unisul

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
ANA PAULA DO NASCIMENTO SANTOS
RENATA DE MEDEIROS DA SILVA

FITOTERAPIA: PROPOSTA DE IMPLANTACAO DE PROTOCOLO NO
SISTEMA PENITENCIARIO

Tubardo
2021



ANA PAULA DO NASCIMENTO SANTOS
RENATA DE MEDEIROS DA SILVA

FITOTERAPIA: PROPOSTA DE IMPLANTACAO DE PROTOCOLO NO SISTEMA
PENITENCIARIO

Protocolo de Praticas Integrativas e
Complementares apresentado ao Curso de
Especializagdo de Praticas Integrativas e
Complementares em Salde, da Universidade
do Sul de Santa Catarina, como requisito para
obtencdo do titulo de especialista.

Orientadora: Simony Davet Miiller, Dra.

Tubardo
2021



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quado 1: Plano de agdo das PIC - FItOtErapia.........cccceveeiieeieiiesie et ere e 21
Quado 2: Praticas interativas € COMPIEMENTAIES ..........coveireririiereeese e 22
Quado 3: Cronograma das atiVIdAdES ..........cceeueiieieiie et 23

Tabela 11 OFGAMENTO ......oeiiiiiitiie bbbt b bbb 25



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt sttt 6
1. 1 PROBLEMA DE PESQUISA ......oooiiiieeeeieeetee st ten st nesen s nesnensanes 8
L. 2 HIPOTESE ..ottt sttt sttt s st ann s 8
1.2.1 Hipdtese que confirma 0 problema ... 8
1.2.2 Hipdtese que Nega 0 ProbIEMAL...........coviiiiieiiee e 8
0] = | = 1 1V 1T 8
2L OBJIETIVO GERAL ....ocveeeeeeee et eee ettt 8
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt sttt 8
3 REFERENCIAL TEORICO ...ttt 9
3.1 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLETARES EM SAUDE........cccoovvvverieeeresen, 9
B2 FITOTERAPIA ..ottt sttt 10
3.3 UNIDADE PRISIONAL ......oovuiiiiireteeesee ettt tasessesess st s st sanan s esnensans 12
3.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS

PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL — PNAISP.........ccccoevimrnrerrnrann. 13
4. METODOLOGIA......coooeeoieeeeeeee ettt nes st ne sttt nesnensanes 15
4.1 LOCAL DE IMPLANTAGAOD ......ooovetieeeceeeee s s e eses st tssn s 15
5. FASES DA IMPLANTACAO E DESENVOLVIMENTO DA PIC ESCOLHIDA ....16
5.1 DEFINICAO DA PROPOSTA ....ooveveeeretieee et seessestsses s teses st sesss s snssnenaans 18
5.1.1 LEVANTAMENTO DA EQUIPE RESPONSAVEL ........cocovoviieieeieeeeseeeesessnnean, 19
5.1.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL .....oooeveeeveeece et eeeses st nae s 20
5.1.3 ANALISE ORGANIZACIONAL .....oovevierieeeeeieeeseesisssiesesss s eses s ssnes s 20
6. ELABORACAO DO PLANO DA PIC ESCOLHIDA .......oooveeeeeeeeeeeeeeeees e, 21
6.1 REGULAMENTAGCAOQO DE OFERTA DA PICS ....ovieiieeeseeeeeve e 21
6.2 CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS .......ooeveeeeeteeeeseeeeee e sesis s, 21
6.3 APOIO MATRIARCAL.....cocooeviieeeieeeeeseee e sttt en st tase st st enensnesneneans 22
6.4 COOPERACAO HORIZONTAL w..ooveveeeeceese ettt sesesss s eses s 22
7. DIVULGAGCAO DO PLANO ..ottt sasnas e s s 22
8. AVALIACAO E MONITORAMENTO ....cooviieiieeieieseessseseseesiesessssssssess s sssennens 22

8.1 AVALIACAO PELO MUNICIPIO .....ooveeieeieeeeeeceeeeesee et 23



8.2 AVALIACAO PELO MINISTERIO DA SAUDE ........coooveieeeeeeeeeeceeee e 24

8.3 AVALIACAO PELOS CLIENTES ATENDIDOS .......coeviiiieieieeieeiese e 24
8.4 AVALIACAO PELA EQUIPE ...ttt 24
8.5 POSSIBILIDADE DE FINANCIAMENTOS (SUS).....cooiiiiiiiiieneesese e 24
9. ORCAMENTO ... 25
10. RESULTADOS ESPERADOS ........oooii s 26
11. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS......ooiieeeeeeeeeeeereeee s 26

= = = N0 1N 27



1 INTRODUCAO

No Brasil, a abordagem das Praticas Complementares em Salde iniciou-se na década
de 80 ap0os a criacdo do Sistema Gnico de Saude (SUS), com a descentralizacdo e a participacéo
popular os estados e municipios ganharam mais autonomia na definicdo de suas politicas e
acOes de Saude (PNPIC).

No dia 03 de maio de 2006 foi publicada a Portaria Interministerial n® 971, a qual aprova
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, englobando apenas
cinco praticas integrativas, entre elas acupuntura homeopatia, fitoterapia/plantas medicinais,
termalismo/crenoterapia e medicina antroposofica.

A Portaria mais recente é 702, publicada em 21 de marco de 2018, que vigora atualmente
incorporando ao SUS 29 Praticas Integrativas e Complementares a populagdo (BRASIL, 2018).
Destas praticas, o estudo discorrera sobre o uso da Fitoterapia, que de acordo com Santos e
Azeredo (2019) é uma das praticas que mais tem crescido ao longo das ultimas décadas.

Segundo Luz Netto (1998, p.15), a fitoterapia é uma terapéutica caracterizada pelo uso
de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias
ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. A utilizacdo da fitoterapia € bastante difundida na
cultura Brasileira em funcdo da grande diversidade de culturas e colonizagdes.

Com a Declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) Alma-Ata de 1978, que
incentivava os paises a fazer uso dos seus recursos naturais de forma a promover a satde na sua
linha de cuidado basico, e considerando a grande diversidade bioldgica brasileira e seu uso
difundido, a nivel popular, sendo portanto, criada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos através do Decreto n° 5.813/06, o qual garante a populagéo atendida pelo SUS o
acesso seguro e o uso racional de planta medicinal e fitoterapico (BRASIL, 2006).

Almejando promover o uso seguro e racional de plantas medicinais e fitoterapicos, bem
como garantir, 0 acesso a estes recursos e manutencdo da saude da populagdo privada de
liberdade, foi identificado a necessidade de criagdo de um protocolo que traga uniformidade as
acOes dentro da Unidade Prisional de forma a buscar uma complementariedade aos tratamentos
convencionais para que futuramente se examine a possibilidade de promover a mudanca nos
habitos de consumos dos medicamentos sintéticos, principalmente, medicamentos sujeitos a
controle especial e psicotropico.

