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Resumo

No Brasil, os campos da medicina antroposéfica e da Antroposofia aplicada a Saude vém
experimentando, nos ultimos anos, significativa ampliacdo de sua representatividade no Sistema
Unico de Saude, devido & sua crescente institucionalizagio no ambito da Politica de Préticas
Integrativas de Saude (PNPIC). Um dos eventos de maior destaque nessa trajetoria foi a publicacéo,
pelo Ministério da Salde, da portaria GM 1.600/2006, que define as bases para a insercdo dessa
abordagem no SUS, sob forma de Observatorio de experiéncias. O presente artigo apresenta 0s
principais aspectos historicos desse processo, analisa seu desenvolvimento ao longo dos ultimos dez
anos e tece consideragdes sobre as perspectivas futuras considerando o cendrio politico-normativo
do SUS.

Descritores: Antroposofia; Terapias Complementares; Sistema Unico de Sadde.

Abstract

Anthroposophic Medicine and the whole field of Anthroposophy applied to Health in Brazil has
been experiencing a significant increase in its representation in the scope of the Unified Health
System in recent years thanks to its progressive institutionalization in the framework of the National
Policy of Integrative and Complementary Health Practices (PNPIC). One of the most important
events in this trajectory was the publication, by the Ministry of Health, of the normative 1.600 of
July 17, 2006, which defines the bases for insertion of this approach in the SUS, in the form of
Observatory of experiences. This article presents the main historical aspects of this process,
analyses its development during the ten years of PNPIC publication and makes some considerations
about the future perspectives considering the political and normative scenario of SUS.
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En Brasil, los campos de la medicina antroposofica y de la antroposofia aplicada a la salud vienen
experimentando, en los ultimos afios, significativa ampliacion de su representatividad en el Sistema
Unico de Salud, debido a su creciente institucionalizacion en el ambito de la Politica de Précticas
Integrativas de Salud (PNPIC). Uno de los eventos de mayor destaque en esta trayectoria fue la
publicacion por el Ministerio de Salud de la ordenanza GM 1.600 / 2006, que define las bases para
la insercidn de ese abordaje en el SUS, en forma de Observatorio de experiencias. El presente
articulo presenta los principales aspectos histéricos de este proceso, analiza su desarrollo a lo largo
de los ultimos diez afios y toma consideraciones sobre las perspectivas futuras considerando el
escenario politico-normativo del SUS.

Palabras-claves: Antroposofia; Terapias Complementarias; Sistema Unico de Salud.

Introducéo

A Antroposofia aplicada a Saude (AS) consiste num sistema médico-terapéutico complexo
originado na Europa na época contemporanea 1, que se caracteriza por uma abordagem ampliada
dos problemas de salude a partir de uma concepcao integrada da relacdo do ser humano com a
natureza, de seus aspectos biograficos, psicossociais e constitucionais, entre outros 3. Essa
abordagem integra o amplo panorama das Praticas Integrativas e Complementares em Salde
(PICS), expressdao que corresponde, no Brasil, a Traditional Medicine/Complementar and
Alternative Medicine (TM/CAM), nomenclatura utilizada pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) 4°,

Na literatura internacional a expressé@o medicina antroposéfica (MA) é utilizada de maneira
ampla para denominar o sistema de cuidados, segundo a filosofia da Antroposofia, e que
compreende a ampliagdo das praticas em salde, a exemplo da medicina, enfermagem, odontologia,
nutricdo e psicologia, entre outros. Assim como, as praticas terapéuticas antroposoéficas especificas
como: a terapia artistica antroposofica, massagem ritmica, euritmia, quirofonética, reorganizacdo
neuro funcional, aconselhamento biogréafico, cantoterapia e musicoterapia antroposoéfica, entre
outras. Uma das principais caracteristicas da AS, desde o seu surgimento, ¢ o modelo de atuagdo
multiprofissional em que os diferentes profissionais de salde envolvidos no cuidado buscam
convergir e integrar os recursos terapéuticos, a partir de uma visdo comum ©.

