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APRESENTACAO

Este documento técnico, construido a partir de ampla participacdo intersetorial,
pretende nortear a consolidacdo da Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude na Bahia (PEPICS-BA). Seguindo a premissa do Ministério da
Saude (MS) quanto ao estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atengao
a satde e motivado pelas demandas sociais e de segmentos de profissionais desse campo,
foram identificadas e elencadas as possibilidades de oferta de cuidados no campo das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude na Bahia. Apos a categorizacdo e
agrupamento por afinidade, foram tragadas as diretrizes para implementacdo da politica.

A PEPICS-BA foi aprovada no Conselho Estadual de Satide (CES) por meio da
Resolucdo CES-BA n° 22/2019, sendo publicada em 22 de maio de 2019, e ainda, pela
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) através da Resolugdo CIB-BA n° 113/2019,
publicada no Diario Oficial do Estado (DOE) em 20 de junho de 2019. Essa politica
estadual baseia-se na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
do Sistema Unico de Satide (SUS), aprovada em Portaria GM/MS n° 971, de 03 de maio de
2006, mas busca contemplar em seu bojo a identidade regional do estado, no intuito de
valorizar e fortalecer as praticas tradicionais e populares. Além disso, a PEPICS-BA destaca
a importancia da articulacdo e envolvimento da esfera municipal, compreendida pelos 417
municipios do estado da Bahia, onde essas praticas irdo de fato se efetivar consolidando um
novo paradigma de cuidados em saude incorporando principios, conceitos e praticas,

oriundos de diferentes sistemas complexos de atencao a saude.

Bahia, 20 de junho de 2019

Area Técnica de Praticas Integrativas e Complementares — ATPICS
Coordenaciao de Politicas Transversais — CPT
Diretoria de Gestdo do Cuidado — DGC
Superintendéncia de Aten¢ao Integral a Saude — SAIS
Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB



1. INTRODUCAO

Durante a Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Satude (Alma-Ata,1978), a Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu como prioridade
o acesso de toda populagdo mundial a Atengdo Primaria a Saude (APS) até o ano 2000,
recomendando a utilizagdo de praticas de cuidado da Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa na APS. Desde entdo, a OMS incentiva os Estados-Membros a
desenvolverem politicas publicas com praticas da medicina popular e tradicional em seus
sistemas de saude, expressando esse compromisso através da formagdo de grupos de
trabalho, conferéncias, relatorios, comunicados, resolugdes, do estimulo a pesquisa, bem
como elaborando guias técnicos de padrdes internacionais de orientacdo para a Medicina
Tradicional e Complementar.

No Brasil, essa tematica destacou-se com o fortalecimento do conceito
ampliado de saude discutido a partir do Movimento Sanitario Brasileiro foi difundida a
partir da 8* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Sua institucionalizagdo e
legitimag¢do ocorreram no decorrer de varios eventos, documentos, experiéncias existentes e
demandas da sociedade, que foram levadas em conta nas diversas tentativas de construgdo
da politica publica de Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS). Em 2006,
o movimento ganhou visibilidade e dimensdo nacional com a publicagdo da Portaria
GM/MS n° 971, de 03 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Satude (PNPICS) no SUS e a Portaria GM/MS n° 1.600,
de 17 de julho de 2006, que aprova a constituicdo do Observatorio das Experiéncias de
Medicina Antropos6fica no SUS e ainda o Decreto n° 5813, de 22 de junho de 2006, que
institui a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF).

Inicialmente, a PNPICS preconizou a implementagdo dos sistemas médicos:
Homeopatia e Medicina Tradicional Chinesa (MTC), esta ultima com o desenvolvimento da
acupuntura em cardter multiprofissional, e também um conjunto de praticas dentro da
abordagem terapéutica especifica da MTC (lian gong, qi gong, tui-na, tai-chi-chuan, plantas

medicinais, orienta¢do alimentar e meditagdo) e as praticas terapéuticas (plantas medicinais,
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fitoterapia e termalismo social — crenoterapia). Um terceiro sistema médico, a Medicina
Antroposofica, foi incluido, com a publicagdo do Observatério das Experiéncias de
Medicina Antroposofica.