Observa-se que cada vez mais, novos estudos vém comprovando e evidenciando a
importancia da fitoterapia como uma pratica de cuidado a saude adjuvante as terapias

convencionais, onde estudos de evidéncias elencados na Biblioteca Virtual em Salde do



Ministério da Saude (BVS) apontam a aplicabilidade e efetividade em relacdo a utilizacdo, bem
como ao aumento da quantidade de ensaios que visam comprovar sua eficacia.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mais de 50% de todos os
medicamentos sao incorretamente prescritos, dispensados e vendidos; e mais de 50% dos
pacientes 0s usam incorretamente. Mais de 50% de todos os paises ndo implementam politicas
basicas para promover uso racional de medicamentos. Ainda de acordo com a OMS para que
se efetue o uso racional existem alguns caminhos, dentre eles citamos: prescricdo precisa do
medicamento, com dosagens e quantidades adequadas ao tratamento de determinada patologia,
com menor custo. Quando estes trajetos ndo séo atendidos em sua totalidade caracterizamos o
uso irracional de medicamentos (BRASIL, 2012).

A posicdo da OMS frente a falta de evidéncias e seguranca da maioria dos fitoterapicos
utilizados atualmente, incentivando estudos cientificos que proporcionem a utilizacéo de forma
racional, vem sendo reafirmada por diversos estudiosos. Neste sentido, acredita-se que uma
das formas de promover a utilizacdo da fitoterapia com contorno racional é através da criacao
e utilizacédo de protocolos de cuidados.

De acordo com o Diretor da Penitencidria Masculina de Tubardo (2021), bem como
observacao realizada pelas académicas autoras do estudo, atualmente a Unidade estudada conta
com 115 internos, sendo que 98% fazem uso de medicacOes sintéticas (antidepressivos,
ansioliticos, anti-hipertensivos, anticonvulsivante, antidiabéticos, dados esses, que constam nos
protocolos de atendimento dos internos, 0s quais sdo armazenados com total seguranga na
Unidade.

Desse modo, com intuito de se criar um protocolo de utilizacdo de fitoterapia dentro do
Sistema Prisional surgiu da percepc¢do do uso de muitos medicamentos por um mesmo recluso,
que leva ao uso irracional do medicamento, interacbes medicamentosas, interagdes
medicamentos alimentos, uma vez que a administracdo ndo € assistida na sua totalidade (pela
manha os internos recebem as medicacfes que deverdo ser utilizadas no periodo matutino e
vespertino, e a tarde recebem as medicacOes que serdo utilizadas no periodo noturno).

Por nd&o haver supervisdo na tomada de dose dos medicamentos de forma
individualizada, os medicamentos acabam sendo utilizados como “moeda de troca”,
acarretando mais uma vez o uso irracional e mais o agravante sem recomendagdo médica, além
da dificuldade de descontinuidade nos tratamentos por falta de reposicdo dos medicamentos

utilizados pelos internos, que causa agravamentos nos quadros de salde.

1.1. PROBLEMA DE PESQUISA



A fitoterapia pode, realmente, estar contribuindo no cuidado a Saude primaéria da

populacédo privada de liberdade e diminuir o consumo excessivo de medicamentos sintéticos?

1.2. HIPOTESE

1.2.1 Hipotese que confirma o problema

A falta de um protocolo de fitoterapia no Sistema prisional, a falta de apoio e orientacdo

a aplicacéo desta terapia sdo fatores decisivos para 0 uso deste recurso neste ambiente.

1.2.2 Hipdtese que nega o problema

A falta de um protocolo de fitoterapia no Sistema prisional, a falta de apoio e orientagdo

a aplicacdo desta terapia ndo sdo fatores decisivos para o uso deste recurso neste ambiente.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor um protocolo para a utilizacdo de fitoterapia na Penitenciaria Masculina de

Tubardo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Planejar um protocolo para a utilizacédo da fitoterapia dentro da Unidade Prisional;
Propor mudanca de habito na utilizacdo de medicacGes sintéticas, principalmente para

0s transtornos mentais e de origem psicologica;

Levar o protocolo ao conhecimento e apreciacao da direcdo da Unidade Prisional.

3. REFERENCIAL TEORICO



Este topico apresenta o referencial tedrico do estudo, o qual discorrera sobre as préaticas
integrativas e complementares em saude, a Carta Magna e a Leis que regem a salde ; a criacao
das PNPIC’s; fitoterapia; A Politica Nacional de Fitoterapia; a importancia da OMS na
consolidacdo das fitoterapia como uma pratica; fitoterapia x qualidade de vida; da Unidade
Prisional; realidade x dificuldades encontradas, politica nacional de atencdo integral a saude

das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional — PNAISP.

3.1 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLETARES EM SAUDE

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo recursos terapéuticos
que buscam a prevencdo de doengas e a recuperacao da satde, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente
e a sociedade (BRASIL, 2018).

As préticas foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), sendo: a Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposéfica, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética,
Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos,
Ozonioterapia e Terapia de Florais (BRASIL, 2018).

Estas praticas sdo transversais e podem estar presentes em todos os pontos da Rede de
Atencdo a Saude, prioritariamente na Atencdo Primaria com grande potencial de atuacdo, onde
as indicagbes sdo embasados no individuo como um todo, considerando-0 em seus VAarios
aspectos: fisico, psiquico, emocional e social (BRASIL, 2018).

Desde a constituicdo de 1988 ja se pensava em uma estrutura de satde hierarquizada e
que funcionasse através de conexdes denominadas redes, bem como a regionalizacdo e
descentralizacdo dos servigos de assisténcia e a participacdo popular nos planejamentos das
acoes em saude (ORTIGA, AMB, CONILL, 2009), sendo que ap6s a inclusdo dos direitos
constitucionais estes foram regulamentados pela Lei 8080/90, também conhecida como a Lei
Organica do SUS, onde implementacdo e apreciacdo das politicas publicas de saiude foram
construidas a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos (PNPMF) (BRASIL, 2006).
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A construcdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no SUS teve impulso através das demandas apresentadas nas Conferéncias Nacionais de Salude
e das orientacfes da Organizacdo Mundial da Saide (BRASIL, 2018). No ano de 2003, os
diversos representantes dos grupos de Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura, Medicina
Antroposofica reuniram-se com o Ministro da Saude a fim de ser criado um grupo de trabalho,
norteado pelo Departamento de Atencéo Béasica (DAB) do Ministério da Saude, com o intuito
de planejar e executar acbes para contemplar as Politica Nacional de Préticas Integrativas.