No presente trabalho, o termo MA sera utilizado prioritariamente para a denominagéo da
pratica especifica dos profissionais médicos que ampliam sua atuacdo segundo os principios dessa
racionalidade, ao passo que a expressdo AS compreenderd o conjunto da atuacdo dos diversos
profissionais orientados segundo os referenciais da supracitada filosofia, e aplicados ao campo da
salide 3.

No Brasil, a terminologia Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) refere-

se tanto aos sistemas médicos complexos, ou seja, as abordagens que preenchem as seis categorias
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de racionalidades médicas propostas por Luz 8, quanto aos recursos terapéuticos que podem estar

associados a mais de um sistema de conhecimento, como € o caso das terapias manuais e do uso de
plantas medicinais e fitoterapicos 8°.

Para Luz °, a crescente busca dos usuarios pelas medicinas integrativas e complementares e
sua progressiva incorporacdo nos sistemas locais de salde esta relacionada a baixa capacidade de
resposta dos servicos de saude no atendimento das necessidades dos usuarios, fenémeno
denominado por alguns autores de ‘a crise da satide’. Muitos usuarios apontam que suas queixas
ndo sdo ouvidas, que seus problemas reais ndo sdo abordados, e que sua salde é fragmentada entre
os diversos profissionais que atuam segundo o modelo convencional. Nesse sentido, as abordagens,
ditas ‘alternativas’, sdo consideradas mais humanizadas, com o potencial de compreender melhor os
sujeitos em sua totalidade existencial °.

Quanto aos paradigmas aplicados ao campo da saude, Luz ° buscou definir os aspectos que
compdem o referencial do modelo de medicina ‘alternativa’. Esses aspectos dizem respeito a
relevancia da escuta do usuério, a partir da ampliacdo dos sentidos e da percepcao pelo profissional
de saude, a centralidade do usuério no tratamento e a énfase no cuidado e na abordagem terapéutica.
Esse modelo se contrapde paradigmaticamente ao modelo biomédico, que tem como eixo central a
medicina convencional, académica ou medicina mainstream ocidental, que surgiu da medicina
hipocratica e passou por sucessivas mudancas paradigmaticas, acompanhando a evolucdo socio-
historica ocidental. Configura-se como um modelo centrado na biologia humana e nas forcas fisicas
da natureza, a partir do racionalismo europeu. No século XX, apds as guerras mundiais, esse
modelo desenvolve estreitas vinculagbes com a industria farmacéutica e de tecnologias de
diagnostico, reforcando seu carater de fragmentacdo e focalizacdo na parte, em detrimento do todo
10-12'

No Brasil, a institucionalizacdo dessas abordagens teve inicio na década de 1970
caracterizando-se pelo surgimento de experiéncias pontuais e isoladas. Reiteradas solicitagGes
de usuarios, gestores e profissionais de saide em favor de sua implantacdo e seu fortalecimento
no sistema publico de saude foram registradas em diversas Conferéncias de Saude, desde a
oitava edicdo da Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986. Apoés a instituicdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988, e no contexto da crescente descentralizacdo das acdes de
saude, os estados e municipios conquistaram maior autonomia na definicdo de suas politicas
locais. Isso criou ambiente politico favoravel a implantacdo de experiéncias pioneiras e
inovadoras. No inicio dos anos 2000, com a publicacdo pela OMS do documento técnico

Traditional Medicine Strategy 2002-2005 sdo lancadas as bases para a elaboracdo e
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desenvolvimento de politicas publicas direcionadas as PICS no ambito nacional 1%,

Medicina antroposofica no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS)

A medicina antroposofica teve seu inicio, no Brasil, em 1956, na cidade de Séo Paulo (SP),
com a atuacdo da médica generalista Gudrun Buckard, a qual havia realizado formacdo em uma das
clinicas pioneiras na Europa. Os cursos para medicos, no pais, abordando a pratica clinica
antroposdfica tiveram inicio em 1976. No dos anos 1990 alcangaram ampliacdo com a instituicdo de
cursos livres, porém com carga horéaria compativel com cursos de p6s graduacdo lato sensu em
diferentes regides. A busca pelo reconhecimento dessa area de atuacao, junto ao Conselho Federal
de Medicina (CFM), foi iniciada ainda nos anos 1990, sem muita insisténcia frente aos pareceres
alcancados .

