicdo de mdos, Ozonioterapia e Terapia de Florais.

Essas importantes praticas sdo transversais em suas a¢oes no SUS e podem estar
presentes em todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude, prioritariamente na
Atencdo Primdria com grande potencial de atuacdo. Uma das abordagens desse
campo sdo a visdo ampliada do processo satde/doenca e da promogdo global do
cuidado humano, especialmente do autocuidado. As indica¢des sdo embasadas no
individuo como um todo, considerando-o em seu varios aspecto: fisico, psiquico,
emocional e social.

Entre as principais diretrizes da PNPIC esta 0 aumento da resolutividade dos ser-
vicos de salde, que ocorre a partir da integracdo — ao modelo convencional de
cuidado - com olhar e atuacdo mais ampliados, agindo de forma integrada e/ou
complementar no diagndstico, na avaliacio e no cuidado (MINISTERIO DA SAUDE,
2006; 2017; 2018).

LABORATORIO DE INOVAGAO EM SAUDE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE - PICS

83


https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/PNPIC%202006.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/PNPIC%202006.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/portaria%20849%20PNPIC.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/portaria%20633%20PNIPIC.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/portaria%20145%20PNPIC.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria%20702%202018%20PNPIC.pdf

84

No estado de Mato Grosso do Sul, a insercdo de uma PIC, a Terapia de Florais, comecou a ser implantada
em 2019, (mais especificamente no més de mar¢o), no municipio de Corguinho/MS. Inicialmente, a Terapia
de Florais foi introduzida por meio de palestras informativas e atendimentos particularizados com caracte-
risticas bastante acolhedoras e qualificadas, denominadas “escutas terapéuticas’, e realizadas duas vezes
30 més.

Também o municipio de Angélica/MS comecou a ser atendido com a Terapia de Florais com os mesmos
protocolos de palestras e atendimentos particularizados, apenas com o diferencial de que, ali, a assisténcia
oferecida era de quatro dias ao més.

“Cuidar do Cuidador”, direcionar especial atencdo ao profissional da drea da sadde que esta na “linha de
frente”, no dia a dia, foi a tarefa motriz da insercdo dessa terapia, advinda da preocupacao dos gestores
com a “salide integral dos trabalhadores”, conceituando-se que “as pessoas s6 podem oferecer o que elas
possuem”. Entdo, a partir disso, entende-se que atender os colaboradores &, e serd sempre, a porta de
entrada para as PICS.

Ap6s os meses de atendimentos (por livre demanda) dos colaboradores da Secretaria de Saude, como:
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, odontélogos, técnicos em odontologia, servicos gerais,
agentes comunitarios de sadde, recepcionistas, administrativos, motoristas, agentes de endemias agregou-
-se colaboradores de outras secretarias e da prefeitura municipal.

Identifica-se que as unidades de satide possuem complexidade e caracteristicas especificas, porém, essas
caracteristicas podem ter mudancas e adquirirem peculiaridades mediante situagdes setoriais, do munici-
pio, do estado e do Pais e, portanto, cabe ao terapeuta integrar-se as equipes facilitando o eixo de trabalho
e sua funcionabilidade.

Conjuntamente com os atendimentos aos colaboradores, meses depois iniciamos integrar e atuar na inser-
cdo da terapia de florais nas acBes das Estratégias de Satde da Familia (ESF), nos municipios supracitados
e, para isso, adentramos aos programas hiperdia, tabagismo, satde mental e satde da mulher, objetivando
olhar para o ser humano e suas emoc¢des em todas as fases da vida. Destaque-se que, dentro do progra-
ma salde da mulher, iniciou-se 0 uso da terapia com gestantes e inovando com um programa especifico,
denominado Programa Nacional de Terapia Floral na Maternidade, que se encaixa nos perfodos gestacional,
puerpério e amamentacao.

Com esse olhar especifico, a Terapia Floral auxilia no campo emocional da gestante, da puérpera e na
amamentacdo, bem como promove o despertar de uma consciéncia amorosa que propicia o enlace entre
mde e filho, necessarios para a construgao de um mundo melhor. Portanto, a terapia de florais torna-se
uma excelente ferramenta de apoio, pois sabemos que, neste momento tao especial da mulher, o uso de
medicacBes ficam mais restritas.

Com essa dinamica, institui-se um elo muito saudavel de estreitamento conjunto com a equipe multidisci-
plinar das unidades basicas de salde e a Terapia Floral, quando a figura do terapeuta floral incorporou-se a
realidade da unidade, existindo, desta forma, uma troca de experiéncias e de encaminhamentos que visam
um olhar humanizado a integralidade e qualidade de vida aos usuarios do SUS.

