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Art.1° Fica criado o Instituto Municipal de Pesquisa e Desenvolvimento de
Terapias Orientais e naturais, como 0rgdo integrado da Secretaria Municipal
de Satde da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo.

T9LA00- s LT

Paragrafo unico: Entende-se por Terapias Orientais e Naturais todas as
praticas terapéuticas baseadas nos conhecimentos tradicionais da cultura e
filosofia oriental.

Art. 2° O Instituto Municipal de Pesquisa e Desenvolvimento das Terapias
Orientais e Naturais tem por finalidade, implantar medidas visando:

a) Implantar o servigo das praticas terapéuticas orientais e naturais no Servigo
Publico Municipal de Saude.

b) Desenvolver pesquisas cientificas das Praticas Terapéuticas Orientais e \/

Naturais \/
¢) Desenvolver atividades na satide comunitaria com efeitos profilaticos.

Paragrafo unico: O Poder Executivo podera celebrar convénios com entidades
Publicas e Privadas.
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Art. 3° O poder executivo, ao regulamentar a presente lei, dispora’lﬁé"c‘)‘&g'L%a‘»}!‘3
organizagdo, funcionamento e atividades do Instituto Municipal de Pesquisa e
Desenvolvimento de Terapias Orientais e Naturais.

Art. 4° As despesas decorrentes do disposto nesta lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias proprias consignadas no orgamento, suplementadas se
necessario.

Art. 5° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposi¢gdes em contrario.

Sala das Sessdes,

\~L/~

Celso Jatene
vereador
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RF. 100.406

Justificativa

Procura o presente Projeto de Lei criar o Instituto Municipal de Pesquisa e
Desenvolvimento de Terapias Orientais e naturais, como 0rgdo integrado da
Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura do Municipio de Séo Paulo.

A criagdo de tal instituto visa facilitar a implementacdo das terapias naturais e
orientais nos o6rgdos de saide municipais. Tais praticas, utilizadas a mais de
3 000 anos em diversos paises, ja se mostrou eficaz no tratamento e prevengdo
de diversos problemas relacionados a saude, sendo infinitamente menos
agressivo ao paciente além de apresentar custos reduzidos a Prefeitura.

Em uma época em que os problemas com satde publica se apresentam
maximizados, ao mesmo tempo em que dificuldades financeiras assolam
grande parte de nossa populagdo, a utilizagdo de tais praticas,
comprovadamente eficazes, pode ser uma 6tima alternativa a municipalidade,
e para a implementac@o de tais técnicas se faz necessario a criagdo do instituto
apresentado.

Pelo exposto, conto com meus pares para a aprovagdo do presente Projeto de
Lei.

Celso Jatene
Vereador
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Sobre o assunto consta:

PL.89/04
LEI 13.717/04, 13.472/02

INACIO VEIGA
Supervisor de Contr. Do Proc. Leg.
SGP-22

A Com. de Constituigao e Justica

---------------

ANGELA B;@IN ANDREONI
Subsecretarid d¥ Apoio Legislativo
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16 - PAR
PARECER N° 3 16- 123212005 /2005 DA COMISSAQ DE
CONSTITUICAO E JUSTICA SOBRE O PROJETO DE LEI

N° 304/2005

Trata-se de Projeto de Lei de iniciativa do nobre Vereador Celso Jatene que dispde
sobre a cria¢do do Instituto Municipal de Pesquisa e Desenvolvimento de Terapias Naturais
e Orientais.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, as praticas terapéuticas orientais sdo um
recurso politico e econdmico viavel para o beneficio da saide da populagio.

Estes tipos de tratamentos sdo realizados em diversos Paises, possibilitando um
melhor atendimento a populagdo carente necessitada de tratamentos eficazes para
problemas de saude publica.

Como o projeto preve, no paragrafo tnico do Art. 2°, a celebragdo de convénios, nio
se hé de falar em aumento de gastos publicos, nem tdo pouco em Lei de Responsabilidade
Fiscal, visto que tal medida proporciona a possibilidade de pagamento de todos os gastos
do Instituto, ndo havendo, portanto, sobrecarga aos cofres municipais.

Observa-se, claramente, ser um assunto de interesse local que auxiliard uma
categoria da 4rea da saude com diversos profissionais exercendo suas profissdes em nossa
cidade.