Em fevereiro de 2005, o documento criado pelos subgrupos foi validado pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e pactuado na Comissao Intergestores Tripartite
(BRASIL, 2018). A PNPIC foi publicada através das Portarias Ministeriais n° 971 em 3 de
maio de 2006 (BRASIL, 2006b) e n°1600 de 17 de julho de 2006 (BRASIL, 2006c), apds ser
aprovada no Conselho Nacional de Saude de forma unanime.

3.2. FITOTERAPIA

Segundo loannides-Demos (2011), a fitoterapia, a qual tem sua origem vem dos termos
gregos therapeia que significa tratamento e phyton que significa vegetal, é utilizada desde
tempos remotos, quando o homem experimentava espécies vegetais para tratar suas
enfermidades de maneira empirica por meio da observacao dos seus efeitos.

Existem relatos sobre beneficios da fitoterapia acerca do Suo Uen, um tratado escrito
h& mais de 5 mil anos que catalogou aproximadamente 268 ervas e serve como base para a
fitoterapia oriental (BOTSARIS, 1995), mas apesar do respaldo cientifico que vem ganhando
nos ultimos anos, o conhecimento da acdo medicinal das ervas é baseado na cultura popular.

A fitoterapia vem ganhando cada vez mais credibilidade e despertando o interesse em
todas as camadas sociais, sendo fundamental, estudar como as civiliza¢Ges antigas faziam para
descobrir 0 uso das plantas medicinais, mesmo que ndo haja evidéncias de sistema de medicina
na antiguidade que expelisse o funcionamento do corpo e da manutencdo da saude, uma vez
gue o ser humano seguia apenas, o seu instinto natural (IOANNIDES-DEMOS, 2011). Os
primeiros escritos relativos a medicina pelas plantas tém cerca de 5000 anos e sdo obra da
Civilizacdo Sumeéria, sendo estes, uma série de placas de argila, gravadas com caracteres
cuneiformes, referindo “receitas medicinais” com plantas, onde assim, comec¢a a “historia
oficial” da fitoterapia, ainda que, na realidade a sua origem remonta a pré-histéria (BOTSARIS,

1995).
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Com a utilizacdo do saber popular e o conhecimento empirico, caracterizada pelo
tratamento de estados patologicos através da utilizagdo de substratos naturais de origem
boténica, o uso de plantas vem h&a muitos anos demonstrando efeitos benéficos por meio de
terapia complementar ou alternativa. Esta realidade aproxima-se cada vez mais da literatura
cientifica, possibilitando a comprovacdo dos efeitos dessa pratica (KURIAN et al. 2007).

Descrita pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a
utilizacdo de substancias ativas isoladas, mesmo de origem vegetal (BRASIL, 2006b), a
fitoterapia foi pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite e aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude, através da Portaria GM n° 971, de 03 de maio de 2006, preconizando a
incluséo das plantas medicinais e fitoterapia como opcdes terapéuticas no sistema publico de
salide de acordo com a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS
(BRASIL, 2006c).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) promoveram a Conferéncia Internacional sobre Atengdo Priméaria em Salde em
Genebra em 1978, sobre a necessidade de estruturacdo de processos de trabalhos que visem 0s
cuidados priméarios em saude, salientando a importancia da medicina tradicional na prestacao
de assisténcia a populacdo, especialmente as que possuem acesso dificultado aos sistemas de
salde (BRASIL, 2001).

Mesmo que a medicina moderna esteja bem desenvolvida na maior parte do mundo, a
OMS reconhece que grande parte da populacdo dos paises em desenvolvimento depende
absolutamente da medicina tradicional para sua atencdo primaria, uma vez que muitas pesquisas
apontam que mais da metade desta populacao se utilizam praticas tradicionais nos seus cuidados
basicos de saude, seguidos pelo uso plantas ou preparacdes das mesmas (BRASIL, 2001).

De acordo com Medeiros (2011) temas como salde e qualidade de vida vém adquirindo
dimensbes cada vez maiores e despertando o interesse de estudiosos em compreender as
diferentes interfaces que envolvem o processo saude-doenca. O grupo Qualidade de Vida da
OMS definiu esse termo como "a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacbes” (FLECK et al. 1999, p.20).

A qualidade da assisténcia estad intimamente relacionada a forma de abordagem do
individuo dentro do processo saude - doenca, sendo fundamental para um tratamento digno e
particularizado para melhores resultados a saude e vida humana, onde tanto a intervencoes
diagnosticas, quanto terapéuticas (MEDEIROS, 2011).
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Dentre essas modalidades de assisténcia, a fitoterapia € uma das mais formas mais
antigas e utilizadas de se tratar e prevenir problemas de salde. Pois é entendida como
"a ciéncia do uso e manipulacdo de plantas medicinais com finalidade terapéutica"
(BENDAZZOLLI, 2000 p.124).

Bendazzoli (2000) afirma que o medicamento fitoterapico deve ser diferenciado de
muitas espécies de plantas medicinais, encontradas no comércio informal, ainda pouco
estudadas e conhecidas em virtude de seus efeitos toxicos ou terapéuticos, considerando
também, a responsabilidade que esta precisa ser conduzida, para evitar efeitos indesejaveis ou
toxicos, que podem levar até mesmo a morte em casos de altas dosagens.

Compreende-se neste sentido, que a perspectiva de aplicacdo da fitoterapia é muito
importante dentre as diversas terapéuticas instituidas na solucdo de problemas de saide, mas
principalmente, na promogdo da qualidade de qualidade de vida através do ato de "cuidar do

doente" de modo diferenciado.
3.3 UNIDADE PRISIONAL

Os movimentos reformistas penitenciarios comecam s6 no fim do século XVIII, assim
o0s estabelecimentos prisionais do Brasil seguiam o antigo entendimento de prisdo como meio
de evitar a fuga (ENGBTRUCH; DI SANTIS, 2012). A partir da Com a Constituigdo de 1824,
o Brasil inicia a reforma do seu sistema punitivo, extinguindo as penas brutais de tortura, onde
foram criadas as "cadeias" que deveriam ser seguras, limpas e bem arejadas, mas isso néo
ocorria (FRANCO, 2020).

A partir do 0 Codigo Criminal do Império de 1830, a pena de prisdo no Brasil foi inserida
pela prisdo simples e a prisdo com trabalho (que podia ser perpétua), onde a prisdo passou a ter
um papel predominante no rol das penas, mas ainda se mantinham as penas de morte e de galés
(trabalhos forcados e também poderia ser perpétua), onde o referido Codigo prévia alternativas
para a pena de “prisdao com trabalho” (ENGBTRUCH; DI SANTIS, 2012).

As penitenciarias brasileiras eram precarias e sofriam de inimeros problemas como
falta de espaco para os presos, pois 0s condenados ficavam na mesma cela, onde os que ainda
esperavam julgamento. Tal situacdo retratava a cadeia como uma escola de imoralidade e
delinquéncia (ENGBTRUCH; DI SANTIS, 2012).

