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GUARULHOS-SP

“POLITICA MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE”

1. APRESENTACAO:

A partir da Constituicao de 1988, na qual, em seu Art. 196, esta estabelecido que:
“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido, mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servigcos para sua promogao, protecao e recuperagao”,
o Sistema Unico de Saude se aprofunda no debate para implementacdo de acdes que
reafirmem e garantam, a populagéo, o acesso universal e integral a saude.

Um dos desafios do SUS € a necessidade de buscar estratégias que reduzam a
desigualdade no acesso a saude. Neste contexto, o conceito de salde amplia-se para o
acesso do individuo a educacdo, emprego, moradia e outros fatores que sao
determinantes a sua condi¢ao de saude integral.

Estratégias para a Promocao da Saude requerem novas possibilidades e acdes
nos servicos. Um marco neste processo de mudanca é a Carta de Ottawa, documento
final da Primeira Conferéncia de Promocao da Saude. A Carta coloca como pré-requisito
para a saude: a paz, educacdo, moradia, alimentacdo, renda, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade. Para que isto ocorra, é fundamental o
estabelecimento de Politicas Publicas saudaveis e reorientacdo dos servicos de saude.
O debate concentra-se na promocao da saude, a partir do trabalho intersetorial e com
acoes valorizando a cultura e a participagao popular.

A Politica Nacional de Promogédo da Saude salienta que: “... a promog¢ao da
salde estreita sua relagdo com a vigilancia em saude, numa articulagdo que reforgca a
exigéncia de um movimento integrador na construcdo de consensos e sinergias e na
execucao das agendas governamentais, a fim de que as Politicas Publicas sejam, cada
vez mais, favoraveis a saude e a vida e estimulem e fortalecam o protagonismo dos
cidaddos em sua elaboracdo e implementacéo, ratificando os preceitos constitucionais
de participacao social.” E, ainda: “Neste contexto, a garantia da saude implica assegurar
0 acesso universal e igualitario dos cidaddaos aos servigos de saude, mas, também, a
formulacdo de politicas sociais e econdmicas, que operem na redugdo do risco de
adoecer”. Podemos enfatizar a Promogao da Saude como uma nova forma de pensar e
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de fazer saude, que se reflete nas condicées de vida da populagéo, identificando as
necessidades locais de intervengdo e contribuindo na construcdo de acgdes que
possibilitem responder as necessidades sociais € ambientais minimizando as doencgas e
agravos evitaveis. Para tanto o municipio lanca em 18 de fevereiro de 2014 a Politica de
Promocédo da Saude contribuindo para que grupos da populagao reflitam sobre seus
problemas e tomem decis6es para melhorar sua qualidade de vida, sob a ética do
desenvolvimento e empoderamento.

Nesse sentido entendemos sobre a relevante necessidade de implantacdo da
Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares e ainda considerando:

O que esta disposto no inciso Il no art. 198 da Constituicdo Federal, que dispbe
da integralidade da atencéo, como diretriz do Sistema Unico de Satde (S.U.S);

O que trata o paragrafo unico do art. 32 da Lei n® 8.080/1990, de 19 de setembro
de 1990, que alterado pela Lei n°. 12.864/2013, de 24 de setembro de 2013, diz respeito
as acoes destinadas a garantir, as pessoas e a coletividade, condicbes de bem-estar
fisico, mental e social, incluindo atividade fisica;

A Portaria n°. 971/2006 GM, de 03 de maio de 2006, que aprovou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (P.N.P.I.C.) no S.U.S,;

A Portaria n°. 1.600/2006 G.M., de 17 de julho de 2006, que aprovou a
constituicdo do observatério de experiéncias em Medicina Antroposofica no S.U.S.;

O Decreto n°. 5.813/2006, de 22 de junho de 2006, que dispde sobre a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, estabelece linhas e diretrizes para o
acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos;

A Portaria n° 154/SAS/MS, de 18 de marco de 2008, que instituiu o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, o manual e o Sistema SCNES - (Tabela
Unificada).

A Lei Municipal n°. 6.356/2008, de 19 de marco de 2008, na qual o Poder
Executivo Municipal ficou incumbido da implantacdo das terapias naturais, para o
atendimento da populacado de Guarulhos;

A Portaria n? 2.960, de 09 de dezembro de 2008 - que aprovou o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e cria o Comité Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos;

A Portaria n® 719, de 7 de abril de 2011,que instituiu o Programa Academia da
Salide no ambito do Sistema Unico de Saude;

A Portaria n°. 533/2012 GM, de 28 de margo de 2012, que estabeleceu o elenco
de medicamentos e insumos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME;



Guarulhos lanca entdo a Politica Municipal de Préaticas Integrativas e
Complementares (P.M.P.1.C.), ponto imprescindivel para a ampliacdo do acesso,
melhoria das condicdes de salde da populacéo, fortalecendo redes de compromisso
que busquem a melhoria de qualidade de vida de seus municipes.

2. INTRODUGCAO:

2.1 CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO DE GUARULHOS:
2.1.1 PERFIL DEMOGRAFICO

Guarulhos conta com 1.221.979 habitantes (IBGE, 2010), 100% em zona
urbana. Em relacdo a populacao nacional, Guarulhos representa 0,64% e, em relacao
ao Estado de Sao Paulo, representa 2,96% do total, sendo a 22 cidade paulista em
namero de habitantes. A populacédo esta distribuida conforme segue: 15,30% criancas
na faixa etaria de 0 a 9 anos, 17,63% adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos,
58,84% adultos de 20 a 59 anos e 8,23% de maiores de 60 anos.

A populacdo idosa é composta majoritariamente pelo sexo feminino, o que
segue os padrdes da populacéo brasileira e do Estado de Sao Paulo. Nota-se, aumento
importante no contingente de adultos jovens (20 — 49 anos de idade), no periodo entre
2005 e 2009.

Em Guarulhos, ha predominio do sexo feminino, estreitamento da base na
faixa etaria de 0 a 04 anos de idade, indicando diminuicdo da natalidade e aumento da

esperanca média de vida.

As faixas etérias predominantes nestas piramides sdo as de 25 a 29 anos de
idade, 30 a 34 anos de idade e 20 a 24 anos de idade, respectivamente.