Em dezembro de 2016, na andlise dos dez anos de implantacdo da PNPICS
foram contabilizados, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES), 6.060 (seis mil e sessenta) estabelecimentos ofertando procedimentos do SUS
em PICS, destes, 202 (duzentos e dois) Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) nas
diversas modalidades e 203 (duzentos e trés) hospitais, revelando a presenca das PICS nos
varios niveis de atencgdo a satde e em unidades de naturezas diversas, além da APS.

Em maio de 2017, o Departamento de Atencao Basica (DAB) do MS informa, a
partir do Sistema de Informacdo em Satde para a Atengdo Basica (SISAB) e dos dados do
SCNES sobre um total de 9.470 estabelecimentos de saude no pais que ofertam PICS,
distribuidos em 3.097 (trés mil e noventa e sete) municipios, representando 56% dos
municipios brasileiros. Destes municipios, 79 (setenta e nove) ofertam PICS somente na
Média e Alta Complexidade (MAC). O SISAB foi instituido pela Portaria GM/MS n°
1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informagdo da Atencdo Bésica
vigente para fins de financiamento ¢ de adesdo aos programas e estratégias da Politica
Nacional de Atengao Basica (PNAB), substituindo o Sistema de Informagdo da Atencao
Basica (SIAB). O SISAB integra a estratégia do Departamento de Atengdo Bésica
(DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB), que propde o incremento
da gestdo da informacdo, a automagdo dos processos, a melhoria das condigdes de
infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho.

A PNPICS legitimou a oferta de PICS no SUS e intensificou o surgimento de
outras praticas locorregionais. Nesse contexto, houve a publicagdo da Portaria GM/MS n°
849, de 27 de margo de 2017, que inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular,
Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga, ampliando o escopo proposto em 2000.
Posteriormente, o MS publica a Portaria GM/MS n° 702, de 21 de margo de 2018, que
altera a Portaria de Consolidagio GM/MS n° 02, de 28 de setembro de 2017, para inclusao
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de dez novas praticas na PNPICS (Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacao
Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de Maos, Medicina
Antroposoéfica/Antroposofia Aplicada a Satde, Ozonioterapia, Terapia de Florais,
Termalismo Social/Crenoterapia).

Em que pesem as iniciativas desenvolvidas em todo o estado, muitas estdo na
invisibilidade nos territorios e na histéria das comunidades que reforcam o uso popular de
diferentes praticas que acontecem nas comunidades tradicionais como os indigenas,
quilombolas, ribeirinhos, que se utilizam de terapias a base de ervas, partes de animais ou
minerais e terapias sem medicacdo, como as terapias manuais, as terapias espirituais e
outros que utilizam terapias como as praticas referendadas pelo MS, tais como, a
Homeopatia, a Acupuntura e a Terapia Comunitaria.

Na Bahia, as PICS estdo presentes na assisténcia a saude da populagdo ha
muitos anos, a exemplo de iniciativas particulares de acdo social como a Farmacia
Homeopatica Soares da Cunha, desde 1918. No setor publico, a Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB), no final da década de oitenta, contratou médicos homeopatas
concursados, época em que alguns municipios incluiram a MTC e médicos homeopatas nos
seus quadros.

Atualmente, as PICS na Bahia vém sendo implementadas a partir de demandas
do controle social e articulagdes intersetoriais com atores envolvidos com essas praticas e a
Educacao Popular em Satde. Esse processo teve como marco a publicacdo da Portaria SES-
BA n°® 2.815, de 1° de outubro de 2008, revogada pela Portaria SES-BA n° 1.686, de 16 de
outubro de 2009, que institui, em seu Art. 1°, o Nucleo Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares, tendo como parte integrante o Nucleo Estadual de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (Nucleo FITOBAHIA), conforme o Art. 2° da portaria supracitada. Tal
iniciativa se ancorava na PNPMEF, aprovada pelo Decreto n® 5.813 de 22 de junho de 2006,
e, ainda, pelo Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, aprovado pela
Portaria Interministerial, de 09 de dezembro de 2008, fortalecendo com isso a Fitoterapia
no SUS.

Como previsto na Portaria SES-BA n° 1.686, de 16 de outubro de 2009, o
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Nucleo Estadual de Praticas Integrativas e Complementares no SUS foi alocado na
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DASF), na Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em Saude (SAFTEC), na SESAB. Na época, foi
apoiado por um grupo de trabalho constituido e nomeado para propor medidas e agdes
necessarias a implantagdo do Programa Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PEPMF), sendo revogada posteriormente, pela Portaria SES-BA n° 521, de 05 de maio de
2016.