Na atualidade, o sistema prisional brasileiro o objetivo de ressocializar sendo o Estado
é responsavel em combater os crimes, isolando o criminoso da sociedade, atraves da priséo, o
privando de liberdade, sob cumprimento a legal, mediante a Constituicdo Federal de 1988
(FOUCAULT, 2011).
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Em relacéo a Unidade Prisional, objeto deste estudo, trata-se da Penitenciéria Masculina
do municipio de Tubardo sediada no Estado de Santa Catarina, a qual foi inaugurada em 06 de
agosto de 2021, pela Secretaria de Estado Administracdo Prisional e Socioeducativa (SAP) e
Departamento de Administracdo Prisional (DEAP), com capacidade para atender 256 internos
e estrutura completa na area da salde, assisténcia social, cozinhas, espagos para salas de aulas
e implantacdo das oficinas de trabalhos (DADOS FORNECIDOS PELA UNIDADE
PRISIONAL DE TUBARAO, 2021).

3.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL — PNAISP

A consequéncia econdmica e social das dificuldades de superacdo impostas pela propria
condi¢do de confinamento, o Ministério da Salde langcou a Politica Nacional de Atengédo
Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida
pela Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014, com o objetivo de ampliar as a¢Ges
de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) para a populacio privada de liberdade (BRASIL,
2014).

A PNAISP nasceu da avaliacdo dos dez anos de aplicacdo do Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario (PNSSP), quando se constatou o esgotamento desse modelo, que se
mostrou restrito por ndo contemplar em suas acdes e totalidade do itinerério carcerario —
delegacias e distritos policiais, cadeias publicas, coldnias agricolas ou industriais e, tampouco,
penitencidrias federais (BRASIL, 2018). A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida por meio da
Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014, que disciplina os objetivos, as diretrizes,
bem como as responsabilidades do Ministério da Saude, do Ministério da Justica e Seguranca
Publica, dos estados e do Distrito Federal, representados pelas Secretarias de Salde, de Justica
ou congéneres e dos municipios (BRASIL, 2017).

As normas de operacionalizacdo dessa politica no SUS estdo instituidas pelo Anexo
XVIII da Portaria de Consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que disciplina os tipos de
equipes de saude prisional e os profissionais que compdem essas equipes (BRASIL, 2017).
Adicionalmente, a Portaria n® 99, de 7 de fevereiro de 2020, redefine normas para o registro das
Equipes de Atencdo Priméaria e Saude Mental no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) (BRASIL, 2020).
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A PNAISP prevé que os servicos de saude no sistema prisional passem a ser ponto de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, qualificando também a Atencéo Primaria
no ambito prisional como porta de entrada do sistema e ordenadora das acdes e servicos de
salde pela rede (BRASIL, 2018).

As Equipes de Atengdo Primaria Prisional (EAPP) previamente cadastradas no SCNES
apresentam composicdo multiprofissional e tem a responsabilidade de articular e prestar
atencdo integral a saude das pessoas privadas de liberdade, devendo realizar suas atividades nas
unidades prisionais ou nas unidades basicas de salde a que estiver vinculada (BRASIL, 2018).
As equipes podem se organizar em cinco modalidades, o que definira o repasse dos recursos
financeiros, conforme abaixo:

- Equipe de Atencdo Priméria Prisional Tipo | (e APP-I): formada por 5 profissionais,
sendo as mesmas categorias profissionais da Estratégia Saude da Familia (enfermeiro, médico,
técnico ou auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista e técnico ou auxiliar de saide bucal),
com carga horaria de seis horas semanais (BRASIL, 2018)

- Equipe de Atencdo Primaria Prisional Tipo | com Saude Mental (e-APP-I com Salde
Mental): formada por oito profissionais: cinco profissionais das mesmas categorias
profissionais da Estratégia Saude da Familia, somados a um psiquiatra ou um médico com
experiéncia em Saude Mental e dois profissionais entre terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
psicologo, assistente social, farmacéutico ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprira
carga horéria de seis horas semanais (BRASIL, 2021).

- Equipe de Atencdo Priméria Prisional Tipo Il (e-APP-Il): formada por oito
profissionais: cinco profissionais das mesmas categorias profissionais da Estratégia Saude da
Familia, somados a um psicologo, um assistente social e um profissional escolhido entre as
seguintes categorias: terapeuta ocupacional, psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista,
farmacéutico, assistente social ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprird carga
horéria de 20 horas semanais (BRASIL, 2018).

- Equipe de Atencéo Primaria Prisional Tipo Il com Saude Mental (e-APP-11 com Saude
Mental): formada por 11 profissionais: cinco profissionais das mesmas categorias profissionais
da Estratégia Saude da Familia, somados a um psiquiatra ou um médico com experiéncia em
Saude Mental, um psicologo, um assistente social e trés profissionais escolhidos entre as
seguintes categorias: terapeuta ocupacional, psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista,
farmacéutico, assistente social ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprira a carga
horéria de 20 horas semanais (BRASIL, 2018).



15

- Equipe de Atencdo Primaria Prisional Tipo Il (e-APP-III): formada por 11
profissionais: cinco profissionais das mesmas categorias profissionais da Estratégia Saude da
Familia, somados a um psiquiatra ou um médico com experiéncia em Saude Mental, um
psicologo, um assistente social e trés profissionais escolhidos entre as seguintes categorias:
terapeuta ocupacional, psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, assistente social
ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprird a carga horaria de 30 horas semanais
(BRASIL, 2018).

A Portaria n® 99, de 7 de fevereiro de 2020, engloba todas as modalidades de equipes na
mesma classificacdo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES),
onde qualquer uma das modalidades acima descritas devem ser classificadas com o codigo 74
—e-APP - Equipe de Atencdo Priméria Prisional (BRASIL, 2020).

4. METODOLOGIA

Tavares, 2000, refere-se ao planejamento como uma “medic¢ao entre o conhecimento e
a acao, com suporte de recursos. Refere-se a uma estimativa de impacto futuro nas acoes

adotadas no presente”. Neste sentido, este estudo trata-se de um plano operativo.

4.1 LOCAL DE IMPLANTACAO

Tubardo é um municipio brasileiro localizado no sul do estado de Santa Catarina, com
uma area de 301,755 km2. O municipio possui 107.143 habitantes chamados de tubaronenses.
O municipio se estende por 300,3 km? e contava com 105 686 habitantes no ultimo censo
(IBGE, 2021). O municipio foi uma consequéncia natural da fundacdo da col6nia de Santo
Antbnio dos Anjos de Laguna, do qual constituiu, durante largo periodo, um prolongamento. O
nome “Tubardo” deriva de Tuba-Nhard, que, em Tupi-Guarani, significa “pai feroz” ou
“semblante bravio”, posicdo social atribuida a uma lideranga indigena regional. O termo era
usado na época da colonizagcdo para designar indios que negociavam outros indigenas, que
seriam escravizados. H& também a historia local de um peixe (similar a um tubardo) que
adentrava o leito do rio (CIDADE BRASIL, 2021).