Constatamos que a populacdo de Guarulhos iniciou um processo de
envelhecimento, que mesmo incipiente, demonstra que se a tendéncia persistir nos
préximos anos, havera uma modificagdo mais evidente na estrutura da piramide. Este
processo é também condicionado pela diminuicdo da natalidade, mortalidade e do
aumento de esperanca média de vida.



Piramide Etaria da Populacao residente em Guarulhos 2010:
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Populacao Residente em Guarulhos por faixa etaria, proporcao e género — 2010:

Populacido Residente em Guarulhos por Faixa Etaria, proporcio e género,
no ano de 2010.

Faixa Etéria Masculino Y% Feminino % Total %
Menor 1 ano 8929 0,73 8690 0,71 17619 1,44
1 ano 8903 0,73 8613 0,70 17516 1,43
2 anos 8979 0,73 8719 0,71 17698 1,45
3 anos 9244 0,76 8926 0,73 18170 1,49
4 anos 9572 0,78 9131 0,75 18703 1,53
5 anos 9819 0,80 9527 0,78 19346 1,58
6 anos 9450 0,77 9190 0,75 18640 1,53
7 anos 9628 0,79 9346 0,76 18974 1,55
8 anos 9855 0,81 9419 0,77 19274 1,58
9 anos 10618 0,87 10401 0,85 21019 1,72
10 anos 11824 0,97 11543 0,94 23367 1,91
11 anos 11297 0,92 11051 0,90 22348 1,83
12 anos 11264 0,92 11095 0,91 22359 1,83
13 anos 11011 0,90 10875 0,89 21886 1,79
14 anos 10751 0,88 10851 0,89 21602 1,77
15 anos 10990 0,90 10926 0,89 21916 1,79
16 anos 10516 0,86 10595 0,87 21111 1,73
17 anos 10236 0,84 10368 0,85 20604 1,69
18 anos 10145 0,83 9919 0,81 20064 1,64
19 anos 10180 0,83 9993 0,82 20173 1,65
20 a 24 anos 55830 4,57 55222 4,52 111052 9,09
25 a 29 anos 56313 4,61 58231 4,77 114544 9,37
30 a 34 anos 52763 4,32 56093 4,59 108856 8,91
35 a 39 anos 48030 3,93 50938 4,17 98968 8,10
40 a 44 anos 44291 3,62 46970 3,84 91261 747
45 a 49 anos 36673 3,00 40797 3,34 77470 6,34
50 a 54 anos 30694 2,51 35020 2,87 65714 5,38
55 a 59 anos 24026 1,97 27113 2,22 51139 4,18
60 a 64 anos 16924 1,38 19877 1,63 36801 3,01
65 a 69 anos 10918 0,89 13672 1,12 24590 2,01
70 a 74 anos 7379 0,60 9941 0,81 17320 1,42
75 a 79 anos 4261 0,35 6681 0,55 10942 0,90
80 anos e mais 3730 0,31 7203 0,59 10933 0,89

Fonte: IBGE - Censo 2010




A piramide 2010 é em formato de barril, entretanto vale destacar que 54,66% da
populacédo, em 2010, estda concentrada na faixa etaria entre 20 a 59 anos, o que indica
uma porcentagem de mulheres em idade fértil, uma populacdo economicamente ativa
maior; também aumentou o numero de idosos, mostrando a tendéncia de

envelhecimento da populagdo de Guarulhos.
2.1.2 LOCALIZACAO E ASPECTOS SOCIOECONOMICOS:

Guarulhos localiza-se a nordeste da Regido Metropolitana de Sao Paulo, sendo
um dos 39 municipios que a integra, encontrando-se posicionado estrategicamente no
eixo mais desenvolvimento do pais: Sdo Paulo/ Rio de Janeiro, apenas a 17 km da
Capital.
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O Municipio € cortado pelo Trépico de Capricérnio e possui uma area legal de
341 km? (Fonte: SEP - DP — SIGEO/1997). Guarulhos faz divisa, ao norte, com o
municipio de Nazaré Paulista; a noroeste, com Mairipora; ao sul, Sudoeste e Oeste,
com Sao Paulo e Itaquaquecetuba; ao leste, com Aruja, e, a nordeste, com Santa
Isabel. Com a cidade de Sao Paulo, Guarulhos faz divisa com os seguintes distritos:
ao norte Tremembé, Jacand, Vila Medeiros e Vila Maria; e, a leste com Cangaiba, Vila
Jacui, Ermelino Matarazzo, Sao Miguel Paulista e Jardim Helena (estes ultimos,
historicamente marcados pela segregacao territorial e exclusdo social). Essa
caracteristica fronteirica, provavelmente, faz com que a populacdo destas regides

acesse 0s servigos publicos nas duas cidades.



O Municipio de Guarulhos é cortado por duas Rodovias Federais: Presidente
Dutra (BR-116) e Ferndo Dias (BR-381) e pela Rodovia Estadual, que liga a cidade de
Sao Paulo ao Vale do Paraiba, Ayrton Senna da Silva (SP-70). A rodovia Hélio Schmidt
(SP-19) da acesso ao Aeroporto Internacional de Guarulhos - SP e rodovia Francisco
de Almeida (antiga estrada Guarulhos/ Nazaré (SP-36).

Empreendimentos de carater metropolitano estdo previstos como é o caso do
Rodoanel, da Avenida Jacu-Péssego em Guarulhos e a ampliacdo do Aeroporto
Internacional e sua ligacao ao sistema de transporte metropolitano ou de metr6. Frente a
estas possibilidades, sera necessario pensar na ampliacdo e na fluidez da circulacao
dentro do Municipio.

Para se tracar um quadro geral das condicées de vida em Guarulhos, reuniu-se
alguns indicadores descritos nas tabelas a seguir. Os percentuais relativos ao
fornecimento domiciliar de agua, coleta de esgoto e do Lixo (irés indicadores
importantes na composicao da qualidade de vida da populacao, que estdo na Tabela 1).
Pode-se notar que, no Estado de Sao Paulo, a quase totalidade dos domicilios, 98,2%, €
atendida pelo servico de coleta de lixo, direta ou indireta. Em Guarulhos, 99,7% das
moradias dispdéem desse servigco, em 2010, e 89,4% das moradias tém banheiro ligado a
rede de esgotamento sanitario, enquanto no Estado esse porcentual é de quase 91,5%,
e 99,2% dos domicilios tém acesso a agua, em Guarulhos; no Estado de Sao Paulo,

esse valor é de 98,7%.