Em 2012, foi implantada na Coordenacao de Politicas Transversais (CPT), da
Diretoria de Gestao do Cuidado (DGC), na Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
(SAIS), da SESAB, a Area Técnica de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(ATPICS), visando dar continuidade as iniciativas de implantagdo da PNPICS, atentando-se
ao proposito de contemplar o conjunto das racionalidades previstas na PNPICS e viabilizar
a incorporagdo das praticas vivenciadas nas diversas comunidades em cada territério
baiano.

Em agosto de 2015, a partir da agdo articulada com o movimento social
representado por trabalhadores e estudantes das areas da satide e educacio, foi deliberada a
proposicao da SESAB criar um servico de PICS. Destaca-se que os mesmos foram
capitaneados pela coordenagdao do ambulatério de PICS no Ambulatorio Magalhaes Netto
do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES) e pela docéncia do
Componente Curricular Racionalidades Médicas e Praticas Alternativas, do Instituto de
Humanidades, Arte e Ciéncias Professor Milton Santos (IHAC), ambos da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). Assim, em reunido intersetorial, a proposta resultou na iniciativa
de elaboracao da PEPICS-BA.

Em setembro de 2015, diante da proposta de elaboracdo da politica estadual,
fruto da reunido ocorrida em agosto de 2015 na 9* Conferéncia Estadual de Saude (9?
CONFERES), houve uma oferta de cuidados em PICS na Tenda Maria Felipa por meio da
realizacdo de atendimentos diversos, cuja visibilidade conferida propiciou uma mocgao de
apoio, aprovada por unanimidade, por delegados de varios segmentos.

Todo esse esfor¢o culminou na publicagdo da Portaria SES-BA n ° 521, de 05

13



de maio de 2016, na qual foi designada a Comissao Interinstitucional de Implementagao da
Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares nos SUS no Estado da Bahia,
composta por representantes de unidades formadoras, diretorias da SESAB, Conselho
Estadual de Secretarios Municipais de Satide (COSEMS) e Conselho Estadual de Saude
(CES).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Ampliar o acesso as PICS no SUS, na perspectiva da compreensdo holistica em
todos os niveis de atencao (promogao, preven¢do de agravos e recuperagdo da saude) para a

populagdo do estado da Bahia.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Promover mecanismos de formagao aos profissionais de satde em PICS;

2.2.2 Instituir a inclus@o de PICS ja incorporadas a rede de saude, valorizando os aspectos
socioculturais e praticas populares de cada regido do estado da Bahia;

2.2.3 Definir diretrizes e estratégias dos gestores municipais para implementagao das PICS
no SUS;

2.2.4 Estimular as agdes referentes ao controle/participacao social.

3. METODOLOGIA DE CONSTRUCAO DA PEPICS-BA

A formulacdo da PEPICS-BA se respalda em ag¢des intersetoriais, subsidiando a
Comissao Interinstitucional de Implementacao da Politica Estadual de Praticas Integrativas
e Complementares. Instituida através da Portaria SES-BA n° 521, de 05 de maio de 2016, a
comissdo foi composta por representantes de diretorias de superintendéncias da SESAB
(SAFTEC, Superintendéncia de Ateng¢do Integral a Saide — SAIS, SAFTEC,

Superintendéncia de Recursos Humanos em Saude — SUPERH e Superintendéncia de
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Vigilancia a Saide — SUVISA), CES, COSEMS e universidades, com a seguinte
conformacao:

v" Diretoria de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DASF)

v" Diretoria de Atengdo Basica (DAB)

v' Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC)

v' Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Saade (DGTES)

v" Diretoria de Vigilancia e Ateng¢do a Satde do Trabalhador (DIVAST)

v' Escola Satde Publica da Bahia Professor Jorge Novis (ESPBA)

v" Escola Baiana de Medicina e Satude Piblica (EBMSP)

v' Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)

v" Universidade Federal da Bahia (UFBA)

v' Conselho Estadual de Saude (CES)

v" Conselho de Secretarios Municipais de Satide (COSEMS)