A descoberta dos campos sulinos, a imensidao dos pampas despertando sonhos de tropas
e boiadas num territério imenso, fez com que grande porcéo de lagunenses, notadamente os que
possuiam maiores recursos, para la migrassem, despovoando a colbnia, e desfalcando a

populacdo do elemento humano. Este acontecimento trouxe a Laguna o imediato esquecimento


https://pt.wikipedia.org/wiki/Município
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Catarina
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por parte da Coroa, deixando-a no mais completo abandono por todos e entregue a um solo
paupérrimo e a pesca, dos quais, doravante, teriam que obter 0s meios necessarios a
sobrevivéncia na época provavel de 1721. Todavia, a data esta longe de se fixar definitivamente
(CIDADE BRASIL, 2021).

O local escolhido para o estudo € a Penitenciaria Masculina de Tubardo inaugurada no
dia 06 de agosto de 2021 pela Secretaria de Estado Administracdo Prisional e Socioeducativa
(SAP) e Departamento de Administracdo Prisional (DEAP), com a capacidade de suporta 256
internos com estrutura prisional completa: area da saude, assisténcia social, cozinhas, prevé

espacos para salas de aulas e implantacdo das oficinas de trabalhos.

5. FASES DA IMPLANTACAO E DESENVOLVIMENTO DA FITOTERAPIA

O desenvolvimento do protocolo de implantagdo sera adaptado do Manual de
Implantacdo de Servicos de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (2018). Neste
sentido, como apresenta-se em fase de implantacdo inicial visa-se iniciar a construcdo da
proposta, de implantacdo da fitoterapia para os internos da Penitenciaria Masculina do
municipio de Tubardo a partir da seguinte estruturacao:

1. Realizar o diagndstico e identificar entres os internos as demandas de fitoterapia;

2. Elaboracédo do orcamento/profissional necessario para os servicos de fitoterapia relacionado
a demanda e oferta;

3. Sensibilizacdo dos gestores da Unidade Prisional e equipe;

4. Averiguar os procedimentos burocraticos para a contratacdo de profissionais e compra das
sementes ou ervas;

5. Formalizagdo do processo de contratagéo

6. Convocacdo das equipes da atencdo basica que atendem a Unidade Prisional para conhecer
a fitoterapia como possibilidade de ampliacdo das abordagens terapéuticas voltadas ao cuidado
nos servicos de saude e levantamento do perfil dos internos;

7. Andlise das vulnerabilidades e peculiaridades do ambiente;

8. Analise das estruturas existentes na Unidade, tanto na area de atendimento a saide como
outros espagos de convivéncia que possibilitem atividades coletivas e individuais;

9. Identificacdo dos insumos necessarios para execucao da pratica de fitoterapia;

10. Apos anélise e discussdo dos resultados para obtencéo dos dados das equipes participantes
do processo, sera elaborado o plano de acdo com objetivos, cronograma e identificacdo dos

responsaveis pela execucdo de cada atividade;
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11. Cadastro dos profissionais envolvidos pelo gestor no sistema de cadastros dos servicos de

fitoterapia,;

12. O gestor do projeto deverd apoiar os profissionais de salde, monitorando as agdes

(mensalmente) e identificando, de forma conjunta, possiveis dificuldades na continuidade da

oferta do servico.

Para um melhor entendimento sobre os processos das acdes que devam ser efetivadas

para a implantacdo do plano, o Quadro 1 especifica as acgoes.

Quadro 1: Plano de acdo das PIC- Fitoterapia

Acoes
Sensibilizar 0s

servidores e o gestor do
complexo prisional.

Identificar a melhor
forma de contratacao
pelo complexo prisional

Identificacéo de
profissionais para
Prestacdo de servico de
fitoterapia

Regulamentar a
fitoterapia dentro do
complexo prisional.

Profissionais objetivos

-- Agendar encontro com o gestor, para
demonstrar a aplicabilidade da fitoterapia
e as dificuldades para sua
institucionalizacdo pela prépria rede
publica

- Sensibilizar a unidade penitenciaria
pelo uso e os beneficios dos chas
fitoterapicos

-ldentificar a melhor forma de introduzir
o policial penal junto com

- Discutir sobre estratégia de implantagao
- Orientar o policial penal no manejo das
plantas medicinais junto com o interno

- Integrar a fitoterapia como a pratica
essencial ao servico de Atencdo a salde,
no complexo médico/ paciente.
-Verificar a possibilidade da contragéo
pela contratagdo direta

- Verificar a possibilidade da contratagéo
pelo processo licitatorio.

- Realizar marketing sobre as PIC,
abordando as préticas definidas pelo
diagnéstico local, buscando envolver o
publico alvo.

- Elaborar Protocolo contendo os fluxos
de acesso, estruturacdo dos servicos,
registros de atendimentos, processos
educativos;

- Prever a continuidade do processo de
implantacéo, que envolvera atividades de
educacdo permanente, envolvendo
profissionais com competéncia em PIC;
- Registrar no SCNES (Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude) os profissionais ligados a
organizacao social com formacé&o PICs.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Continua

Acdes

Profissionais objetivos

Periodo Inicio

Més 01
Més 01
Més 01
Més 01

Més 03

Més 02
Més 03
Continuo

Més 03

Més 04

Més 04

Més 04

Periodo Inicio

Término
Continuo
Més 02
Semanal
Mensal

Semestral

Continuo
Continuo
Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Continua

Término



Implantar as PIC - Realizar sensibilizac&o, planos locais
de implantacdo e levantamento de
demandas de capacitacdo
- Elaborar POP, visando uniformizar as
atividades nas redes.

- Sensibilizar toda a equipe do local em
que as PIC serdo implantadas e elaborar,
com os profissionais, um plano local de
implantacéo especifico (considerando
suas caracteristicas, peculiaridades,
populacéo e territorio), de forma a
favorecer a sustentabilidade das praticas
- Criar eventos para sensibilizar os
internos

- Pactuar em equipe de forma
participativa as agfes necessarias a
serem implantadas e que norteardo a
implantacdo no servigo local;

- Mobilizar a equipe na implantagéo
progressiva de acfes em PIC e identificar
as necessidades de educacdo permanente,
demandadas pelos profissionais. Estas
necessidades serdo avaliadas e
executadas pelo nucleo responsavel;

- Realizar o monitoramento das acdes.