A criagdo do Instituto Municipal de Pesquisa e Desenvolvimento de Terapias
Naturais e Orientais, além de apresentar elevado propdsito humanitério, reiine condigdes de
prosperar como reza a Lei Orgénica do Municipio, em seu artigo 13:

“Art. 13 — Cabe a Camara, com san¢io do Prefeito...

I- legislar sobre assuntos de interesse local

17 - RELCOM
17- 1824/2005

Camara Municipal de Sdo Paulo
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XV — dispor sobre convénios com entidades piiblicas, particulares
e autorizar consdrcio com outros municipios.

XVI — criar, estruturar e atribuir fungdes as Secretarias e aos
orgios da administragdo publica.

Portanto, PELA LEGALIDADE E CONSTITUCIONALIDADE.

Sala das Comissdes, em 20 le [0F
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO
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PARECER N° DA COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA
SOBRE O PROJETO DE LEI N° 304/05.

De autoria do nobre Vereador Celso Jatene, o presente projeto cria
o “Instituto Municipal de Pesquisa e Desenvolvimento de Terapias Orientais e
Naturais”, como érgéo integrado da Secretaria Municipal de Saltde da Prefeitura
do Municipio de Sao Paulo.

De acordo com a iniciativa, entende-se por “Terapias Orientais e
Naturais” todas as praticas terapéuticas baseadas nos conhecimentos tradicionais
da cultura e filosofia oriental.

O “Instituto Municipal de Pesquisa e Desenvolvimento das Terapias
Orientais e Naturais” tera por finalidade:

a) Implantar o servigo das praticas terapéuticas orientais e naturais no Servico
Publico Municipal de Satde; PR

b) Desenvolver pesquisas cientificas das Praticas Terapéuticas Orientais e
Naturais; .

c) Desenvolver atividades na saude comunitaria com efeitos profilaticos.

O Executivo podera celebrar convénios com entidades publicas e
privadas, visando a consecug¢do das atividades previstas para o Instituto ora
criado.

De acordo com a justificativa, objetiva-se possibilitar a implantagéo
das terapias naturais e orientais, que sdo comprovadamente eficazes e utilizadas
ha milénios em diversos paises, nos érgéos de saude municipais.

A Comissdo de Constituicdo e Justica apresentou parecer pela
legalidade da iniciativa.

O projeto em analise reveste-se de elevado interesse publico,
motivo pelo qual esta Comisséo posiciona-se favoravelmente a sua aprovagao.

Favoravel, pelo exposto, o parecer.

Sala da Comissao de Agministra hlica, em | 4@7411/&3’.
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| CAMARA MUNICIPAL DE SAOPAULO |

PARECER N° DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOCAO SOCIAL E
TRABALHO SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0304/2005.

Dispde ao Projeto de Lei 0304/2005, de autoria do Vereador Celso Jatene,
sobre a criacdo do Instituto Municipal de Pesquisa e Desenvolvimento de Terapias
Orientais.

Como médico nao posso deixar de reconhecer a existéncia de outras vertentes
terapéuticas que ndo aquelas tradicionalmente praticadas em nosso meio. Ressalto,
entretanto que a matéria, bem como outras de semelhante teor, antes de merecer a
institucionalizagdo municipal deva ser submetida 4s normas dos Conselhos Federal e
Estadual de Medicina.

Entre as terapias orientais conhecidas, a acupuntura, certamente se destaca
como a de maior divulgacio em nosso meio. Neste sentido a Lei 13.472 de autoria do
Ex-Vereador Salim Curiati ja previu a criagdo da “Comissdo Municipal de Acupuntura”.

Com respeito aos meios “naturais” mencionados no Projeto de Lei em tela, tal
mister vé-se contemplado pela Lei 13.717 do mesmo Vereador ora proponente,
implantou terapias naturais na Secretaria de Salde Municipal, dispositivo até agora
inoperante. )

Pelo exposto manifesto-me CONTRARIAMENTE ao presente Projeto de Lei,

considerando a superposicdo de Diplomas Legais acerca do mesmo tema e a
inexisténcia de posigéo técnica normativa do Conselho Federal de Medicina.

Sala_da Comissdo de Sgude , Promogéo Social e Trabalho, w(()ﬁ / )

17 - RELCOM
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VOTO EM SEPARADO DO VEREADOR ATILIO FRANCISCO, DA
COMISSAO DE SAUDE, PROMOCAO SOCIAL E TRABALHO
SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0304/2005.