A homeopatia e a acupuntura trilharam um percurso diferenciado de institucionalizagéo ao
serem reconhecidas como especialidades médicas pelo Conselho Federal de Medicina na década de
1980. Em 1988, com a publicacdo das resolucdes da Comissdo Interministerial de Planejamento e
Coordenacédo (Ciplan) foram fixadas as normas e diretrizes para o atendimento em homeopatia,
acupuntura, termalismo, técnicas alternativas de salude mental e fitoterapia. Cerca de uma década
mais tarde (1999), os atendimentos realizados, por meio de tais praticas, foram incluidos na tabela
de procedimentos do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), e passaram a ser
remuneradas por procedimentos e monitoradas pelo volume de atendimentos 3,

A trajetoria da MA no ambito social e comunitario teve seu inicio nos anos 1970, na favela
Monte Azul em S&o Paulo (SP), com acles de atencdo primaria a salde (APS) realizadas por
profissionais com perfil generalista. O ambulatério médico terapéutico da Associacdo Comunitaria
Monte Azul contribuiu para a formacdo de muitos profissionais de salde, especialmente médicos e
enfermeiros. E, também, inspirou que posteriormente a MA fosse aplicada no SUS ou em
experiéncias de medicina social e comunitaria em algumas localidades das regides sudeste e sul do
pais. A aproximacao formal da MA com o SUS aconteceu em 1994, com a criagdo do programa de
medicinas ndo convencionais da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Na ocasido,
essa abordagem foi incluida, juntamente com a homeopatia e a acupuntura/medicina tradicional
chinesa (MTC), no Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposéfica (PRHOAMA).

Um evento decisivo no processo de institucionalizagcdo da MA foi a realizagdo de concursos
publicos para médicos antroposéficos no municipio supracitado, nos anos de 1994 e 1996 . A
oferta de servicos de MA tem se mantido estdvel no PRHOAMA, sendo desempenhada por quatro

profissionais médicos, com atuacéo integrada a rede de atencdo em satide >%°. Outra experiéncia de

269


http://www.jmphc.com.br/

J MPH C JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br
Journal of Management \] Manag Pl’lm Heal Care 2017; 8(2): 266'277

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
destague da MA no ambito da APS no SUS tem sido relatada em Sdo Jodo Del Rei, em Minas

Gerais, desde 2002 1520,

A construcgdo da PNPIC e a integracdo da medicina antroposoéfica

Em 2003, com o inicio dos trabalhos para a construcdo da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, o grupo gestor responsavel pela sua formulacao,
definiu a criacdo de subgrupos de trabalho especificos para cada uma das abordagens inicialmente
definidas para integra-la. Desse modo, a MA foi incluida juntamente com a fitoterapia, homeopatia
e a MTC. A insercdo da acupuntura deu-se devido a existéncia de experiéncias de
institucionalizacdo no SUS e na sociedade civil, além da importante defesa feita por técnicos no
ambito do Ministério da Satde (MS) que conheciam essa abordagem 3131617,

O subgrupo de trabalho da MA realizou, em S&o Paulo (SP), em junho de 2004 um
seminario para levantamento das propostas sobre a inser¢ao dessa tematica. Esse evento contou com
a participacdo de técnicos do MS, estudantes, e profissionais de saude do SUS. As propostas
tiveram como foco o seguinte tema: ‘Organizando a Assisténcia da Medicina Antroposofica no
SUS’. A sistematizagao dos trabalhos foi entregue ao MS como contribuicdo para a implantacdo da
MA na Politica Nacional 3131617,

O documento, a principio intitulado de Politica da Medicina Natural e Préaticas
Complementares (PMNPC), foi aprovado por unanimidade pelo Conselho Nacional de Saude, apds
diversas instancias de consultas e contribuicdes, vindo a ser, posteriormente, denominado de
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), publicada por meio da
Portaria n°® 971/2006. Nesse contexto, a MA foi contemplada na PNPIC sob formato de
Observatorio das experiéncias de MA no SUS, ap6s aprovagdo da Portaria n° 1.600/2006 3, que

posteriormente passou a ser considerada como parte integrante da PNPIC.