Além destes componentes e em conformidade com a premissa da Portaria SES-
BA n° 521, de 05 de maio e 2016, foram agregados Grupos de Trabalho (GT) representando
as praticas e racionalidades, no sentido de identificar o perfil da oferta no estado e
categorizar as diversas modalidades de praticas em oito GT especificos:

v GT de Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura

v GT de Homeopatia

v GT Medicina Antroposofica

v" GT Ayurveda

v GT de Terapias baseadas em Produtos Naturais/Plantas Medicinais

v GT de Praticas Corporais ¢ Vivéncias Integrativas

v GT de Praticas Energéticas/Vibracionais e Meditativas/Contemplativas

v GT de Praticas Tradicionais e Populares

Com esta composicao e seguindo planejamento coletivo, os trabalhos foram
realizados em oficinas e reunides setoriais dos GT no periodo de setembro de 2016 a julho
de 2017, sendo a Portaria SES-BA n° 521,de 05 de maio e 2016, revogada pela Portaria

SES-BA n° 075, de 23 de janeiro de 2017, que manteve a Comissdo e estendeu o prazo de

15



conclusdo dos trabalhos.

A formulagdo da politica seguiu um cronograma de trabalho que compreendeu
as seguintes etapas: abordagem e estudo comparativo de modelos de politicas municipais,
estaduais e nacional, como parametros para a PEPICS-BA; discussdo e analise da oferta de
PICS no estado da Babhia; identificacdo e categorizagdo das praticas e racionalidades; e
finalmente, elabora¢cdo do documento técnico da politica.

A diversidade de grupos praticantes de PICS, presentes ao longo de todo o
processo, permitiu o aprofundamento tedrico e a opgao pela apresentagdo de conjuntos de

racionalidades e praticas agregaveis.

4. OFERTA DE CUIDADOS

Serdo considerados as PICS previstas na PNPICS por meio das portarias:
GM/MS 971, de 03 de maio de 2006, (Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia ¢ Homeopatia); GM/MS 1600,
de 03 de maio de 2006, (Medicina Antroposoéfica); GM/MS 849, de 27 de margo de 2017
(Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e
Yoga); GM/MS 702, de 21 de mar¢o de 2018 (Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética,
Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢do de Maos,
Medicina Antroposofica/Antroposofia Aplicada a Satude, Ozonioterapia, Terapia de Florais,
Termalismo Social/Crenoterapia.

Para fins de organizagdo da PEPICS-BA, as praticas foram categorizadas em
cinco grupos: 1. Sistemas Médicos Complexos, 2. Praticas Corporais e Vivéncias
Integrativas, 3. Praticas Energéticas/Vibracionais ¢ Meditativas/Contemplativas, 4. Terapias

baseadas em produtos naturais/Plantas Medicinais e 5. Praticas Tradicionais e Populares.

4.1 Sistemas Médicos Complexos/Racionalidades Médicas

Sistemas Médicos Complexos sdo as abordagens do campo das PICS que
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possuem teorias proprias sobre o processo saude-doenca, diagnostico e terapéutica. Esses
sistemas médicos, oriundos de diferentes culturas, possuem como paradigma central a
concepgdo vitalista de natureza, considerando o ser humano em uma perspectiva
transdimensional (fisico, emocional, social, psicologico e espiritual). Sendo assim, para
atender as demandas relacionadas ao processo de satde-doenga, utilizam-se de diferentes
recursos terapéuticos (praticas meditativas, corporais, alimentares, dentre outras) com o
intuito de recuperar e promover a saude humana, enfatizando o autoconhecimento e o
autocuidado dentro de uma perspectiva ecoldgica. Os sistemas Médicos Complexos
integrados ao SUS através da PNPICS foram: MTC/acupuntura, Medicina Antroposoéfica,

Homeopatia e Ayurveda.

4.1.1 Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura

A MTC caracteriza-se por um sistema médico integral, originado h4 milhares de
anos na China e que valoriza a relagdo harmodnica entre as partes visando a integridade,
além de fundamentar-se na teoria do Yin-Yang e na teoria dos cinco movimentos (madeira,
fogo, terra, metal, dgua).

O objetivo da MTC ¢ compreender os fatores que propiciam no individuo o
desequilibrio entre a dualidade Yin e Yang, estabelecendo através das praticas terapéuticas
o fluxo da energia entre os elementos e o equilibrio energético.

Origindria da MTC, a acupuntura compreende um conjunto de procedimentos
que permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos definidos por meio da inser¢do de
agulhas filiformes metalicas para promog¢ao, manutengdo e recuperacao da saude, bem
como para prevencao de agravos e doengas.