Situagdes como a pandemia da covid-19, iniciada em 2020, trouxe as unidades um colapso emacional, seja
da prépria equipe ou dos usudrios. Um momento em que vale ressaltar que o uso da terapia de florais
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teve a demanda aumentada em comparagdo a outros meses, uma vez que neste momento tdo delicado
mundialmente instalou-se um padrdo emocional coletivo de panico e incertezas. Além dos atendimentos
remotos, a dispensa dos florais chegou a pessoas que ainda ndo faziam parte dos atendimentos presen-
ciais fazendo, assim, aumentar consideravelmente a dispensa nos dois municipios. Consolidando o conhe-
cimento dessa pratica, considerando-a um auxilio muito providente para o0 momento por ser uma pratica
ndo invasiva, ndo medicamentosa, acolhedora, segura, confortavel e eficaz.

Resultados e licdes aprendidas

Contextualiza¢do e informaces pontuais das localidades em estudo
0 Quadro 1, a seguir, traz informag8es sobre a estrutura dos municipios atendidos pela Terapia Floral, bem
como a quantidade de funciondrios que executam seus servicos para a Secretaria de Satide de ambas as

localidades.

Quadro 1 - Sobre a estrutura do municipio e os funcionarios a servico da satide

ANGELICA/MS CORGUINHO/MS

Estrutura do municipio - SUS

e Hospital ABA - Associacdo Beneficente de Angélica, de

pequeno porte.
Estratégia Satde da Familia Central.
Estratégia Sadde da Familia Vila Esperanca.

go (distrito de Ipezal).
e Unidade Mista de Salde.

Quantidade aproximada de funcionarios e fun¢des

e 240 funcionarios.

e (argos: administrativos, médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, psicélogos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, auxiliares de laboratérios, bioqui-
micos, agentes comunitdrios de salde, agente de
endemias, motoristas, vacinadoras, servicos gerais,
copa, lavanderia, motoristas etc.

Fonte: Joseanne Cristina Roque (autora).

Dos atendimentos realizados

Estratégia Satde da Familia Lauro Domingos de Souza.
Estratégia Satde da Familia Dr. Marcio Rogério Camar-

Estrutura do municipio - SUS

e Estratégia Salde da Familia de Corguinho.
e Posto de Salde - Taboco.

e Unidade Basica de Salde de Corguinho.

e Estratégia Sadde da Familia Rural.

Quantidade aproximada de funcionarios e fun¢des

e 115 funciondrios.

e (argos: administrativos, médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, psicdlogos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, auxiliares de laboratérios, bioqui-
micos, agentes comunitarios de salde, agente de
endemias, motoristas, vacinadoras, servicos gerais,
motoristas etc.

0 Quadro 2 apresenta dados que abordam datas, quantidades, publico e queixas relacionadas a imple-
mentacdo da Terapia de Florais nos municipios de Angélica e Corguinho, ambos no estado de Mato Grosso
do Sul.
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Quadro 2 - Da implementacdo da Terapia de Florais em municipios sul-mato-grossenses

ANGELICA/MS CORGUINHO/MS

INICIO DAS IMPLEMENTACOES INICIO DAS IMPLEMENTACOES

Outubro de 2019 Marco de 2019

QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS

COMDISPENSA DE FLORAIS COM DISPENSA DE FLORAIS

® 2019: 240 unidades e 2019: 340 unidades

e Primeiro bimestre/2020: 160 unidades e Primeiro bimestre/2020: 85 unidades

® Margo/2020 a maio/2021 ® Margo/2020 a maio/2021

e 2.775 unidades, aproximadamente 185 unidades/ e 1.200 unidades; aproximadamente 80 unidades/
més més

Junho/2021 a fevereiro/2022 Junho/2021 a fevereiro/2022
855 unidades, aproximadamente 95 unidades/més e 405 unidades, aproximadamente 40 unidades/més