Avancos na area da Assisténcia Farmacéutica relacionados as PICS e aos medicamentos
antroposoficos

Paralelamente a elaboracgéo e aprovacao da PNPIC aconteceram articulagdes para aprovacéo
da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), concretizada por meio do
Decreto n° 5.813, de 22 junho 2006. A PNPMF, enquanto politica interministerial, abrange toda
cadeia produtiva e enfatiza 0 uso racional, a seguranca, a eficacia e a qualidade desses recursos e
insumos. Vinculada a essa politica foram criados o Programa Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos e o Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Portaria Interministerial n°
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2.960/2008). Como fruto desse trabalho teve a elaboracdo da Relacdo Nacional de

Plantas Medicinais de Interesse ao SUS, a RENISUS, composta por 71 espécies
vegetais, das quais ao menos quinze sdo amplamente utilizadas na MA.

Uma importante conquista diretamente relacionada a MA consistiu na publicacédo
da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26/2007, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Essa RDC dispbGe sobre o registro de medicamentos
dinamizados industrializados homeopéticos, antroposéficos e anti-homotéxicos. Esses
ultimos direcionados a facilitar o processo de eliminacdo, pelo organismo, de toxinas
enddgenas e exdgenas L.

Igualmente relevante, nesse campo, foi a publicacdo da RDC n° 67/2007 que
regulamenta sobre Boas Praticas de Manipulagdo de Prepara¢des Magistrais e Oficinais
para Uso Humano em farmacias e seus Anexos. Tal norma define os requisitos minimos
exigidos para o exercicio das atividades de: manipulacdo de preparacGes magistrais e
oficinais das farmécias, desde suas instalacGes, aos equipamentos e profissionais,
aquisicdo e controle da qualidade da matéria prima, armazenamento, avaliacdo
farmacéutica da prescricdo, manipulagdo, fracionamento, conservacgdo, transporte,
dispensacdo das preparagcdes. Além da atencdo farmacéutica aos usudrios ou seus
responsaveis, visando a garantia de sua qualidade, seguranca, efetividade e promocéao

do seu uso seguro e racional.

Antroposofia na Saude no SUS apds dez anos de PNPIC

Entre os cddigos que a Portaria n°® 85/2006 criou, o codigo 134-007 possibilita a
identificacdo de servigcos com PICS orientadas pela Antroposofia no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de SalGde (CNES) 1'% Isso representou um avango quanto ao
registro da presenca desse tipo de servico e dos profissionais em atuacdo nos mesmos.

Entre as atividades do, anteriormente citado, Observatorio, nos primeiros anos
da PNPIC, a area responsavel no Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS), em
parceria com a Associacdo Brasileira de Medicina Antroposofica (ABMA) realizou o
monitoramento dos principais servi¢cos de MA nos anos de 2009 e 2010. Foi criado um
questionario para ser enviado as experiéncias reportadas ao DAB, visando compensar a
auséncia de mecanismos formais de registro nos sistemas oficiais de informacdo. Dessa
maneira, foram coletadas informacgdes que permitiram conhecer as principais atividades

realizadas pelos profissionais atuantes no SUS, além de experiéncias promovidas por
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outras instituicdes vinculadas ou ndo ao SUS. Foram obtidas informacd@es relativas aos

nameros de atendimentos, os profissionais envolvidos, os insumos utilizados, assim
como aspectos voltados a sua institucionalizacdo e sustentabilidade 22.