A OMS recomenda a acupuntura aos seus Estados-membros, e o consenso do
Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos (National Institutes of Health) referendou a
indicagdo da acupuntura, de forma isolada ou como coadjuvante, em varias doencas e
agravos a saude, tais como odontalgias poés-operatorias, niuseas e vOmitos poOs-
quimioterapia ou cirurgia em adultos, dependéncias quimicas, reabilitacdo apds acidentes

vasculares cerebrais, dismenorréia, cefaléia, epicondilite, fibromialgia, dor miofascial,
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osteoartrite, lombalgias e asma, entre outras.

A MTC inclui, além da acupuntura, moxabustao, ventosas, eletroacupuntura,
praticas corporais (lian gong, qi gong, tai ji quan); praticas meditativas; dietoterapia;
fitoterapia tradicional chinesa; massoterapia (fuina); reflexologia (em pavilhdo auricular,

pé, mao, abdome, cranio).

4.1.2 Homeopatia

A homeopatia ¢ um sistema médico-terapéutico, de carater holistico, baseado no
principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes, enunciada por Hipdcrates no século IV
a.C. Desenvolvida por Samuel Hahnemann no século XVIII, considera a existéncia de uma
Energia Vital soberana e imaterial que anima o organismo como um todo. Assim, afirma
que eventuais desequilibrios organicos, provocados por fatores herdados ou adquiridos,
desencadeiam uma agdo dessa Energia Vital na tentativa de restabelecer o equilibrio
perdido.

A homeopatia langca um olhar integrativo sobre o ser humano, ao invés de focar
na doenga, compreendendo-o como uma unidade psico/neuro/imuno/endocrino/metabdlica.
Em sua prética, engloba o uso de medicamentos diluidos e dinamizados — cujas evidéncias
de sua eficacia estao sendo confirmadas pela epigenética e com amplas possibilidades no
ambito da nanotecnologia — associado a uma abordagem terap€utica que respeita e
considera os aspectos bio/psico/sdcio/espirituais que definem a individualidade humana. E
reconhecida como especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina desde 1980.
Atualmente, ¢ uma especialidade também nas areas de Farmacologia, Medicina Veterinaria

e Odontologia.

4.1.3 Medicina Antroposéfica/Antroposofia Aplicada a Saude

Com abordagem médico-terapéutica complementar, de base vitalista, a
medicina antroposéfica, cujo modelo de atengdo estd organizado de maneira
transdisciplinar buscando a integralidade do cuidado em satde, ¢ fundamentada na

concepgdo integral do ser humano, constituido de corpo, alma e espirito. Seu objetivo ¢
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estimular e regular as forgas curativas do organismo humano e propor um caminho de
desenvolvimento interior para o médico ou terapeuta e seus pacientes.

A antroposofia aplicada a saude, abarca além da Medicina, a Enfermagem, a
Fisioterapia, a Fonoaudiologia, a Psicologia, a Odontologia e se utiliza de outras formas
teraputicas como: terapia artistica, euritmia curativa, massagem ritmica, hidroterapia,
aplicacdes externas, friccdes, musicoterapia, quirofonética e aconselhamento biografico,
além da organiza¢do neurofuncional. A farmacia antroposoéfica utiliza alopatia, homeopatia
e produtos proprios em que a matéria-prima obtida da natureza ¢ manipulada a partir de
dinamizagdes especificas. Prioriza a integralidade do cuidado e o vinculo terapéuta-
paciente, com uma escuta acolhedora e a individualiza¢dao do tratamento.

As acdes em antroposofia devem ocorrer em todos os niveis de complexidade:
na APS, a exemplo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-
AB); atencdo especializada, a exemplo do CAPS; atengdo hospitalar, compreendendo a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a reabilitacao, quando se fizer necessaria. Ressalta-se
a importancia do seu uso nas diferentes fases da vida, entendendo a doenga como parte do

desafio de desenvolvimento humano e auxiliando o retorno do equilibrio ritmico.