PUBLICO ATENDIDO PUBLICO ATENDIDO

® 60% mulheres - 18 a 90 anos e 30% mulheres - 18 a 90 anos
® 7% criangas - 0a 12 anos ® 5% criangas - 0a 12 anos
e 8% adolescentes e jovens - 12 a 18 anos e 5% adolescentes e jovens - 12 a 18 anos
® 20% homens - 18 a 90 anos e 3% homens - 18 a 90 anos
e 5% Igbtgia+ (diversas faixas etdrias) e 2% Igbtgia+ (diversas faixas etdrias)
QUEIXAS MAIS COMUNS QUEIXAS MAIS COMUNS
[ ]
/-\ns!edade - e Ansiedade
e Ansiedade na gestacdo . «
. a e Ansiedade na gestacdo
e Ansiedade no pés-parto . p
~ e Ansiedade no pés-parto
® Depressdo ~
~ ~ e Depressdo
e Depressdo na gestacdo ~ ~
. e Depressdo na gestacdo
e Depressdo pos-parto ~ .
e Depressdo no pés-parto
e Falta de sono
i = e [alta de sono
® Hipertensdo " ~
e ® Hipertensao
e |rritabilidade e
e |[rritabilidade
e Medo
8 e Medo
e (Obesidade !
o - o e (Obesidade
e Transtornos emocionais por ocasido de suicidio de PR s
I . e Transtornos emocionais pré e pés-cirdrgia bariatrica
familiar préximo }
i e Tabagismo
e Tabagismo
e TOC
e TOC o -
A - e Violéncia doméstica
e Violéncia doméstica .
[ ]

Dependéncia quimica Diigrent et gy s

Fonte: Joseanne Cristina Roque (autora)

Sobre os relatos dos usuarios
Ao passar de todos esses meses de insercao da terapia floral, os relatos colhidos a campo sdo os melhores
possiveis, seja do usuario, seja da gestdo. Usuarios e servidores/colaboradores deram uma devolutiva ini-

cial de agradecimento pelo Sistema Unico de Satide municipal em Ihes ofertar a prética, de forma gratuita.

Outra importante consideragao é favorecer os municipios que estdo longe da capital a terem a oferta de
PICS, possibilitando que esse modelo de atencdo ndo fique somente direcionado a grandes centros.
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Entre tantos relatos, pode-se destacar uma fala presente com frequéncia nas demandas e devolutivas nas
(re)consultas e escutas que é sobre a “qualidade de vida emocional”. Tal assunto é recorrente porque 0s
usuarios conseguem perceber o que sdo suas emogdes e como lidar com elas, a elaborar e trazer suas
demandas pessoais, a ter com quem compartilhar, a buscar alguém com quem ndo esteja envolvido emo-
cionalmente e a ter um acolhimento de suas dores e complexidades.

Licdes Aprendidas

E importante salientar que cada implementacdo possui suas caracteristicas, seus pontos de atuacio fortes,
“combinando” com as caracteristicas de cada municipio, seja na gestao, seja no formato de atuacdo das
ESF, seja na propria personalidade da coordenagdo das unidades. Portanto, o terapeuta tem que possuir
sensibilidade suficiente para identificar pontos onde a unido da medicina e das PICS possam ser relevantes
e proficuas.

Para a insercdo das PICS temos que validar que o terapeuta necessita ter alguns pré-requisitos importan-
tes, tais como: formagao validada da pratica a ser aplicada, empatia, compreensdo da rotina da unidade,
proatividade, saber lidar com dificuldades dos usudrios em seus diferentes niveis de escolaridade, com-
preender a realidade de cada usuario, possuir escuta ativa e praticar acolhimento, complementando e res-
peitando o0 espaco de cada profissional para poder, de forma simples, integrar-se a rede de profissionais
da salide/terapeuta/usuario SUS para, desse modo, fortalecer a “engrenagem” da atencao primaria.

A etapa inicial da implementacdo aos colaboradores foi de extrema importancia, pois, a partir do momen-
to em que o cuidador/servidor/usuario SUS estava fazendo o uso de florais, ele mesmo divulgava a sua
experiéncia.

As gestbes dos municipios de Angélica e Corguinho (prefeitos, secretarios de salide e coordenadores da
Atencdo Basica) acolhem a Terapia de Florais com grande respeito e profunda valorizacdo, sendo que, até
os dias de hoje, a implementacdo segue com grandes demandas, pois foi criada nos municipios a “cultura
das praticas integrativas com a terapia de florais”.

Um dos pontos negativos é, ainda, o desconhecimento das PICS, em todas as esferas.