Das dezoito experiéncias analisadas, dezessete possuiam vinculacdo direta
ou indireta ao SUS e o poder publico. Apenas uma experiéncia ndo possuia
vinculacdo, constituindo-se em um servi¢co independente (Ambulatorio da
Associacdo Comunitaria Monte Azul (ACOMA). Ao todo, dez servigos estavam
localizados em Minas Gerais (nos municipios de: Belo Horizonte, Betim, Oliveira,
Sdo Jodo Del Rei, Juiz de Fora, Matias Barbosa e Santo Anténio do Amparo).

Constatou-se, por meio da mencionada pesquisa, que dez novos servicos de
MA foram implantados no SUS ap6s 2006, indicando que a publicagdo da PNPIC
teve efeito indutor/impulsionador. Observou-se que cinco servigos funcionavam em
parceria com o terceiro setor, quase sempre uma organizacdo ndo governamental,
como: Juiz de Fora, Matias Barbosa, Sdo Jodo Del Rei, Nucleo de Medicina
Antroposofica da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), e uma das
experiéncias de Santo Antdonio do Amparo. Essas experiéncias recebiam apoio
financeiro de instituicbes antroposoficas viabilizando a contratagdo de médicos e
terapeutas antroposoficos, a aquisicdo de insumos para as terapias e medicamentos
e, em alguns casos, a realizacdo de obras de adequacdo da unidade de satde 22.

Em outubro de 2016, o DAB/SAS/MS publicou informativo sobre a PNPIC,
destacando informagbes colhidas durante o segundo ciclo de avaliagdo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB),
no ano de 2015. Do total de 5.666 equipes de Saude da Familia (eSF) que
referiram realizar algum tipo de PICS, 242 relataram ag¢Ges de AS. Em relagdo aos
Nicleos de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF), 16 do total de 393
nicleos estudados mencionaram trabalhar com PICS 2324,

No informativo de novembro de 2016, publicado pelo MS, foram
apresentados dados do e-SUS referentes aos anos de 2015 (Figura 1) e parciais de
2016 (Figura 2). Em 2015, foram reportados 96.703 atendimentos em AS, de um
total de 527.953 atendimentos individuais em 1.362 municipios distribuidos em

2.654 estabelecimentos de salde 23:24,
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Figura 1. Numero de consultas por tipo de PICS, Brasil, 2015

200.000 1
180.000 -
160.000 -
140.000 -
120.000 -
100.000
80.000 -
60.000 -
40.000 -
20.000 -
o || — —
Medicina Antroposofia Prat|ca-s Técnicas .

- . R . . corporaise X . Termalismo/

Qutros Tradicional aplicada a Fitoterapia . manuais em Homeopatia .

) , mentais em Crenoterapia

Chinesa saude PICS
PICS
Ne de
180.079 172.178 96.703 50.050 10.970 8.365 7.816 1.792

consultas

Fonte: e-SUS, DAB/SAS/MS (2015).

Figura 2. Numero de atendimentos por tipo de PICS, Brasil, janeiro a agosto de 2016
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Fonte: e-SUS, DAB/SAS/MS (2016).

Em relagdo a ampliacdo da difusdo dos conceitos e praticas da AS, um importante avango foi
possivel devido ao fomento ao desenvolvimento e implantacdo do Curso de Introducdo a
Antroposofia na Salde, na modalidade a distancia, instalado em plataformas de acesso livre,
vinculadas ao DAB/SAS/MS. Aproximadamente 2.000 individuos haviam sido alcancados por essa

estratégia ap0s oito meses de seu lancamento (Figura 3) 24,
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Figura 3. NUmero de participante por tipo de Curso EAD em PICS, Brasil, 2014-2016
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Fonte: DAB/MS (2016).

Ao longo de dez anos de PNPIC, experiéncias de AS ganharam espaco em universidades,
desde apresentacdes pontuais em programas de graduacdo, até experiéncias mais consolidadas como
a do Nucleo de Medicina Antroposofica (NUMA) e do Ambulatério de AS/Neurologia, ambos da
Universidade de Sao Paulo (UNIFESP). Vale destacar que a Chamada MCTI/CNPg/MS - SCTIE -
Decit n® 07/2013 viabilizou a realizacdo de quatro projetos relativos a AS, cujos resultados deverédo
ainda ser publicados.