Trata-se de Projeto de Lei de autoria do Nobre Vereador Celso
Jatene que dispde sobre a criag¢fo do Instituto Municipal de Pesquisa e
Desenvolvimento de Terapias Orientais e Naturais, como orgao integrado
da Secretaria Municipal de Saide da Prefeitura do Municipio de Séo Paulo.

De acordo com a propositura, as terapias orientais e naturais,
praticas terapéuticas baseadas nos conhecimentos tradicionais da cultura e
filosofia oriental, sdo reconhecidas pela Organiza¢do Mundial de Satde
como um recurso politico e econdmico viavel e que trazem beneficios a
saade da populacdo através de tratamentos eficazes para problemas de
saude publica.

O Instituto ora criado terd como uma de suas finalidades de
desenvolver pesquisas cientificas e atividades na saude comumtarla com
efeitos profilaticos. :

-~

O projeto em tela demonstra elevado interesse publico, razio
pela qual sou favordvel a aprovagio da proposta.

17 - RELCOM
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PACER N DA COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO SOBRE O
PROJETO DE LEI N° 304/2005

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Celso Jatene, visa dispor
sobre a criagdo do Instituto Municipal de Pesquisa e Desenvolvimento de Terapias
Orientais, como o6rgdo integrado da Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura do
Municipio de Séo Paulo.

O paragrafo tinico do art. 1° do projeto define como Terapias Orientais e Naturais
todas as praticas terapéuticas baseadas nos conhecimentos tradicionais da cultura e filosofia
oriental.

Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a opor a propositura, visto que as despesas de
sua execugdo serdo cobertas por dotages orcamentdrias prdprias, suplementadas se
necessario. /%/’7

Favoravel, portanto, € o parecer.

Sala da Comissdo de Finangas e Or¢gamento, em f¢ -6 3-0O€

Presidente - Q M

Relator -

17 - RELCOM
17- 2216/2006
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CAMARA

Secretaria de Apoio Legislativo — SGP-2

Papel para informagao, rubricado como folha n° / G

do processo n.° 01- B O!/ de 2005 05/01/2009 O ) j/
\
fmo[s@

Assistente Parlamentar
RF 100453

A SGP-2

Sra. Secretaria

Nos termos do art. 275 do Regimento Interno (mudanga de legislatura), o
presente processo preenche os requisitos para arquivamento.

05/01/2009

‘L%!T)a éesA mgfd‘aﬂﬁgte

SupeHisora de Apoio ao Plenério
SGP - 21

A SGP - 33
Sra. Supervisora,

Encaminho os presentes autos para arquivamento.

05/01/2009

-

Angela Bgd‘m Andreoni
Secretdrizdd Apoio Legislativo

SGP-2

Ny
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Requeiro a Douta Mesa, nos termos regimentais, que os seguintes projetos,
‘ de minha autoria, sejam desarquivados e voltem ao tramite normal:

PR 41/03, PR 50/01, PR 49/01, PL 655/08, PL 603/08, PL 562/08, PL 429/08, PL 697/07,
PL 225/07, PL 465/06, PL 799/05, PL 337/05, PL 304/05, PL 296/05, PL 744/03, PL -

- 318/03, PL 96/03, PL 95/03, PL 651/02, PL 627/02, PL 560/02, PL 559/02, PL 524/02, PL
317/02, PL 135/02, PL 563/01, PL 558/01, PL 520/01, PL 389/01, PL 330/01, PL 256/01,
252/01, 244/01, 243/01, 173/01, 115/01 e o PLO 19/01,

VEREADOR

. SErfedadls SR
.. _‘w
RECERING - SGF - 22
Seriedade Sempre

Viaduto Jacaret, 100 — 9.° andar — sala 914 — Cep 01319-900 - Fone: 3396-4505 — Fax; 3396-3940
e-mail: vereador@celsojatene.com. br site: www.celsojatene.com.br




acido Ferreira
Atenta Parlamentar
RE 101.075

Solicito o desarquivamento do processo assinaladc no requerimento retro para

A SGP.33 - Sra. Supervisora:

volta a tramitagao.
X2 1.52 12009

-~

Angela;ﬁrdin Andreoni

Secretaria de Apoio Legislativo
SGP. 2

A SGP.2 - Senhora Secretaria,

expediente, para volta a tramitagao.