4.1.4 Ayurveda

Originado na India, o ayurveda é um dos sistemas médicos mais antigos do
mundo, cujos aspectos tedrico-simbdlicos apontam para a existéncia de cinco elementos
(éter, ar, agua, fogo, terra) constitutivos de tudo que existe no universo, inclusive o ser
humano, entendido como uma pequena representacdo do macrocosmo. No ayurveda, as
manifestagdes psicofisiologicas sauddveis dos seres humanos sdo consequéncia do fluxo
combinado e equilibrado entre os cinco elementos, os Doshas, que quando alterados,
desencadeiam o processo patologico.

Nesta perspectiva, a medicina ayurvédica propde recuperar € promover saude
através da harmonizagdo dindmica dos Doshas utilizando como recursos terapéuticos:
massagens, dieta, rotina diaria de habitos saudaveis, oleagcdo, sudacdo, fitoterapia, 6leos

medicinais, metais, minerais, pedras preciosas, praticas corporais, yoga, meditacao,
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mantras, dentre outros.

4.2 Praticas Corporais e Vivéncias Integrativas

O conjunto de praticas corporais e vivéncias integrativas esta alicercado em
uma concepgdo holistica de corpo cuja morfologia ¢ compreendida pela relacao
transdimensional entre os aspectos fisicos, emocionais, mentais e espirituais. Através de
diferentes possibilidades de intervengdo, propde-se recuperar e promover a saide em uma
perspectiva integral de ser humano, sociedade e natureza. Elabora, portanto, multiplas
experiéncias somaestéticas visando a harmonizagdo psicofisica, o autoconhecimento, o
aprimoramento do autocuidado e o desenvolvimento de relagdes socioambientais saudaveis.

As préaticas corporais e vivéncias integrativas podem ser desenvolvidas em
abordagens individuais ou coletivas, na unidade de saide ou na comunidade, sob as
seguintes modalidades: andlise bioenergética, apiterapia, argiloterapia, arteterapia,
biodanca, contacao de historias, constelagdo familiar, danga circular, educa¢ao somatica,
geoterapia, massoterapia, medicina germanica, medicina-
neohipocratica/naturologia/naturopatia, —microfisioterapia, —musicoterapia, osteopatia,
ozonioterapia, quiropraxia, terapia aqudtica, terapia com animais, Terapia Comunitaria

Integrativa (TCI).

4.3 Praticas Energéticas/Vibracionais e Meditativas/Contemplativas

Este grupo de praticas terapéuticas compartilha do pressuposto de que matéria e
energia sdo manifestacoes diferentes da mesma substidncia universal. Esta concepgao
fundamenta tanto as praticas milenares de cura, com seu viés cultural e religioso, quanto
alguns recursos terapéuticos mais recentes que utilizam-se de uma perspectiva mais
secularizada de compreensao de natureza e ser humano.

Neste ambito, o processo saude-doenca ¢ compreendido pela correlagdo entre
expressoes psicofisicas e aspectos energético-vibracionais, detectdveis ou ndo por
instrumentos da ciéncia moderna, onde cada pratica traz consigo recursos diagnésticos e

terapéuticos especificos na busca de uma abordagem integral e ecoldgica de beneficio a
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saude.

A busca pela melhoria na qualidade de vida e redugdo do estresse estimulou a
producdo de trabalhos cientificos que evidenciaram os efeitos positivos das praticas
meditativas/contemplativas e energéticas/vibracionais sobre o estado mental e o
comportamento humano, bem como, ao desencadear fatores psiconeuroimunologicos de
recuperagdo ¢ protecdo a saude. Sao exemplos de praticas energéticas/vibracionais e
meditativas/contemplativas: cristaloterapia, cromoterapia, cura magnificada, frequéncias
de brilho, hipnoterapia, imposicdo de maos, johrei, passe magnético, radiestesia, reiki,
técnicas imaginativas/visualizagdo criativa e diferentes tipos de meditagdo (guiada, yoga,

transcendental, mindfulness, dentre outras).

4.4 Terapias Baseadas em Produtos Naturais/Plantas Medicinais

Sao recursos terapéuticos caracterizados pelo uso de plantas medicinais e
produtos naturais em suas diferentes formas farmacé€uticas, como a liquida, em pd, em
capsulas, oOleos essenciais dentre outras, com finalidades curativas, profilaticas e
promotoras de satide considerando o ser humano em uma perspectiva integral. Praticas
terapéuticas de permeagdo cutanea, ingestdo e inalagdo de substancias naturais, podem ser
observadas em diversas culturas pelo mundo desde a antiguidade e que, atualmente, aliadas
as pesquisas cientificas t€ém fornecido bases so6lidas para seu emprego nos servigos de
saude.