Tabela 1 — Percentual de cobertura de agua, esgoto e coleta de lixo, segundo o

Localidade Agua Esgoto Coleta de Lixo
Guarulhos 99,20% 89,40 99,70
RMSP 9,20% 91,20 99,60
Estado de 98,70% 91,50 98,20
Sao Paulo

Municipio de Guarulhos, Regidao Metropolitana e o Estado de Sao Paulo — Ano 2010:
Fonte: Fundacao SEADE



Grafico 1 — Distribuicao dos domicilios particulares permanentes, por
classes de rendimento nominal mensal per capita — Ano 2010:
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Fonte: IBGE, Censo Demografico (resultados preliminares); Fundacao SEADE.

Em 2010, o rendimento domiciliar per capita foi de R$ 784, 00, em Guarulhos, e,
de R$ 1.080,00 no Estado. No municipio, 19,9% dos domicilios concentra rendimentos
de até meio salario minimo per capita, proporcdo que é 14,7% no Estado. Na faixa
intermediaria de rendimentos, de meio a trés salarios minimos per capita, situam-se
64,7% dos domicilios de Guarulhos, em comparacéo a 66,1% dos paulistas (Grafico 1).

Grafico 2 - Domicilios com renda per capita superior a cinco salarios minimos -
Ano 2010:
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Fonte: IBGE, Censo Demografico (resultados preliminares); Fundacao SEADE.



Em Guarulhos, 3,5% dos domicilios auferem renda domiciliar per capita superior a
cinco salarios minimos, o que equivale a 12.671 domicilios, enquanto, na R.M.P., este
valor é de 9,6 %%, e, no Estado de Sao Paulo, é de 7,4 % (Grafico 2).

Grafico 3 — Populacado em situacao de extrema pobreza:

3,2

0
Guarulhos RM S3o Paulo Estado S3ao Paulo

Fonte: IBGE, Censo Demograéfico (resultados preliminares); MDS, Brasil Sem Miséria; Fundacao
SEADE.

Em Guarulhos, 4,4% dos habitantes vivem em situacdo de extrema pobreza,
equivalendo a 53.620 pessoas, do total de 1,1 milhdes de pessoas consideradas
extremamente pobres no Estado (Grafico 3).

2.1.3 TRANSPORTE:

Entre as décadas de 60 e 70, o servico de Transporte Municipal iniciou a
regulamentagéo do servigo de taxi. Na década de 90, passa para a regulamentagédo do
transporte escolar e o transporte alternativo (lotacdo). Em 2009, foi aprovada a
implantacéao do bilhete do idoso, que possibilita o transporte gratuito aos maiores de 60
anos.

Em 2011, implantou um conjunto de medidas, com a intencao de trazer grandes
mudancgas no transporte coletivo municipal, visando a mudancas significativas nas
condicoes de trafego em toda a cidade. O novo sistema de transporte publico tem como
peca chave, o Bilhete Unico, visando a trazer, ao cidaddo, maior economia e facilidade
de acesso.

O transporte publico, no municipio, € composto pelas linhas municipais e as
intermunicipais, operadas por énibus, microdnibus e vans.

2.1.4 HABITACAO:

A Secretaria da Habitacao realizou, em marco de 2011, a 12 Conferéncia
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Municipal de Habitagdo em Guarulhos, a fim de discutir e formular diretrizes para a
elaboracdo da Politica Habitacional da cidade. A demanda habitacional esta diretamente
relacionada & forma precaria de ocupacao de parte da populagdo. E possivel afirmar que
sao muitos os assentamentos precarios em Guarulhos e que parte representativa de sua
populacdo vive em condicbes precarias de moradia (P.M.G. — Plano Diretor de
Guarulhos -2002).

A Administragdo Municipal convive com a presenca de inumeras favelas, que
surgem e se adensam em terrenos publicos e particulares, além da precariedade
habitacional que é o loteamento irregular e clandestino.

A maior freqiéncia ou extensdo dos assentamentos precarios é observada na
regiao sul do municipio, particularmente em locais desprovidos de cobertura adequada
pelos sistemas de infra-estrutura e, muitas vezes, situados em areas de risco geologico
ou ambiental e nos bairros situados ao norte do Aeroporto Internacional de Sao Paulo —
Guarulhos.

Segundo os dados da Fundagdo Joao Pinheiro para o ano de 2000, o déficit
Habitacional Basico de Guarulhos é de 24.537 domicilios, ou seja, equivale a 6,8% do
total da Regido Metropolitana. Em pesquisa realizada, foram levantadas algumas
caracteristicas dos domicilios existentes no municipio, a saber:

e Domicilios Particulares e Coletivos: 399.125 (N.G.I./S.S./Julho-2011);

e Assentamentos Precarios: 372 (S.H. - Guarulhos), sendo, aproximadamente
22.560 domicilios e 88.450 habitantes;

e Area de Risco: 4.000 domicilios e 17.000 habitantes aproximadamente (S.H. -
Guarulhos);

e Densidade domiciliar: 3,9 hab./domicilio (S.H. — Guarulhos).

2.1.5 EDUCACAO:

Com um Indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica de 5,4 que estd acima
da média nacional que foi de 4,7 segundo dados do Ministério da Educacdao em 2011, a
Secretaria de Educagdo administra 138 Escolas da Prefeitura onde estudam mais de
100 mil alunos nas modalidades de Ensino Infantil, Fundamental, EJA e Educacao
Especial. Também faz parte da Rede Municipal os CEUs, Centros de Educacao
Unificados; um projeto inovador, que entende a escola publica de forma ampliada no
seu conjunto de necessidades e potencialidades; um espaco privilegiado de relacdes
sOcio-educacionais, de convivio familiar e comunitario. J4 temos implantados o CEU
Pimentas, Presidente Dutra, Paraiso-Alvorada, Ponte Alta, Bambi, Tabodo, Ottawa-
Uirapuru, Cumbica, Rosa de Franca e Parque Sao Miguel e em construgcdo o
Continental e Bonsucesso. A Secretaria da Educacao conta ainda com dois Centros
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Municipais de Educacdo, Adamastor e Parque Julio Fracalanza e Sete Centros de
Incentivo a Leitura. Possui uma rede de 63 creches conveniadas que atendem quase 10
mil criancgas.