Atenciosamente
) o)
sGP.33em. “de.. O de 2003

\)A)W'M /}"(7

Viviane FerreiraPo
Supervisora Arquivo Geral
SGP.33
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1Reg. 100908 £ ot

CAMARA MUNICIPAL DE
SAO PAULO

PROCURADORIA

SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA

PL N° 304/05

Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de Sao Paulo) e no
site www.prefeitura.sp.gov.br/legislacdo, a respeito do assunto foi localizado o seguinte:

— Portaria n® 971, de 3 de maio de 2006, do Ministério da Salde, que _aprova a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde.

- Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, do Ministério da Salide, que cria os NUcleos
de Apoio a Saude da Familia - NASF.

-Lei Municipal n°® 13.472, de 26 de dezembro de 2002, que dispde sobre a criagdo da
Comissao Municipal de Acupuntura, junto ao Conselho Municipal de Saude.

~Lei Municipal n® 13.717, de 8 de janeiro de 2004, que dispbe sobre a |mp|anta<;ao das
Terapias Naturais na Secretaria Municipal de Salide, e da outras providéncias

- PL 303/05, de autoria do Vereador Celso Jatene, que dispde sobre a criagido do Conselho
Municipal de Terapias Naturais e Terapias Orientais

Copias das Portarias, das Leis e do projeto acima referidos acompanham a presente
informacao.

A SGP 21, para prosseguimento.

Sao Paulo, 14 de abril de 2010. -~

Ve

Procuradora Superwsora do Setdr e Pesq. e Analise Prévia
OAB/SP //1 8.854

Palacio Anchieta- Viaduto Jacarei, 100 SBo Paulo- 3 CHP01319-900 fone (11) 6824-4000 www.camara.sp.gov.br
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LET 13,472 DE 26 DE DEZEMBRO DE 2002

(PROJETO DE LEI 450/98)
(VEREADOR SALIM CURIATI - PPB)

Disple sobre a criagdo da Comissdo Municipal de Acupuntura, junto ao Conselho
Municipal de Saude.

José Eduardo Cardozo, Presidente da Camara Municipal de S&o Paulo, faz saber que a
Camara Municipal de S&do Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Organica do
Municipio de Sao Paulo, promulga a seguinte lei:

Art. 1° - Fica criada, junto ao Conselho Municipal de Salde, a Comissdo Municipal de
Acupuntura, integrando o Gabinete do Secretario Municipal da Sautde.

Art. 2° - A Comissdo Municipal de Acupuntura, drgéo colegiado de natureza consultiva, tem
as seguintes finalidades:

I - estudar e sugerir medidas concretas visando disciplinar as atividades dos acupunturistas
no Municipio de Sdo Paulo;

11 - opinar sobre assuntos de interesse dos acupunturistas, que tenham relacao direta com
as leis, decretos ou regulamentos municipais;

111 - opinar e colaborar com o Poder Plblico, manifestando-se sobre assuntos relativos a
pratica da acupuntura de interesse da Secretaria Municipal da Satde, que lhe forem
submetidos pelo Conselho Municipal de Saude e pelo titular da Pasta.

Art. 3° - A Comissdo Municipal de Acupuntura sera integrada por 7 (sete) membros, sendo
1 (um) representante do Conselho Municipal de Salde e 6 (seis) indicados pelas entidades
representativas da categoria dos acupunturistas, com sede no Municipio de S&o Paulo,
nomeados pelo Secretario Municipal da Salude, para um mandato de 2 (dois) anos.
Paragrafo (nico - A indicagdo dos nomes dos acupunturistas para integrar a Comissao
Municipal de Acupuntura devera recair em pessoas de reconhecida qualificagdo profissional
da area de acupuntura.

Art. 49 - Os membros da Comissdo Municipal de Acupuntura exercerdao seus mandatos
gratuitamente, sendo vedado atribuir-lhes qualquer espécie de remuneragao.

Art. 5° - A Comissdo Municipal de Acupuntura elaborara seu regimento interno, a ser
aprovado pelo Conselho Municipal de Salde.

Art. 69 - Esta lei serd objeto de regulamentagdo pelo Poder Executivo.