E, finalizando, a licdo mais enriquecedora das insercdes é saber que um frasco de buqué florais pode aju-
dar uma pessoa, uma familia ou toda uma comunidade que, as vezes, esta isolada por suas distancias, em
suas questdes mais dificeis e achava-se sem saida. Exemplos e relatos que nutrem a vida de um terapeuta
para continuar a histéria e a caminhada, vislumbrando sempre a for¢a maior em contribuir de alguma for-
ma a “apaziguar as emogdes” de seres humanos para um mundo melhor, fomentando, com isso, a cultura
de paz interna, aprendendo com os ensinamentos da Mde Natureza que: harmonicamente as flores nascem,
crescem, se multiplicam e perpetuam em perfeito equilibrio, em quaisquer tipos de solos e estagdes, pois “creem”
que sempre haverd um novo dia e este, certamente, Serd melhor.
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No contexto da salde publica brasileira, as PICS vém se consolidando como importante instrumento para
a efetivacdo da integralidade, um dos principios basilares do SUS. Considerando essa relevancia, alguns
pontos de atencdo merecem ser ressaltados na busca pela ampliagdo e consolidacdo da PNPIC nos esta-
dos, no Distrito Federal e nos municipios.

A diversidade de demandas de cuidado e de necessidades de salide das realidades locais, assim como as
diferentes capacidades administrativas, técnicas e de gestdo das instituicdes e esferas governamentais que
atuam no SUS, imp&em desafios para a implementacdo de politicas publicas nacionais, como a PNPIC, em
todo o Pais. Nesse sentido, torna-se indispensavel estabelecer espacos estratégicos de didlogo permanen-
te sobre a tematica das PICS, a exemplo deste LIS-PICS.

Divulgar experiéncias exitosas, compartilhando processos e estratégias que fomentaram a transversali-
dade e a integralidade das PICS com outras areas de atencdo a sadde, possibilita a ampliagao do acesso
seguro as praticas ofertadas e o consequente aumento da resolubilidade do SUS, garantindo qualidade,
eficacia, sustentabilidade e eficiéncia ao sistema, prioritariamente na Atencdo Primaria a Salde.

Nesse contexto, as diretrizes da PNPIC colaboram para a estruturacdo e o fortalecimento das PICS nos
territérios. Ao definir as responsabilidades institucionais para as trés esferas de gestao (federal, estadual e
municipal), a Politica assume seu papel norteador para que estados e municipios implantem e customizem
a regulamentagdo dos servicos de PICS na rede publica de sadde, proporcionando uma assisténcia huma-
nizada, segura, eficaz e universal a sua comunidade.

Entretanto, reconhecendo o protagonismo e a autonomia da gestdo na implantagdo de politicas nacionais,
a PNPIC recomenda instituir processos participativos e colaborativos para definicdo das PICS a serem ofer-
tadas, de forma a normatizar rotinas e formalizar procedimentos, alinhados as necessidades, capacidades
e possibilidades locais. Para isso, estimula acBes referentes ao controle e a participagdo social, promo-
vendo o envolvimento responsavel e continuado dos usudrios, gestores e trabalhadores nas diferentes
instancias de efetivacdo das politicas de sadde.

Assim, torna-se fundamental a constituicao de grupos de trabalhos intersetoriais com o objetivo de iden-
tificar as demandas locais, realizar diagndsticos, promover a escuta e interacdo de atores politicos e da
sociedade civil envolvidos e comprometidos com o processo de trabalho em salide. Serdo esses atores que
apoiardo e/ou participardo da implementagdo das PICS nos servicos do territrio, articulando estratégias
de planejamento, de forma a transversalizar os principios da equidade, os direitos humanos, a etnicidade,
a interculturalidade e o género, com vistas a promogdo da satide integral da sua populacdo.

Importa ressaltar que o Ministério da Satide vem ampliando suas a¢Bes no campo da prevencdo e promo-
¢do da satide em todos os niveis, para promover melhor qualidade de vida a cada cidaddo. Contribuindo
nesse contexto, a CNPICS/DESF/SAPS/MS, responsavel pela gestdo da PNPIC, protagoniza e embasa discus-
sOes e a¢des conjuntas com diversas dreas do MS e com outros 6rgdos e instituicdes, dando vida a pers-
pectiva transdisciplinar das PICS. Essa articulagdo transversal, estimula o desenvolvimento de normativas
para a oferta de servicos e de produtos de PICS, com qualidade e seguranga ao usudrio do SUS, em todo
o territorio nacional.