Dentro da rede publica de ensino a rede estadual € composta por duas diretorias
de ensino: Norte e Sul. Ambas contabilizam 173 escolas com ensino fundamental, médio
e EJA (Educacéo para Jovens e Adultos) atendendo 182.204 alunos (censo 2012).

2.1.6 INDICADOR ECONOMICO:

No Municipio de Guarulhos, em 2008, o Produto Interno Bruto (PIB) alcangou a
marca de R$ 31.966.247.000,00, sendo superior a 10 estados do Pais, a saber:
Rondbnia, Acre, Roraima, Amapa, Tocantins, Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Alagoas e Sergipe. O PIB per capita em 2008 foi de R$ 24.989,21. Em 2010, os
empregos formais atingiram a marca de 473.160.

Ainda em 2010 o municipio atingiu 41.000 estabelecimentos formais,
aproximadamente, contando com 4.266 industrias, do qual o municipio destaca-se por
ter o 2°. maior Parque Industrial do Estado de Sao Paulo. Dentre elas, destacam-se as
ligadas ao ramo metal, mecanico, eletroeletrénico, quimico-farmacéutico, alimenticia e
téxti. O ramo da construcado civil esta em franca expansao, contando com 1.251
estabelecimentos (M.T.E./R.A.l.S. -2010), ja o segmento do extrativismo mineral conta
com 21 estabelecimentos e a agropecuaria, com 94.

O segmento da prestagdo de servicos atingiu 16.618 estabelecimentos,
desempenhando um importante papel na economia do municipio. Houve um aumento
de, aproximadamente, 40% do numero de estabelecimentos desde o ano de 2006 até
2010 (P.M.G., 2010), crescimento esse que trouxe para 0s consumidores, novas
possibilidades de escolha, tanto de compra como para lazer. O municipio de Guarulhos
apresenta PIB per capita de R$ 24.993,65, detendo o segundo maior PIB do Estado
(Tabela 1).

Tabela 1 — Dados comparativos do Produto Interno Bruto (P.I.B), I.D.H. e l.P.V.S. do
municipio de Guarulhos e Estado de Sao Paulo:

Localidade P.1.B, per capita, *I.D.H., ano 2000 *1.P.V.S, ano
2009 2000
Guarulhos 24.993,65 0,798 14,88
Estado de Sao 26.202,22 0,820
Paulo

Fonte: SEADE

Nota: *IDH = indice de Desenvolvimento Humano.

“*Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (percentual da populagdo nos grupos 6 e 5).
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2.1. SAUDE:

A Secretaria da Saude esta organizada em 4 Regidbes de Saude
Intramunicipais, a saber; Regido | -Centro, Regiao Il - Cantareira, Regiao Ill - Sao
Jodo/Bonsucesso e Regido IV - Pimentas/Cumbica, sendo estas subdivididas em 18
Distritos de Saude. Atualmente a rede de equipamentos de saude é composta por 67
Unidades Basicas de Saude, sendo 37 unidades com a Estratégia Saude da Familia e
30 no modelo tradicional onde sdo desenvolvidas diversas acdées que merecem uma
melhor articulacdo e monitoramento. Atualmente existem 131 equipes de saude da
familia cadastradas dando uma cobertura de 21,46% ao territério. Dentro da Atencéao
Basica sdo desenvolvidos varios programas, entre eles: Programa de Melhoria de
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica-PMA, Programa Saude na Escola-PSE,
Programa de Controle do Tabagismo, Saude Bucal, Saude do Idoso, Academias de
Saude e as Praticas Integrativas e Complementares em Saude- PICS.

Em 2010, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a
Atencédo Basica (NAAB), tendo como uma de suas diretrizes o fortalecimento das agdes
de Promocgao da Saude nos diversos equipamentos. Esses nulcleos, assim como as
Redes de Atencdo a Saude fazem parte de um processo transversalisado no
desenvolvimento da promocéao a saude.

O municipio conta ainda com 49 equipamentos de média e alta complexidade.

Conforme pactuacao Tripartite, o Ministério da Saude publicou, em 30 de
dezembro de 2010, a Portaria n°. 4.279/2010, que estabelece as diretrizes para a
estruturacdo das Redes de Atencao a Saude (R.A.S.). As R.A.S. sédo estratégias para a
superacdo da fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude, tendo a

Atencao Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

Como conceito das R.A.S., podemos defini-las como: “arranjos organizativos de
aclOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdao, buscam garantir a

integralidade do cuidado”.

O Ministério da Saude vem priorizando a construcao das redes, observando as
seguintes linhas de cuidado:

Rede Cegonha - RC: Atencao Obstétrica e Neonatal,

Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias - RUE: linhas de cuidado prioritarias:
[.LA.M., A.V.C., Traumas (Acidentes de Transito) e Violéncia Doméstica;

Rede da Atencao Psicossocial: Enfrentamento do Alcool, Crack e outras drogas;
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Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia: Reabilitacao integrada, articulada e
efetiva para atender as pessoas com demandas decorrentes de deficiéncia temporaria

ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e continua;

Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas: linhas de cuidado
prioritarias: Cancer de Mama e do Colo de Utero, Doencas Respiratérias Cronicas,
Hipertensao, Diabetes Mellitus, Obesidade e Sobrepeso.

Neste novo panorama de estruturacao das R.A.S., o Estado de Sao Paulo passou
a contar com 17 Redes Regionalizadas de Atencdo a Saude (R.R.A.S.) e o Municipio de
Guarulhos passou a integrar a R.R.A.S. -2 Alto Tieté, juntamente com os Municipios de
Aruja; Biritiba Mirim; Ferraz de Vasconcelos; Guararema; Itaquaquecetuba; Mogi das
Cruzes; Poa; Salesépolis; Santa Isabel e Suzano. A R.R.A.S.-2 Alto Tieté possui uma
populacao total de 2.679.700 habitantes (IBGE, 2010), sendo 45% desta populagao
residente em Guarulhos.