Perspectivas para ampliacdo da AS no SUS

Embora as experiéncias de AS representem um contingente, ainda, limitado se comparadas a
outras abordagens de PICS, avangos inegaveis tém acontecido na conquista de espacgos para sua
implementacdo no SUS. Assim como em outras PICS, deve ser ressaltado o grande mérito dos
profissionais que fizeram essa escolha e perseveram cotidianamente pela manutencdo dos espacos
conquistados, vivenciando frequentemente limitacdes e contextos, muitas vezes desfavoraveis.

Em relagdo ao monitoramento, 0 CNES ainda ndo reflete a capilaridade dos servicos de AS,
conforme orientacdo da Portaria n°® 853/2006. A implantacdo e aperfeicoamento do e-SUS e a
possibilidade de registro de atendimentos de AS apresenta-se como um importante marco para o
monitoramento de indicadores nessa area. Entretanto, faz-se necessario que o0s sistemas de
informacao possam vir a registrar toda a ampla gama de abordagens que integram a AS. Paralelo ao

monitoramentlo, a implantacdo de estratégias de avaliagdo possibilitara conhecer a realidade dos
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Servicos e suas as praticas.

A implementacédo dessa area certamente deverad passar pela ampliacdo e aperfeicoamento,
substituindo o estigio de Observatério de Medicina Antroposofica por um marco normativo que
venha a contemplar a totalidade de praticas e abordagens profissionais compreendidas na AS.

Importante ressaltar também que expansdo da MA e suas terapias deve ser acompanhada por
solugdes para a assisténcia farmacéutica, identificando os instrumentos que possibilitem a sua
viabilizagdo, seja por meio de aquisicdo dos industrializados pelos gestores, seja por meio da
utilizacdo dos homeopéticos e fitoterdpicos como equivalentes, ou ainda, pela proposicdo de

medicamentos antroposé6ficos manipulados.

Referéncias

1. Kienle GS, Albonico H-U, Baars E, Hamre HJ, Zimmermann P, Kiene H.
Anthroposophic Medicine: an integrative medical system originating in Europe. Glob
Adv Health Med. 2013 Nov;2(6):20-31. https://doi.org/10.7453/gahmj.2012.087.

2. Follador ECR. Medicina Antroposofica: um novo paradigma para as questoes da
medicina moderna. Rev Med. 2013 Set;92(3):166-72.
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v92i3p166-172.

3. Benevides I. Resultado do estudo de campo: a medicina e 0 méedico antroposofico
nas vozes de quatro geragdes brasileiras distintas. In: Luz MT, Afonso VW,
organizadores. Medicina antroposéfica como racionalidade médica e préatica
integral de cuidado a saude: estudo tedrico-analitico e empirico. Juiz de Fora:
UFJF; 2014. p. 103-64.

4. WHO global strategy on traditional and alternative medicine. Public Health Rep.
2002 May-Jun;117(3):300-1.

5. World Health Organization. Traditional Medicine Strategy: 2014-2023. Hong Kong:
WHO: 2013. 76 p.

6. International Federation of Anthroposophic Medical Associations. The system of
anthroposophic medicine. Brussels: IVAA; 2014. 56 p.

7. Luz MT, Wenceslau LD. A medicina antroposo6fica como racionalidade médica. In: Luz
MT, Afonso VW, organizadores. Medicina antroposofica como racionalidade médica e
pratica integral de cuidado a saude: estudo tedrico-analitico e empirico. Juiz de Fora:
UFRJF; 2014. p. 73-101.