Fortalecendo esse caminho, a CNPICS/DESF/SAPS/MS conduz processos integrados para a formagdo ade-

quada de profissionais que atuardo com as praticas, fomentando acdes de educacdo permanente para
gestores, profissionais e usuarios do sistema. O incentivo a formacdo desses atores de satde possibilita a
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valorizacdo do potencial dos préprios profissionais, orienta o cidaddo para a¢des de autocuidado, além de
ser espago de compartilhamento de saberes e de melhoria no atendimento na rede de servigos do SUS.
E ainda, para expandir e gerar amplos conhecimentos sobre o tema, a coordenacdo incentiva e promove
estudos/pesquisas para produzir evidéncias, subsidiar a tomada de decisdo clinica e de gestdo, possibi-
litando a definicdo de estratégias para formacdo adequada de profissionais de salde para atuarem com
PICS no SUS.

Nesse sentido, a atual gestao da CNPICS/DESF/SAPS/MS direcionou esforcos para ampliar a discussdo
sobre o fortalecimento da PNPIC no SUS, reunindo gestores, especialistas e convidados para integrar a
Camara Técnica Assessora em Préticas Integrativas e Complementares em Sadde (CTA-PICS), publicada
por meio da Portaria n.° 42, de 13 de julho de 2021. Essa iniciativa de grande relevancia, discute acdes
estratégicas para integrar acdes das PNPIC com outras Politicas Pdblicas, Projetos, Programas do Ministério
da Salde (ou de outros Ministérios), bem como Projetos de outras Instituicdes, Conselhos de Classes
Profissionais em Salde e Gestores da Atencdo Primaria, com a finalidade de elaborar recomendagdes e
novos projetos para os diferentes eixos de atuacao da CNPICS/DESF/SAPS/MS, contribuindo assim para o
constante avanco e estruturacdo da PNPIC no SUS.

Ao encontro de todo o exposto, surge o Projeto LIS-PICS, desenvolvido com o objetivo principal de dar
visibilidade a iniciativas locais bem-sucedidas e inspirar gestores na trajetéria de implementacdo das PICS.
Considera-se que as seis experiéncias selecionadas, nessa primeira etapa do Projeto, retratam, com exce-
|éncia, as possibilidades de melhoria do desempenho do SUS, por meio da oferta de PICS.

O Projeto Farmdcia da Natureza, de Jardin6polis/SP, com seus mais de 20 anos de resultados estabelecidos
e reconhecidos; os programas de Praticas Integrativas em Sadde do Ipg/FMUSP e do Hospital do Servidor
Publico Municipal, em Sdo Paulo/SP, apresentando a relevancia da experiéncia com PICS no ambito hospi-
talar; a Politica de Praticas Integrativas em Sadde do Distrito Federal, em Brasilia/DF, uma das pioneiras a
inspirar novos gestores na implementacao de suas politicas locais; o Projeto 4 Varas, com as valiosas expe-
riéncias em Terapia Comunitdria Integrativa, em Fortaleza/CE, mostrando sua capacidade de apoio para a
recuperacdo da saide mental, a autonomia do cuidado e o fortalecimento dos vinculos da comunidade; e
aimplementacdo da Terapia de Florais na ESF, em Corguinho e Angélica/Mato Grosso do Sul, evidenciando
a efetividade de uma terapia potente e de implementagdo possivel para municipios de pequeno porte.
Sdo experiéncias exitosas, que bem representam a dimensdo e o potencial pioneiro do Projeto LIS-PICS.

Considerando a excelente repercussdo dessa iniciativa, recomenda-se a sua continuidade, num processo
continuo de selecdo e compartilhamento de boas experiéncias, para que o Ministério da Salde possa
contribuir, de forma cada vez mais abrangente, com a implantagdo das PICS no SUS.

Nesse contexto, a iniciativa do LIS-PICS promoverd um nimero cada vez maior de boas possibilidades
de implementacdo da PNPIC nos territdrios, disseminando alternativas para superacdo dos desafios es-
truturais, politicos e organicos, na implantagdo e execucdo da Politica, como forma de ampliar acdes de
promocao da salide para melhoria da efetividade do SUS.

Como reflexdo final, cabe ressaltar que os resultados apresentados por essas experiéncias bem imple-
mentadas demonstram a importancia e a necessidade da consolidacdo e fortalecimento da CNPICS/DESF/
SAPS/MS na estrutura organizacional do MS, para que a PNPIC tenha seu espaco institucional preservado,
a fim de cumprir seu papel indutor de formas de cuidado integral ao usudrio do SUS, com o foco na pro-
mocdo da saude.
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Acesse a pagina do LIS PICS no Portal da
Inovacdo na Gestdo do SUS e confira os videos
documentdrios das experiéncias ou navegue em
https://apsredes.org/lis-pics
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