2.2 EIXOS DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE:

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (P.N.P.1.C.),
aprovada através da Portaria de n°. 971/2006, de 03 de maio de 2006, traz como
conceito: “O campo das Praticas Integrativas e Complementares contempla sistemas
médicos complexos e recursos terapéuticos, os quais sao também denominados, pela
Organizacdo Mundial da Saude (O.M.S.), de Medicina Tradicional e
Complementares/Alternativa (M.T./M.C.A.)”, conforme WHO, 2002. Tais sistemas e
recursos envolvem abordagens, que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencao de agravos e recuperacao da saude, por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico
e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outro ponto
abordado € a “visdo ampliada do processo saude-doenca e a promocgao global do
cuidado humano, especialmente do autocuidado”. A P.N.P.I.C. esta dividida em cinco
eixos de praticas terapéuticas, as quais o Ministério da Saude estimula e recomenda a
adocao por parte dos Estados, Distrito Federal e Municipios, sendo elas: Medicina
Tradicional Chinesa — Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,

Termalismo — Crenoterapia e Antroposofia em Saude.
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2.2.1 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA/ ACUPUNTURA:

A Medicina Tradicional Chinesa, que se caracteriza por um sistema médico

integral, originado ha milhares de anos na China.

Utiliza linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e que valoriza a
interrelacdo harménica entre as partes, visando a integridade e a integralidade das
mesmas. Como fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do mundo em duas
forcas, ou principios fundamentais, interpretando todos os fenémenos em opostos
complementares. O objetivo desse conhecimento é obter meios de equilibrar essa
dualidade. Também, inclui a teoria dos cinco movimentos, que atribui a todas as coisas
e fendmenos na natureza, assim como no corpo, uma das cinco energias
correspondentes (madeira, fogo, terra, metal, agua). Utiliza como elementos, a
anamnese, a palpacao do pulso, a observacado da face e da lingua, em suas varias
modalidades de tratamento (Acupuntura, Plantas Medicinais, Dietoterapia, Praticas
Corporais e Mentais).

A Acupuntura € uma tecnologia de intervencdo em saude, que aborda, de modo
integral e dindmico, o processo saude-doenga no ser humano, podendo ser usada,
isolada ou de forma integrada, com outros recursos terapéuticos. Originaria da Medicina
Tradicional Chinesa (M.T.C.), a Acupuntura compreende um conjunto de procedimentos,
que permitem o estimulo preciso de locais anatdémicos, definidos por meio da insercao
de agulhas filiformes metalicas, para promog¢do, manutencdo e recuperagao da saude,
bem como para prevencao de agravos e doencas.

A O.M.S. recomenda a Acupuntura aos seus Estados-Membros, tendo produzido
varias publicagdes sobre sua eficacia e seguranca, capacitacao de profissionais, bem
como métodos de pesquisa e avaliacdo dos resultados terapéuticos das Medicinas
Complementares e Tradicionais.

O consenso do National Institute of Health dos Estados Unidos referendou a
indicacao da Acupuntura, de forma isolada ou como coadjuvante, em varias doencas e
agravos a saude, tais como odontalgias pos-operatérias, nauseas e vOmitos pds-
quimioterapia ou cirurgia em adultos, dependéncias quimicas, reabilitacdo apds
acidentes vasculares cerebrais, dismenorréia, cefaléia, epicondilite, fibromialgia, dor
miofascial, osteoartrite, lombalgias e asma, entre outras.

A M.T.C. inclui, ainda, praticas corporais (Lian Gong, Chi Gong, Tuina, Tai-Chi-
Chuan); Praticas Mentais (Meditagao, como o Tao-In); Orientacao Alimentar; e o uso de
Plantas Medicinais (a milenar Fitoterapia Tradicional Chinesa), relacionadas a

prevencao e agravos de doencgas, promogao e recuperagao da saude.
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2.2.2 HOMEOPATIA:

A Homeopatia sistema médico complexo, de carater holistico, baseada no
principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes, enunciada por Hipécrates, no século
IV A.C., foi desenvolvida por Samuel Hahnemann no século XVIII, apds estudos e
reflexdes baseados na observacao clinica e em experimentos realizados na época.
Hahnemann sistematizou os principios filoséficos e doutrinarios da Homeopatia em suas
obras Organon da Arte de Curar e Doencas Crénicas. A partir dai, essa racionalidade
médica experimentou grande expansado por varias regides do mundo, estando, hoje,
firmemente implantada em diversos paises da Europa, das Américas e da Asia (sendo a
principal na india). No Brasil, a Homeopatia foi introduzida por Benoit Mure, em 1840,
tornando-se uma nova opgéao de tratamento.

A Homeopatia € uma terapéutica caracterizada pelo uso de medicamentos
homeopaticos, que é “toda forma farmacéutica de dispensacado ministrada segundo o
principio da semelhanca e/ou da identidade, com a finalidade curativa e/ou preventiva. E
obtido pela técnica de diluicdes e dinamizagdes sucessivas e utilizado para uso interno
ou externo” (F.H.B., 32. ed.). E, de acordo com a Farmacopéia Homeopatica Brasileira
(3. ed.), os medicamentos usados em Homeopatia tém origem nos diferentes reinos da
natureza (vegetal, animal e mineral), assim como nos produtos quimico-farmacéuticos,
substancias e/ou materiais biol6gicos, patoldégicos ou nado, além de outros agentes de
diferente natureza.

A implementacdo da Homeopatia no S.U. S representa uma importante estratégia
para a constru¢cdo de um modelo de atengéo, centrado na saude, uma vez que:

* recoloca o sujeito no centro do paradigma da atencdo, compreendendo-o nas
dimensdes fisica, psicolégica, social e cultural. Na Homeopatia, o adoecimento é a
expressao da ruptura da harmonia dessas diferentes dimensdes. Desta forma, essa
concepgao contribui para o fortalecimento da integralidade da atencao a saude;

« fortalece a relacdo médico-paciente, como um dos elementos fundamentais da
terapéutica, promovendo a humanizagdo na atengao, estimulando o autocuidado e a
autonomia do individuo;

» atua em diversas situac¢des clinicas do adoecimento, como, por exemplo, nas
doencas crbnicas nao-transmissiveis, nas doencas respiratérias e alérgicas, nos
transtornos psicossomaticos, reduzindo a demanda por intervencées hospitalares e
emergenciais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios;

« contribui para o uso racional de medicamentos, podendo reduzir a farmaco-

dependéncia e os efeitos adversos desses a curto e longo prazo.
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2.2.3 FITOTERAPIA E PLANTAS MEDICINAIS:

A palavra Fitoterapia tem sua origem grega, nos termos phito, que significa
planta, e do termo therapia, que significa tratamento e, de acordo com o dicionario
Aurélio da Lingua Portuguesa, significa: “tratamento de doenca, mediante uso de
plantas”. E o estudo de plantas medicinais e suas aplicacdes nos tratamentos de
morbidades, seja na prevencéao, no alivio ou na cura de doencas.