8. Luz MT. Medicina e racionalidades Médicas: estudo comparativo da medicina ocidental

275


http://www.jmphc.com.br/

Journal of Management \] Manag Pl’lm Heal Care 2017; 8(2): 266'277

« J MPH C JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

contemporanea, homeopatica, tradicional chinesa e ayurvédica. In: Canesqui AM,
organizador. Ciéncias sociais e saude para o ensino médico. S&o Paulo: FAPESP; 2000.
p. 181-200.

Luz, MT. Cultura contemporanea e medicinas alternativas: novos paradigmas de salde
no fim do século XX. Physis. 2005;15(Supl):145-76. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
73312005000300008.

Barros, NF. A Construgdo de novos paradigmas na medicina: a medicina alternativa e a
medicina complementar. In: Canesqui AM, organizador. Ciéncias sociais e saude para o
ensino médico. Sao Paulo: FAPESP; 2000. p. 201-13.

Barros, NF. A Construcdo da medicina integrativa: um desafio para o campo da salde.
Séo Paulo: Hucitec; 2008.

Ibafiez, N, Marsiglia, R. Medicina e satde: um enfoque historico. In: Canesqui AM,
organizador. Ciéncias sociais e salde para o ensino médico. Sdo Paulo: FAPESP; 2000.
p. 49-73.

Brasil, Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencéao
Bésica. Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC-
SUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006. 92 p. (Série B; Textos basicos de salde).
Cancado MRR, Gongalves CG, Soares IA. Atendimentos em medicina antroposofica no
SUS (Sistema Unico de Satde) em Belo Horizonte. Arte Med Ampl. 2000;20(3):31-6.
Revista Brasileira de Saude da Familia. Brasilia, DF: Ministério da Saude. Ano IX,
Edigéo especial, 2008.

Benevides I. Insercdo da medicina antroposéfica no Sistema Unico de Satde: aspectos
histdéricos, marcos normativos e desafios para sua implementacao. Arte Med Ampl. 2012
jan—mar;32(1):4-11.

Benevides |. Observatério dos servigos de medicina antroposéfica no Sistema Unico de
Saude: resultados parciais do monitoramento no periodo 2009-2011. Arte Med Ampl.
2012;32(1):26-34.

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. PRHOAMA: programa de
homeopatia, acupuntura e medicina antroposofica no SUS, BH. Belo Horizonte:
Secretaria Municipal de Saude; 2004.

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. PRHOAMA: programa de
homeopatia, acupuntura e medicina antroposéfica 21 anos: um verdadeiro encontro com

a saude. Belo Horizonte Secretaria Municipal de Saude; 2015.

276


http://www.jmphc.com.br/

Journal of Management \] Manag Pl’lm Heal Care 2017; 8(2): 266'277

« J MPH C JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

20.

21.

22,

23.

24,

Sdo Jodo del Rei. Lei Municipal no. 6.621, de 12 de novembro de 2013. Institui a
Politica Municipal de Préticas Integrativas e Complementares (PMPIC). Diéario Oficial
do Municipio de S&o Jodo Del Rei; 2013 nov 12.

Scabello RT, Gardin, NE. Medicamentos dinamizados injetaveis disponiveis no Brasil:
indicacdes baseadas na homotoxicologia e possibilidades de uso pela visao
antroposofica. Arte Med Ampl. 2015 jul-set;35(3):118-25.

De Simone C, Antoni CD, Benevides I, Brina NT. Observatorio dos servigos de
medicina antroposéfica no SUS resulatdos parciais do monitoramento no periodo 2009-
2011. In: Luz MT, Afonso VW, organizadores. Medicina antroposofica como
racionalidade médica e prética integral de cuidado a saude: estudo tedrico-analitico e
empirico. Juiz de Fora: URJF; 2014, p. 165-80.

Ministério da Saude, Departamento de Atencdo Bésica. Informe politica nacional de
praticas integrativas e complementares. Brasilia, DF: MS; 2016 outubro.

Ministério da Salude, Departamento de Atencdo Basica. Informe politica nacional de

praticas integrativas e complementares. Brasilia, DF: MS: 2016 novembro.

277


http://www.jmphc.com.br/