A presenca de povos tradicionais na Bahia, tais como indigenas e quilombolas,
que utilizam métodos tradicionais na prevencao e no tratamento de diversos agravos, faz
das préticas terap€uticas baseadas em plantas medicinais uma importante ferramenta
regional de cuidados em saude. Neste grupo estdo contempladas a aromaterapia,

crenoterapia/termalismo, fitoterapia, naturologia e terapias de florais.

4.5 Praticas Tradicionais e Populares
As praticas tradicionais e populares em satde sdo os conhecimentos trazidos e

realizados pelos descendentes dos povos originarios de cada territorio. Estas praticas de
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saude advém das tradi¢Oes orais, resultantes do imbricamento cultural de varios saberes,
sobretudo na Bahia, oriundos das populagdes indigenas e afro-brasileiras. As praticas de
saude realizadas por essas populagdes e suas compreensdes a respeito do processo satde-
doencga-cuidado adotam, em sua maior parte, principios de causalidades multiplas e a busca
pelo equilibrio dos estados fisico, emocional, psiquico e espiritual.

Utilizam-se de procedimentos diagnosticos, administracdo de técnicas e
medicamentos fundamentados na flora e fauna local, envolvendo acdes voltadas a cura
através da administra¢do de dietas, jejuns, além do uso de ervas terapéuticas por via interna
e/ou externa, tais como chés, banhos, massagens, reequilibrios energéticos, praticas
corporais € procedimentos espirituais. Estdo entre as praticas tradicionais e populares:
benzedeiras, curandeiros, rezadeiras, parteiras, raizeiros, pajés, videntes, médiuns,
orientadores espirituais e praticantes de religides de matriz africana. Muitos deles advindos
das populagdes negra, quilombola, indigena, cigana, ribeirinha, pesqueira, marisqueiras,

extrativista, assentados e acampados.

5. DIRETRIZES

5.1. Estruturacio de Servicos

5.1.1 Promover a oferta das PICS nos diferentes niveis de complexidade do sistema, por
meio de agdes de prevencdo de doengas, promocgao e recuperacao da saude;

5.1.2 Estimular o mapeamento das PICS nos ambitos estadual e municipal,

5.1.3 Elaborar normativas para o processo de implantacao/implementacao das PICS nos
ambitos estadual e municipal;

5.1.4 Incentivar as PICS pelas diversas categorias profissionais de saude, em carater
multiprofissional;

5.1.5 Incentivar estratégias de valorizagdo e integragdo das praticas tradicionais e populares
de cuidado junto ao SUS, respeitando as caracteristicas locorregionais;

5.1.6 Estimular a implantacdo das Farmacias Vivas nos municipios baianos, enquanto

sistema de utilizagdo de plantas medicinais projetado para pequenas comunidades,
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institucionalizado pelo MS através da Portaria GM/MS n°. 886, de 20 de abril de 2010.

5.2 Formaciao e Qualificacio de Recursos Humanos em Praiticas Integrativas e
Complementares em Saude

5.2.1 Proporcionar a formagdo e educagdo permanente em PICS para os profissionais de
saude no SUS, em articulacdo com a Escola de Saude Publica da Bahia Professor Jorge
Novis e institui¢des de ensino superior e técnico publicas e privadas;

5.2.2 Articular ag¢des de ensino, pesquisa e extensdo, relacionadas as PICS, nos diferentes

niveis de atengdo a saude, contemplando as demandas e peculiaridades regionais.

5.3 Financiamento
5.3.1 Prestar apoio técnico a gestdo municipal quanto a necessidade da realocagdo de
incentivo financeiro para as PICS;

5.3.2 Orientar a gestdo municipal quanto aos tramites de captacao de recursos para PICS.

5.4 Fortalecimento e Ampliacio da Participacio Popular e do Controle Social no
Ambito das PICS

5.4.1 Incentivar a participacdo popular e o controle social nas diferentes instancias de
efetivacdo das politicas de satde;

5.4.2 Fomentar o resgate e a valorizagdo dos conhecimentos relacionados as praticas
tradicionais e populares de cuidado na implantagdo e implementacao desta politica no SUS;
5.4.3 Apoiar tecnicamente a implantagao/implementagao das PICS de forma articulada e

integrada as politicas sociais e de equidade.