A Fitoterapia é uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais in
natura ou secas e fitoterapicos, em suas diferentes formas e apresentacdes, sem a
utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal e apresentacoes
farmacéuticas, sendo que, de acordo com a R.D.C. n°. 14/2010, de 31 de margo de
2010: “sao considerados medicamentos fitoterapicos os obtidos com emprego exclusivo
de matérias-primas ativas vegetais, cuja eficacia e seguranca sao validadas por meio de
levantamentos etnofarmacolégicos, de utilizacdo, documentacdes tecnocientificas,
evidéncias clinicas e consagracao pelo uso tradicional. Nao se considera medicamento
fitoterapico aquele que inclui na sua composicao, substancias ativas, isoladas, sintéticas
ou naturais, nem as associa¢des dessas com extratos vegetais”.

Desde a Declaracdao de Alma-Ata, em 1978, a O.M.S. tem expressado a sua
posicao a respeito da necessidade de valorizar a utilizacdo de plantas medicinais no
ambito sanitario, tendo em conta que 80% da populacao mundial utiliza estas plantas ou
preparagdes destas, no que se refere a atengdo primaria de saude. Ao lado disso,
destaca-se a participacdo dos paises em desenvolvimento nesse processo, ja que
possuem 67% das espécies vegetais do mundo.

O Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa terapéutica, como
a maior diversidade vegetal do mundo, ampla sociodiversidade, uso de plantas
medicinais, vinculado ao conhecimento tradicional e tecnologia para validar
cientificamente este conhecimento.

O municipio de Guarulhos tem grande potencial em desenvolver a Fitoterapia e
pesquisas, em funcao da cobertura vegetal primitiva que é representada pela Mata
Atlantica (representado cerca de 30% do seu territério), também denominada Floresta
Cantareira e, pela Mata Planaltina ou de Transicdo. Esta caracteristica florestal se deve
ao clima subtropical umido, com temperatura média anual de 19°C., umidade relativa do
ar média anual de 81,1% e precipitacao pluviométrica anual média de 1.470 mm. Apesar
do desgaste, devido a expansao populacional e industrial, resta dessa cobertura,
atualmente, o Parque Estadual Cantareira (Nucleo Cabugu), com 2.550 ha.; a fazenda
de ltaverava; algumas areas localizadas na Tapera Grande, além de pequenos redutos

de Mata existentes na cidade, como o Bosque Maia, o Parque Fracalanza e o Aeroporto
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Internacional, entre outros, preservados pela Legislacdo de Protecdo Permanente
(P.M.G., 2012).

No Horto Florestal de Guarulhos, temos a Reserva Bioldgica Burle Marx, que foi
criada através da Lei n°. 3.703/1990, de 31 de outubro de 1990, no bairro Mato das
Cobras. E uma Unidade de Conservagdo Municipal, que tem, como principal funcéo, a
preservacao da natureza e de seus atributos, sem interferéncia humana ou modificagcoes
ambientais, exceto as necesséarias a preservacao do equilibrio natural e diversidade
bioldgica, prevista e reconhecida na Lei Federal n°. 9.985/2000, de 18 de julho de 2.000
(Sistema Nacional de Unidades de Conservacgao). No Horto, ja foi identificada uma rica
biodiversidade vegetal, tais como a samambaia - agu, pau-jacaré, manaca-da-serra,
entre outras espécies (P.M.G., 2012).

2.2.4 ANTROPOSOFIA EM SAUDE:

A Medicina Antroposofica (M.A.) foi introduzida no Brasil ha aproximadamente 60
anos e apresenta-se como uma abordagem médico-terapéutica complementar, de base
vitalista, cujo modelo de atencéo esta organizado de maneira transdisciplinar, buscando
a integralidade do cuidado em saude. Os Médicos Antroposéficos utilizam os
conhecimentos e recursos da M.A. como instrumentos para ampliacao da clinica, tendo
obtido reconhecimento de sua pratica, por meio do Parecer C.F.M. n°. 21/93, de 23 de
novembro de 1993 (Conselho Federal de Medicina).

A Antroposofia é uma filosofia caracterizada por um método de conhecimento da
natureza, do ser humano e do universo, que amplia o conhecimento obtido pelo método
cientifico convencional, passivel de aplicacdo em praticamente todas as areas da vida
humana e conforme definicdo citada na Resolucdo C.F.F. n® 465/2007, de 24 de julho
de 2007 (Conselho Federal de Farmacia). Esta é caracterizada pelo uso de
medicamentos de origem mineral, vegetal e animal, elaborada com base nos
fundamentos da Antroposofia, bem como os medicamentos da fitoterapia e homeopatia.
Nesta abordagem terapéutica, esta prevista a atuacao de outros profissionais da area da
saude ndao médicos, de acordo com as especificidades de cada categoria.

2.2.5 TERMALISMO E CRENOTERAPIA:
O uso das Aguas Minerais para tratamento de satide é um procedimento dos
mais antigos, utilizado desde a época do Império Grego. Foi descrita por Herddoto (450
a.C.), autor da primeira publicacao cientifica termal.
O Termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizagdo da agua mineral
e sua aplicacdo em tratamentos de saude.
A Crenoterapia consiste na indicacdo e uso de aguas minerais, com finalidade

terapéutica, atuando de maneira complementar aos demais tratamentos de saude. No
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Brasil, a Crenoterapia foi introduzida junto com a colonizacéo portuguesa, que trouxe, ao
pais, os seus habitos de usar aguas minerais, para tratamento de saude. A Resolugéao
do Conselho Nacional de Salde n°. 343/2004, de 07 de outubro de 2004, € um
instrumento de fortalecimento da definicdo das acbes governamentais, que envolvem a
revalorizacdo dos mananciais das aguas minerais, o seu aspecto terapéutico, a
definicdo de mecanismos de prevencao, fiscalizacdo, controle, além do incentivo a
realizacdo de pesquisas na area.

