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POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA - CENARIO BRASILEIRO

Reges Evandro Teruel Barreto' , Giovanni Carlos De Oliveira?, Roney Eduardo Zaparoli’, Jeferson Lean-
dro De Paiva*, Ocimar Antonio De Castro’, José Martins Pinto Neto®, Wagner Batista Adami’
I-2-3-4SFarmacéutico, mestre, Faculdades Integradas de Fernandopolis - FIFE/FEF, Fernandopolis, Sdo Paulo.
*Enfermeiro, doutor, Faculdades Integradas de Fernandopolis - FIFE/FEF, Fernandopolis, Sdo Paulo.
'Farmacéutico, graduado, Faculdades Integradas de Fernandopolis - FIFE/FEF, Fernandépolis, Sao Paulo.

Introdugdo e Objetivos: O modelo mais prevalente em satide ¢ o biomédico tradicional encontrado nos siste-
mas publicos e privado em todo o territdrio brasileiro. Consiste no individuo doente, debilitado, sendo ne-
cessarias acdes de recuperacdo e reabilitagdo das condigdes de saude, usando tecnologias avangadas e, rela-
tivamente, caras, com intervengdes medicamentosas na maioria dos casos, algumas vezes inadequados e
perigosos. Nesse contexto, a populacdo busca atualmente por melhor qualidade de vida, pois se sentem insat-
isfeitas com o que se ¢ fornecido. Atualmente, o Ministério da Satde estimula as agdes e servigos publicos
relativos a essas praticas através da Portaria N° 971, de 03 de maio de 2008. Este trabalho teve por objetivo
identificar, analisar e descrever o atual cendrio brasileiro no contexto das praticas integrativas e complementares
como forma de promogao, prevencao e recuperacdo a saide. Materiais e Métodos: Esse trabalho foi produzido
através de uma revisdo sistematica de artigos cientificos publicados em bases de dados e revistas indexadas.
Resultados e Conclusdes: Essas praticas sdo recentes se tratando de implantagao no sistema publico de saude, e desde
jé& enfrentam dificuldades e constrangimentos como o ndo envolvimento e interesse de gestores e profissionais de
saude, os diferentes graus de reconhecimento dos governos, a incapacidade de produg¢ao e fornecimento de insumos,
deficiéncia de profissionais capacitados, dificuldades relacionadas com a prote¢do dos conhecimentos indigenas e
ao uso racional das terapias. No entanto, a inser¢ao das praticas na atengdo basica ¢ configurada como uma acao de
ampliacdo de acesso e qualificacdo dos servigos, na perspectiva da integralidade da atencdo a saude da populacao.

Descritores: Estratégia satide da familia; Promocao; Prevenc¢do; Satude; Tradicional.
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