5.5 Avaliacao e Monitoramento

5.5.1 Desenvolver a¢des de acompanhamento e avaliacdo a partir indicadores relacionados
as PICS;

5.5.2 Estabelecer critérios para o acompanhamento da implementa¢do e implantagdo das

PICS;
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5.5.3 Prestar apoio técnico a gestdo municipal quanto ao registro continuo dos diversos
Sistemas de Informag¢des do SUS;

5.5.4 Estabelecer indicadores quali-quantitativos para o acompanhamento das PICS.

5.6 Incentivo a Pesquisa em Praticas Integrativas e Complementares em Satde

5.6.1 Apoiar tecnicamente o desenvolvimento linhas de pesquisas no ambito das PICS;
5.6.2 Estabelecer intercambio técnico-cientifico visando o conhecimento e a troca de
informagdes decorrentes das experiéncias no campo da formacdo, educagdo permanente,

extensdo e pesquisa com as Institugdes de Ensino Superior (IES).

5.7 Comunicacao/Informac¢ao em Saude

5.7.1 Prestar apoio técnico na elaboracdo de materiais de comunicagdo visando a promogao
de agdes de informacdo e divulgacdo das PICS, respeitando as especificidades loco-
regionais e culturais;

5.7.2 Incluir a tematica das PICS nas agendas de atividades da comunicacdo social do SUS.

6. COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS DOS GESTORES ESTADUAL E
MUNICIPAIS

6.1 Competéncias Estaduais

6.1.1 Divulgar amplamente a PNPIC no SUS assim como a PEPICS-BA;

6.1.2 Elaborar normas técnicas com o objetivo de viabilizar a insercao das PICS na rede de
saude da Bahia;

6.1.3 Promover articulagdo intersetorial para efetivar a implantacdo /implementacdo da
PEPICS-BA;

6.1.4 Estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para o monitoramento e avaliacao
do impacto da implantagdo/implementacao da PEPICS-BA;

6.1.5 Apresentar a PEPICS-BA nos diversos espacos de gestao;

6.1.6 Articular com os gestores municipais a implantagdo/implementagio e
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acompanhamento das a¢des realizadas nos territorios;

6.1.7 Estruturar acdes de Educagdo Permanente voltadas para os trabalhadores que atuem
nos diversos pontos da rede, em consonadncia com as especificifidades locorregionais e
culturais;

6.1.8 Coordenar agdes relativas as Plantas Medicinais, Medicamentos Fitoterapicos,
Homeopaticos e Aromaterapia;

6.1.9 Exercer a Vigilancia Sanitaria no tocante a Politica e as a¢des decorrentes, bem como
incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e farmacoepidemiologia;
6.1.10 Fomentar a discussdo sobre a inser¢do de profissionais em PICS para além da
formacao em saude, considerando a diversidade de praticas integrativas inseridas nos varios

espacos de cuidado, efetivadas por pessoas oriundas de outros campos profissionais.

6.2 Competéncias Municipais

6.2.1 Estabelecer o locus na gestdo municipal através do qual as PICS sejam
implementadas;

6.2.2 Divulgar amplamente a PNPIC no SUS, assim como a PEPICS-BA;

6.2.3Elaborar normas técnicas com o objetivo de viabilizar a inser¢ao das PICS na rede de
saude do municipio;

6.2.4 Incluir as necessidades e ofertas de PICS no Plano Municipal de Saude e na Lei de
Diretrizes Orgamentarias do municipio;

6.2.5Promover articulagdo intersetorial para efetivar a implantacdo/ implementacdo da
Politica;

6.2.6Apresentar proposta de inclusdo das PICS, na Rede de Atengdo a Saude (RAS), no
Conselho Municipal de Saude;

6.2.7 Desenvolver acdes de Educagdo Permanente voltadas para os trabalhadores que atuem
em todos os pontos da RAS, com o objetivo de sensibilizar e fortalecer as PICS, de modo
que sejam condizentes com a realidade municipal;

6.2.8 Inserir regularmente as acdes das PICS nos sistemas de informagdo vigentes;

6.2.9Estabelecer instrumentos de gestao e indicadores para o monitoramento ¢ avaliagdo do
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impacto da implantagdo/implementagao da Politica em ambito municipal.
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