3. OBJETIVO GERAL:

Implantar as Praticas Integrativas e Complementares (P.I.C.) nos servicos de
saude do Municipio de Guarulhos, com foco na prevencgao de agravos, promocéao da
saude e recurso terapéutico, de forma multidisciplinar, estimulando a escuta qualificada
e o acolhimento.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Estimular as Praticas Integrativas e Complementares (P.l.C.) nos servicos de
saude, com énfase na atencdo bésica, possibilitando a populacdo o acesso em
diferentes locais da cidade.

Proporcionar formacao especifica para os profissionais da equipe multidisciplinar
dos servicos de saude;

Fomentar o trabalho intersetorial, agregando parceiros de outras Secretarias e
Instituicdes;

Estimular e garantir a participacao popular nas acdes das P.I.C., valorizando a
cultura local, a troca de saberes, estimulando a populacdo ao autocuidado e
corresponsabilizacdo pela sua situacao de saude;

Proporcionar, a populagédo usuaria dos servigos de saude, o incremento de novas
opcoes terapéuticas, de forma segura e racional, e aumentar a resolubilidade no
cuidado, democratizando o acesso da mesma a todas as formas disponiveis de
terapéutica, segundo sua preferéncia de escolha e indicacéo.

5. DIRETRIZES E ESTRATEGIAS:
5.1 DIRETRIZES GERAIS

5.1.1 Constituir grupo condutor para cada um dos eixos da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (P.N.P.1.C.): Homeopatia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia, Medicina Tradicional Chinesa e Antroposofia em Saude. E subgrupos que
terdo a funcao de elaborar linha de cuidado e protocolos e as acdes articuladas com as
Redes de Atencdo a Saude, necessarias para implantagdo e implementacao dos eixos

da P.N.P.1.C. no Municipio;
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5.1.2 Realizar seminarios para cada eixo tematico da P.M.P.1.C.;

5.1.3 Apoiar e estimular as acdées em conformidade com a Politica Municipal de
Praticas Integrativas e Complementares;

5.1.4 Estabelecer parcerias com as demais Secretarias do Poder Publico e
setores da Sociedade Civil;

5.1.5 Estabelecer parcerias com Faculdades, Universidades e Centro Municipal
de Terapias Naturais e Complementares, com intuito de desenvolver cursos e formacao
dos profissionais de saude e da rede intersetorial, fomentar a producdo de pesquisas
referentes aos eixos da P.N.P.I.C. e absorver conhecimentos que os mesmos ja
possuem, através de sua experiéncia na area;

5.1.6 Desenvolver estratégias de qualificacdo em PIC para profissionais no

SUS, em conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos para Educacgao
Permanente.

e Articular com a Escola SUS acdes de educagao permanente.

5.1.7 Propor, nos espacos dos Pélos da Academia da Saude, as agbes de
Praticas Integrativas e Complementares;

5.1.8 Articular as acoes das Praticas Integrativas e Complementares as demais
Politicas Municipais de Saude.
5.1.9 Divulgar e informar a P.M.P.I.C. para a populagdo usuaria, a fim de
fortalecer as agdes implementadas.
e Elaborar material instrucional e educativo para os diversos pontos de
atencao.
¢ Incentivar a participacao popular e a troca de saberes.
e Incluir a P.M.P.1.C. nos materiais e campanhas de divulgacdo da Secretaria
da Saude e no “site” da Prefeitura de Guarulhos.
5.1.10 Monitorar a implantacdo e implementagao da P.M.P.1.C. nos servigos de
saude, em cada eixo temético.
e Qualificar a coleta de dados e alimentacao dos sistemas de informacao em
saude.
¢ Definir indicadores e instrumentos de avaliagdo para o acompanhamento.
5.1.11 Articular o acesso aos demais insumos estratégicos da P.l.C. com
qualidade e seguranca;
5.1.12 Articular recursos humanos, com formacao especifica em Fitoterapia e
Plantas Medicinais, Medicina Tradicional Chinesa (Acupuntura e Praticas Corporais),
Homeopatia e Antroposofia em Saude, além de outras praticas complementares em

saude;
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5.1.13 Articular o apoio de profissionais de areas correlatas, tais como:
engenheiro agrobnomo, técnico agrébnomo, bidlogo e auxiliar operacional, dentre outros;

5.1.14 Implantar o Centro de Praticas Integrativas e Complementares no
Municipio de Guarulhos;

5.1.15 Assegurar e fortalecer a parceria com o Centro Municipal de Terapias
Naturais e Complementares, com vistas a ampliacdo das acdées de promocao da saude
ja existentes;

5.2 DIRETRIZES ESPECIFICAS:

5.2.1 Diretrizes para a pratica da Homeopatia

5.2.1.1 Elaborar o Formulario para solicitacdo de inclusdo, exclusdo ou
substituicdo de medicamentos na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais para
os Medicamentos Homeopaticos segundo os estudos do grupo técnico e encaminhar a
Comissao de Farmacia e Terapéutica da Secretaria da Saude para validacao.

5.2.1.2 Disponibilizar os medicamentos homeopaticos no Municipio, de forma
complementar nas diversas formas e apresentacdes farmacéuticas, com possibilidade
de convénios com farmacias privadas e populares, ou producao prépria.

5.2.1.3 Promover o uso racional e seguro dos medicamentos homeopaticos.

5.2.2 Diretrizes para a pratica das Plantas Medicinais e Fitoterapia:

5.2.2.1 Implantar viveiro com plantas medicinais, que tera como fung¢ao, ser um
polo de sensibilizagdo da rede, para implantar e/ou implementar Hortas Educativas, nas
Unidades de Saude, e, também, constituir-se como um pélo de educagdo permanente
dos trabalhadores da saude e de educacéao popular.

e Criar sistema matricial de producdo de Plantas Medicinais, por meio de
parceria com o Horto Municipal e outros parceiros publicos ou privados.

e Montar sistema de distribuicdo que atenda as unidades beneficiadas pelo
sistema matricial de producéo de Plantas Medicinais.

5.2.2.2 Estimular e apoiar os pontos de atencado a saude, a implantarem e/ou
implementarem as hortas com plantas medicinais, como estratégia para o trabalho
educativo, junto a sua populacao de abrangéncia, com uso correto e racional.

5.2.2.3 Incentivar a inclusdo, na Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais
(R.E.M.U.M.E.), os medicamentos fitoterapicos disponibilizados pela Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (R.E.N.A.M.E.).