- Organizar e realizar a¢des de educacao

Manter Insumos e permanente e provimento de insumos

Educacéo Permanente | - Realizar levantamento da necessidade
dos insumos necessarios a realizagdo das
PICs

- Estabelecer de atividades de educacéo
permanente em salde, a serem ofertadas
aos profissionais da rede privada e
organizacao social.
- Estruturar rotina de monitoramento das
Manutencéo do acles e oferta de educacdo permanente
Monitoramento - Monitorar o funcionamento da
implantacdo das PIC, e a possibilidade
de expandir a sua implantacéo;
- Organizar uma rotina de
monitoramento das a¢des e da oferta de
educacdo permanente
- Viabilizar matriciamento junto a rede
publica com as organizacdes sociais,
permitindo que profissionais pratiquem
suas competéncias em PIC.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

5.1 DEFINICAO DA PROPOSTA

Més 04

Més 01

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo
Continuo
Continuo

Continuo
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A elaboracgéo e a implementacdo das PICS podem ser formalizadas num projeto a ser

apresentado e pactuado na rede de servicos. Esse projeto pode ser simples, a ideia ndo é uma

formalidade ou burocratiza¢io que impeca das iniciativas serem ofertas. E valido ressaltar que

guanto maior a participacdo dos atores envolvidos (populacdo, equipes de salde dos servicos,
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gestores, entre outros), maiores as chances de que o0 processo seja, de fato, realizado com
sucesso.
No caso e questdo, trata-se da elaborar um plano para aimplantacdo do uso da fitoterapia

aos internos da Penitenciaria Masculina do municipio de Tubar&o.

5.1.1 Levantamento da equipe responsavel

A ideia é de que a equipe responsavel seja composta pelo: Gestor municipal de saude.;
Responsavel pela elaboragdo do edital de licitagdo e contratacdo; Prefeitura Municipal de Tubarao;
Prefeitura Municipal de Santa Rosa de Lima e o Gestor do Complexo Prisional.

Sugere-se a realizacdo de um mapeamento de profissionais capacitados em PICS
atuantes ou ndo, servicos e estabelecimentos que trabalham com PICS; é importante, ainda,
mapear os profissionais que, mesmo ndo tendo conhecimento nessas préaticas, tenham interesse
em aprender e aplicar esses conhecimentos nos servigos de acordo com as fases de implantagéo
e desenvolvimento das PICS no Sistema Unico de Saude.

Nesta fase, sugere-se definir um nucleo responsavel pela conducdo do processo,
preferencialmente de carater multiprofissional, sendo desejavel, quando possivel, a participacdo
de pessoas que possuam conhecimentos sobre PICS, com participacdo de trabalhadores da AB

e usuarios, com coordenagéo Unica.

5.1.2 Diagnéstico situacional

E importante que o nlcleo responsavel pela conducio do processo de implementagio
das PICS conheca as necessidades locais e as vulnerabilidades que podem ser descritas por
meio das condicBes de vida, satde e do perfil epidemioldgico da populacdo de um determinado
territorio. Os relatorios das Equipes de Atencdo Béasica, como as fichas de cadastro individual
dos usuarios e as fichas de visita domiciliar do e-SUS AB usadas pelos agentes comunitarios
de satde (ACS) sdo instrumentos que podem ajudar nesse estudo e mapeamento.

Para conhecer o interesse da populacdo, é valido, Manual de Implantacdo de Servigos
de Préticas Integrativas e Complementares no SUS, inicialmente, envolver as Equipes de
Atencdo Basica, em especial os ACS, para aplicar um questionario simples com linguagem
popular, a fim de conhecer a compreensédo da importancia e da utilidade das PICS pelo ponto
de vista do usuario, valorizar a cultura e a identidade local, e aplicar as préaticas de acordo com
as potencialidades do territorio (BRASIL, 2018).
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Outro ponto importante, é a identificacdo dos conhecimentos tradicionais das
comunidades locais que podem ser valorizados e estimulados pelas equipes de satude. Uma
pesquisa de opinido sobre interesse em cursos das PICS entre os profissionais de salde da rede
pode ser feita nesse momento de levantamento. Além disso, é conveniente buscar profissionais
especialistas em PICS que tenham formacgdo para isso. Para além dos servigcos de atencéo
basica, também é interessante realizar o diagnostico relatado anteriormente nos servicos de
média e alta complexidade (BRASIL, 2018).

5.1.3 Andlise organizacional

Uma etapa importante para o fortalecimento da PNPIC em ambito municipal é a
incluséo das necessidades e ofertas de PICS no Plano Municipal de Saude e na Lei de Diretrizes
Orgamentérias do municipio (definicdo de recursos orcamentarios e financeiros), caso isso
ainda ndo tenha acontecido.

A partir dai, sera avaliado, em consonancia com o Plano Municipal a cultura popular
deve ser valorizada e incluida no rol de ofertas de formacéao para as equipes de saide (BRASIL,
2018) e a organizacdo e a sistematizacdo da oferta das PICS dentro dos servigos existentes,
identificando a existéncia ou a necessidade de locais adequados, como salas com biombos,
macas, lavabo e banheiros, espacos para atividades coletivas sdo importantes para realizacdo de
cada pratica, e o fortalecimento a rede de apoio (intersetorialidade);

As Equipes de Atencdo Béasica poderdo reconhecer, no territorio, grupos e associagdes
comunitarias, instituicdes da sociedade civil como associagdes, entre outros, escolas e creches,
nucleos religiosos etc., e propor parcerias para o desenvolvimento das PICS; definir metas e
objetivos; levar para conhecimento, discussdo e aprovacdo do Conselho Municipal de Salde e

identificar e fortalecer a rede de apoio (intersetorialidade).

6 ELABORACAO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DA IMPLANTACAO

Tendo como base o diagnostico realizado, as agdes devem ser sistematizadas em
documento em conjunto com os atores sociais e institucionais que foram implicados nessa acéo.
A indicacdo da agdo a ser realizada, do prazo para implementacgdo, das ferramentas necessarias
e dos responsaveis por cada acdo faz-se necessaria. Seguem algumas estratégias que podem ser

implementadas, tendo em vista o diagnostico.
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6.1 REGULAMENTACAO DA OFERTA DA PICS

A regulamentacdo das PICS estimula uma organizagéo de oferta delas e dos servi¢os em
rede, e pode ocorrer por meio de: norma do servico no qual serdo ofertadas as PICS; ato
institucional do gestor municipal, estabelecendo normas gerais para o desenvolvimento das

PICS, em consonancia com a PNPIC e a politica municipal, com tramites legais proprios.

6.2 CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS

A fim de sensibilizar os trabalhadores da Saude sobre o tema, recomenda-se uma
atividade de sensibilizacdo na qual seja fomentada a discussdo no contexto da realidade local e,
por fim, pactuacédo de acdes relacionadas as PICS a serem desenvolvidas nos servicos de saude.
Aconselha-se que as atividades em Educacdo Permanente em Saude (EPS) iniciem, tdo logo
seja pactuado, o plano local do Ministério da Salde - PICS nas unidades de salude contempladas
(BRASIL, 2018).