5.2.2.4 Disponibilizar plantas medicinais e/ou fitoterapicos nas Unidades de

Saude, de forma complementar, nas seguintes apresentagdes: planta medicinal in
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natura, planta medicinal seca (droga vegetal), fitoterapico manipulado e fitoterapico
industrializado.

5.2.2.5 Elaborar o Formulario para solicitacdo de inclusdo, exclusao ou

substituicdo de medicamentos na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) para as Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos segundo os
estudos do grupo técnico e encaminhar a Comissdo de Farmacia e Terapéutica da
Secretaria da Saude para validagéo.

5.2.2.6 Promover o uso racional e seguro de plantas medicinais e fitoterapicos.

5.2.3 Diretrizes para a pratica da Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura:

5.2.3.1 Estruturar e fortalecer a atencdo em MTC/Acupuntura no SUS, com

incentivo a insergdo da MTC/Acupuntura em todos os niveis do sistema com énfase na
atencao basica.

5.2.3.2 Desenvolver acbes de acompanhamento e avaliagdo para

MTC/Acupuntura.

e Propor junto ao M.S. criagcao de procedimentos.

e Sessao de Acupuntura com Insercdo de Agulhas: acupuntura sistémica e/ou
Agulhamento seco em zona neurorreativa de Acupuntura (pontos de
Acupuntura).

a) Aplicagédo de ventosas: consiste em aplicar recipiente de vidro ou pléstico,
onde gera-se vacuo, com a finalidade de estimular zonas neurorreativas.

b) Eletroestimulagao: consiste em aplicar estimulos elétricos determinados, de

freqiéncia variavel, de baixa voltagem e baixa amperagem em zonas

neurorreativas..

c) Aplicacdo de moxa bustédo: consiste em aplicar moxa ou moxa bustdo (botoes

ou bastdes de artemisia seca) nos pontos de Acupuntura para estimular zonas

neurorreativas.

5.2.4 Diretrizes para a pratica da Medicina Tradicional Chinesa/Praticas
Corporais:
5.2.4.1 Desenvolver acbes de acompanhamento e avaliacdo para MTC/Praticas
Corporais.
e Propor junto ao M.S. criagao de procedimentos.
a) Praticas corporais desenvolvidas em grupo na unidade e/ou comunidade,
a exemplo do Tai Chi Chuan, Lian Gong, Chi Gong, automassagem.
b) Préaticas corporais individuais, a exemplo do Tui-Na, meditacao, Chi Gong,
automassagem.
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5.2.5 Diretrizes para a pratica da Antroposofia em Saude:

5.2.5.1 Elaborar o Formulédrio para solicitacdo de inclusdo, exclusdo ou
substituicdo de medicamentos na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) para os Medicamentos Antroposéficos segundo os estudos do grupo técnico
e encaminhar a Comissdo de Farmacia e Terapéutica da Secretaria da Saude para
validacao.

5.2.5.2 Disponibilizar os medicamentos antroposo6ficos no Municipio, de forma
complementar nas diversas formas e apresentacdes farmacéuticas, com possibilidade
de convénios com fornecedores privados e populares, ou producao proépria.

5.2.5.3 Promover o uso racional e seguro dos medicamentos antroposéficos.

5.2.5.4 Desenvolver acbes de acompanhamento e avaliagdo para Antroposofia
em Saude.

e Propor junto ao M.S. criacdo de procedimentos.

7. COMPETENCIAS DA GESTAO PUBLICA MUNICIPAL:

7.1 Garantir as acoes de Vigilancia Sanitaria no tocante as Praticas Integrativas e
Complementares;

7.2 Incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e
farmacoepidemiologia;

7.3 Incentivar e garantir o desenvolvimento das P.1.C. nos servigos de saude;

7.4 Promover a articulagdo intersetorial, para o desenvolvimento da Politica
Municipal de Préticas Integrativas e Complementares (P.M.P.1.C.);

7.5 Promover a qualificagcao dos profissionais da saude em Praticas Integrativas e
Complementares (P.I.C.);

7.6 Estabelecer instrumentos para avaliagdo e monitoramento das acdes
implementadas da P.M.P.I.C.;

7.7 Garantir recursos orcamentarios e financeiros para a implementacao
P.M.P.I.C;

7.8 Garantir a Assisténcia Farmacéutica com plantas medicinais, fitoterapicos e
homeopaticos e antroposoficos;

7.9 Garantir e difundir as informacdes referentes as agdes das P.I.C. nos servigos
de saude, nos meios de comunicacao da Prefeitura, Conselho Municipal de Saude e
Reunibes de Controle Social e

7.10 Garantir a elaboracao das linhas de cuidados das P.I.C., proporcionando a
interface com as Redes de Atencédo & Saude, Areas Estratégicas e ciclos de vida.
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8. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS ACOES:

8.1 Criar modelos de instrumentos de avaliacédo para as diversas fases da Politica
Municipal de Préticas Integrativas e Complementares (P.M.P.1.C.);

8.2 Elaborar pesquisas baseadas nos modelos validados e préprios;

8.3 Avaliar o desempenho e a atuagéo das P.M.P.I.C. nos diversos niveis de
atencao;

8.4 Monitorar a implantacao e a implementacao das diretrizes das P.M.P.I.C. e

8.5 Reavaliacao das atividades e operacionalidade das P.M.P.1.C..

6. Consideracoes Finais:

O Termalismo/Crenoterapia faz parte de um dos eixos da PNPIC, porém néao
fara parte da Politica Municipal uma vez que Guarulhos ndo possui fonte de aguas
minerais e termais.

Salientamos que a Coordenadoria do Fundo Social de Solidariedade implantou
em 24 de agosto de 2007, o Centro Municipal de Terapias Naturais e
Complementares, em parceria com a Secretaria Municipal da Saude, vem
desenvolvendo em diversos locais do Municipio acbes de promocdo da saude,
reforcando o seu carater intersetorial com as terapias naturais como: massagens
terapéuticas, shantala, reflexologia podal, musica aplicada biossimétrica, terapia
comunitaria, Terapia floral, Terapia Corporal, Argiloterapia, Iridologia, Terapia Quéntica
Frequencial, Dancas Circulares e outras. Portanto, o Centro de Terapias vem atuando
de forma a promover as Praticas Complementares em Saude que neste momento nao

sdo tratadas pelo Sistema Unico de Satde — SUS.
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