A ideia é manter profissionais prestadores de servigos sempre atualizados, através da
educacdo permanente, que podem ser através de cursos, seminarios, congressos, seguindo
sempre as recomendacfes conforme & legislagdo existente de acordo com seus conselhos
reguladores. Outra estratégia, também, é a identificacdo de profissionais de referéncia em
municipios vizinhos e especialistas, além da possibilidade de integracdo com universidades,
professores, académicos ou assessores externos, proporcionando enriquecimento com outras
vivéncias.

O servico terceirizado podera estabelecer um rol de atividades educativas, conforme
interesse da gestdo municipal, caso exista, e buscando outras parcerias, tendo como base 0s
planos locais das unidades de saude, para construir e manter uma rede de educacao permanente,
com os profissionais do quadro pessoal da prefeitura O nucleo responsavel podera estabelecer
um rol de atividades educativas, articulando-se a coordenacéo de EPS da gestdo municipal, caso
exista, e buscando outras parcerias, tendo como base 0s planos locais das unidades de salde,

para construir e manter uma rede de educacéo permanente.

6.3 APOIO MATRICIAL
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Na Atencdo Bésica em Saude (ABS)/ Atencdo Priméaria em Saude (APS), o apoio
matricial pode se conformar através da relacéo entre equipes de Saude da Familia (equipes de
SF) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), configurando-se de diferentes formas
atraves de suas duas dimensdes: técnico pedagdgica e assistencial (BRASIL 2008).

O apoio matricial € um arranjo organizacional que viabiliza o suporte técnico-
pedagdgico-assistencial em areas especificas para as equipes ou profissionais responsaveis pelo

desenvolvimento de acdes de saude.

6.4 COOPERACAO HORIZONTAL PARA A CRIACAO DO PLANO DO USO DA
FITOTERAPIA PARA ATENCAO A SAUDE

Trata-se de uma troca de saberes, de conhecimento e de praticas. E compartilhar
experiéncias exitosas que podem ser aplicadas na rotina de trabalho das equipes envolvidas.
Sdo parcerias realizadas entre diversos atores e instituicdes como equipes de territorios ou
municipios diferentes, que visam a discussdo em conjunto sobre problemas, o planejamento
integrado, a formacdo de regides e a ampliacdo da capacidade das equipes, servi¢os e dos

municipios de atender as demandas e necessidades locais.

7. DIVULGACAO DO PLANO

Em relacdo a divulgacdo do plano, o cadastramento consiste no registro do servico ou
do profissional no SCNES no enderego eletronico. Se o servigo for implantado em um
estabelecimento de salde ainda nédo cadastrado no SCNES, o primeiro passo € realizar este
cadastro.

Se o servico for implantado em um estabelecimento de salde ja cadastrado no SCNES,
as orientacGes sdo as seguintes: acessar o estabelecimento na base local do SCNES, no moédulo
conjunto, e, na aba “Servigos Especializados™; incluir o servigo 134 (Préaticas Integrativas e
Complementares); selecdo de uma ou mais das classificagdes do servico 134 existentes. O

Quadro 2 apresenta as Praticas Integrativas e Complementares.

Quadro 2: Préticas Integrativas e Complementares
| S.134 | Classificaco | Cédigo | PICS/Recurso Terapéutico
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Acupuntura 001 Acupuntura Ventosa/Moxa Letroestimulacdo
Fitoterapia 002 Fitoterapia
Outras Técnicas em Medicina 003 Ventosa/Moxa Lian gong Chi gong Tui Na Tai-chi-
Tradicional Chinesa chuan
Outras Acupuntura 001 Acupuntura Ventosa/Moxa Letroestimulacéo
Fitoterapia 002 Fitoterapia
Outras Técnicas em Medicina 003 Ventosa/Moxa Lian gong Chi gong Tui Na Tai-chi-
Tradicional Chinesa chuan
Préaticas Corporais e Mentais 004 Shantala Massagem Meditagdo Reflexoterapia Reiki
Quiropraxia Osteopatia
Homeopatia 005 Homeopatia
Terapéutico Termalismo/ 006 Termalismo/ Crenoterapia
Crenoterapia
Antroposofia Aplicada a 007 Medicina Antroposofica Outras
Saude
Préaticas Expressivas 008 Biodangca  Terapia =~ Comunitaria Integrativa
Musicoterapia Arteterapia Danca Circular
Ayurveda 009 Ayurveda Yoga
Naturopatia 010 Naturopatia

Fonte: Coordenacdo Nacional de Praticas Integrativas e Complementares — CNPIC.

8 AVALIACAO E MONITORAMENTO

As acoes de divulgacéao para os profissionais e para a populagdo poderado ser realizadas
por meio da midia, de folders, cartazes, entre outros; € importante o envolvimento dos
profissionais dos servigos. Para oficializar o inicio do processo de implantacdo, é importante
uma discusséo sobre diretrizes de acdo para promocao, sensibilizacdo e apoio as PICS. Sugere-
se um encontro com profissionais e gestores, com o objetivo de divulgar a regulamentacéo e
conhecer os novos fluxos institucionalizados para que todos estejam comprometidos com o
processo, ja que 0s espagos coletivos, sdo uma estratégia de democratizagdo das relagoes,
garantindo aos trabalhadores o acesso a informacdo e o tempo necessario aos processos de

discussao, deliberacgéo e planejamento.

8.1 AVALIACAO PELO MUNICIPIO

O processo de avaliacdo e monitoramento permite 0 acompanhamento dos servigos e a
melhoria constante deles. O gestor pode estabelecer metodologias préprias de monitoramento
dos servigos, estabelecendo indicadores de processo e de resultado. Existem diferentes
instrumentos que podem ser utilizados para avaliar como o processo de implantacdo das PICS

vem ocorrendo e os resultados que podem trazer. Dessa forma, quando a proposta de
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implantacdo das PICS é construida, devem ser pensados dados, informagdes e/ou indicadores
especificos para cada localidade, que podem servir para acompanhar o proprio processo de
implantacdo e seus resultados. Alguns desses indicadores sdo quantitativos. Exemplos: o
numero (ou percentual de profissionais envolvidos); o nimero de profissionais ja capacitados;
a reducdo de uso de medicamentos alopéticos; a adesdo das PICS pelos usuarios; numero de
profissionais capacitados para execucdo de determinada préatica e a observacao do aumento da
oferta dessa pratica na rede de salde, entre outros. Outros sdo qualitativos, como a percepgao
dos usuarios e dos profissionais sobre as PICS. Ambos sdo importantes para permitir o

planejamento e a operacionalizacdo das PICS nos servigos de salde.

8.2 AVALIACAO PELO MINISTERIO DA SAUDE

Os dados, informacdes e/ou indicadores somente serdo acessiveis e confiaveis se
registrados adequadamente. Como forma de registro das acGes relacionadas as PICS, ha o
SISAB, SIA e 0 SCNES, por exemplo. O registro é a forma importante para avaliar e monitorar

todo o processo; isto, por sua vez, permite aprimoréa-lo.

8.3 AVALIACAO PELOS CLIENTES ATENDIDOS

A avaliacdo poderd ser realizada por meio da criacdo de instrumentos avaliativos

referente ao atendimento de Fitoterapia de forma quantitativa e qualitativa.

8.4 AVALIACAO PELA EQUIPE

A avaliacdo pela equipe podera ser através da realizacdo de encontros presenciais ou

online para discussdo dos resultados obtidos, através da intervencéo da Fitoterapia.

8.5 POSSIBILIDADES DE FINANCIAMENTOS (SUS)

As regras sobre o financiamento e a transferéncia de recursos federais, conforme
Portaria Ministerial n°® 3.992, de 28 de dezembro de 2017, definem que o repasse fundo a fundo
seja realizado respeitando a organizagdo de dois blocos de financiamento, custeio e
investimento (BRASIL, 2017). A partir da Portaria n°® 1 da Subsecretaria de Planejamento e

Orcamento do Ministério da Saude, de 11 de janeiro de 2018, ficam determinados os programas
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de trabalho da Lei Or¢amentaria Anual (LOA) 2018 para os blocos de financiamento, conforme
segue abaixo:

Bloco de custeio: apoio a manutencdo de Unidades de Salde; apoio & manutencao dos
polos de academia da salde; piso de Atencdo Basica em Saude; atencdo a saude da populacédo
para procedimentos em média e alta complexidade, e promocao da assisténcia farmacéutica e
insumos estratégicos na Atencdo Béasica em Saude.

Financiamento das PICS Ministério da Saude: apoio financeiro para aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica. -
incentivo financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para execucdo de acdes de
vigilancia sanitaria; incentivo financeiro dos mesmos para a vigilancia em salde;

Bloco de investimento : construcdo e ampliacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS);
estruturacdo de academias da saude; estruturacdo da rede de Servicos de Atencdo Bésica de
Saude; implantagdo, construgdo e ampliacdo de (UPA); estruturacdo da atencdo especializada
em salde mental; apoio a implementacdo da Rede Cegonha; Estruturacdo de Unidades de
Atencdo Especializada em Salde; estruturacdo de Servicos de Atencdo as Urgéncias (BRASIL,
2018).

Os procedimentos de consulta médica devem ser registrados nas consultas. Quando for
realizada alguma PICS, por exemplo, uma consulta em fitoterapia, esta deve ser registrada como
“consulta médica” ou “consulta de profissional de nivel superior, exceto médico”, a depender
do profissional que realizar a consulta. Os medicamentos fitoterapicos que constam na Relacéo
Nacional de Medicamentos (Rename) e todos os medicamentos homeopaticos podem ser
financiados a partir do componente da assisténcia farmacéutica basica, segundo a Portaria
GM/MS n°533/12 (BRASIL, 2012).

9. ORCAMENTO

Tabela 1 — Or¢camento

Descricdo do item Valor (R$)
Despesas com transporte (plantas medicinais) 700,00
Material educativo 500,00
Despesas com 6rgdo regulamentador 350,00
Adubo 450,00
Preparacdo do espaco do plantio 450,00
Impressdo de material didatico 200,00
Plantas fitoterapicos 000,00
Total 2.650,00

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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Observacéo: todas as plantas serdo utilizadas em fresca retirada do horto feito pelos
policiais penais e internos da penitenciaria com doacédo de planta fitoterapicas pelo horto da

Tractebel (ENGIE) e pela secretaria de saude da Prefeitura de Santa Rosa de Lima.

10. RESULTADOS ESPERADOS

A partir do desenvolvimento deste protocolo de implantacdo e inser¢do de Fitoterapia
no Complexo Prisional do Municipio de Tubardo, no Estado de Santa Catarina, espera-se como
resultado, formar um documento metodoldgico norteador para que o0s internos do complexo em
parceria com a rede municipal, profissionais da area de salde e estudantes das praticas
integrativas possam utilizar como um meio de consulta rapida as informac6es aqui contidas e
também como um documento capaz de orientar a implantacéo do plano para o uso da Fitoterapia
salientando seus beneficios.

Acredita-se que 0s objetivos e metas propostas sdo bastantes otimistas, mas deve-se
considerar alguns possiveis percalcos durante a implantagdo do protocolo no que se diz a
respeito sensibilizacdo dos agentes do sistema prisional e da parceria municipal, visto 0s
investimentos necessarios, 0s quais podem implicar em questdes burocraticas em relacdo a
contratagdo que dependeré dos valores necessarios e qualidade do servigo oferecida.

Embora, exista a possibilidade de algumas dificuldades, durante a implantacdo do
protocolo, conclui-se que tal projeto, tem condi¢des favoraveis para sua implementacédo e

execucdo, onde visualiza-se resultados positivos através de uma acdo humanizada.

11. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVA

Ao se observar a hipotese sobre a falta de um protocolo de fitoterapia no Sistema
prisional e sua falta de apoio onde a orientacdo a aplicacdo sdo decisivos para 0 uso deste
recurso neste ambiente, verifica-se que o desenvolvimento da proposta de implantacdo de um
protocolo para a utilizagdo de fitoterapia na Penitenciaria Masculina de Tubardo, trouxe
informacbes importantes, as quais podem ser aproveitadas para disseminar novos
conhecimentos e acdes em relacdo a sua aplicacdo em todo o sistema prisional para amenizar
doencas nos individuo privados de liberdade .

Ao se construir novas possibilidades, espera-se que a proposta traga uma ressignificacdo
das experiéncias de sofrimentos vivenciadas no cotidiano do carcere, pois na maioria das vezes

0 sob a pena de privacéo de liberdade os individuos sdo silenciados e impossibilitados de falar
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sobre seus sentimentos, e até mesmo enfermidades, trazendo falta de esperanca para a cura de
doencas.

Dessa forma, as Préaticas Integrativas e Complementares por meio da fitoterapia
apresentaram como uma estratégia para proporcionar espacos, de cuidado de forma harmoniosa
e segura permitindo, que os mesmos compartilnem experiéncias que lhes s&o comuns,
facilitando a criacdo de redes de apoio que podem funcionar como uma estratégia de
enfretamento ao ambiente hostil que se encontram.

A partir dos objetivos e metas propostas, as quais se compreende como promissoras,
tem-se a perspectiva de se alcangar bons resultados aos individuos privados de liberdade na
Unidade Prisional de Tubardo, bem como possibilidades de ampliagdo e execucdo de tais
procedimentos em outras unidades para que profissionais e estudantes desenvolvam praticas
integrativas capazes de sensibilizar os gestores publicos e da Unidades Prisionais, a partir dos

resultados positivos esperados no acompanhamento dos usuarios de forma humanizada.
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