Art. 7° - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por contadas dotagdes
prdprias, consignadas no orcamento, suplementadas se necessario.

Art. 8° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

Camara Municipal de Sdo Paulo, 30 de dezembro de 2002.

O Presidente, José Eduardo Cardozo

Publicada na Diretoria Geral da Camara Municipal de Sao Paulo, em 30 de dezembro de
2002.

O Diretor Geral, Luiz Eduardo de Siqueira S. Thiago
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[Projeto de Lel n® 140/01, do Vereador Celso Jatene - PTB) i

Dispde sobre a implantagdo das Terapias Naturais na Secretaria Municipal de Saude, e
da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S&c Paulo, no uso das atribuigdes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sesséo de 27 de
novembro de 2003, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo Municipal incumbido da implantagao das Terapias
Naturais para o atendimento da populagdo do Municipio de S&o Paulo.

§ 10 - Entende-se como Terapias Naturais todas as praticas de promogéo de salde e
prevengdo de doengas que utilizem basicamente recursos naturais.

§ 2° - Dentre as Terapias Naturais destacam-se modalidades, tais como:
massoterapia, fitoterapia, terapia floral, acupuntura, hidroterapia, cromoterapia,
aromaterapia, geoterapia, quiropraxia, ginastica terapéutica, iridiologia e terapias de
respiragao.

Art. 29 - Para o exercicio da fungao, os profissionais habilitados a exercer as terapias
naturais citadas no artigo 1° deverdo estar inscritos nos respectivos érgdos de classe
existentes no Municipio, Estado ou Pais.

Art. 39 - O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 90 (noventa) dias,
contados a partir da data de sua publicag&o.

Art. 40 - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta de
dotacBes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 5° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrario. . .

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 8 de janeiro de 2004, 450° da
fundagao de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negdcios Juridicos

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de Finangas e Desenvolvimento
Econémico

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 8 de janeiro de 2004.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
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JPROJETO DE LEI 01-0303/2005 do Vereador Celso Jatene (PTB)

“DispGe sobre a criagdo do Conselho Municipal de Terapias Naturais e Terapias
Orientais

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO DECRETA:

Art. 19 Fica criado o Conselho Municipal de Terapias Naturais e Terapias Orientais
integrado no gabinete do Secretario Municipal da Saude.

Art. 20 O Conselho Municipal de Terapias Naturais e Terapias Orientais, 6rgao
colegiado de natureza consultiva, tem as seguintes finalidades:

1 Estudar e sugerir medidas concretas visando a disciplinar as atividades dos
terapeutas no Municipio de Sdo Paulo

1I Opinar sobre assuntos de interesse dos terapeutas, que tenham relagdo direta com
leis, decretos ou regulamentos municipais.

III Opinar e colaborar com o Poder Plblico, manifestando-se sobre assuntos relativos a
pratica das terapias de interesse da Secretaria Municipal de Saude, que lhe forem
submetidos pelo titular da pasta.

IV Propor medidas para facilitar o acesso da populagdo as informagdes sobre as
terapias

V Acompanhar a elaboragio da proposta orgamentaria, opinando sobre as verbas a
serem aplicadas para o atendimento a populagdo com Terapias Naturais e Terapias
Orientais. ‘

Art. 3° O Conselho Municipal de Terapias Naturais e Terapias Orientais sera integrado
por 7 (sete) membros, indicados pelas entidades representativas da categoria dos
terapeutas, com sede no municipio de Sdo Paulo e legalmente constituidas, nomeados
pelo Secre‘gério Municipal de Salide, para um mandato de 2 (dois) anos.

Paragrafo Unico A indicacdo dos nomes dos terapeutas para integrar o Conselho
devera recair em pessoas de reconhecida qualificagdo profissional da area.

Art. 4° Os membros do Conselho Municipal de Terapias Orientais e Terapias Naturais
exercerdo seus mandatos gratuitamente, sendo vetado atribuir-lhes qualquer espécie
de remuneragao.

Art. 50 O Conselho Municipal de Terapias Naturais e Terapias Orientais elaborara seu
regimento interno a ser baixado pelo Secretario Municipal de Salde

Art. 6° O Executivo regulamentara esta lei no prazo de 90(noventa) dias, contados da
data de sua publicagdo.

Art. 7° As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das dotagdes
préprias, consignadas no orgamento, suplementadas se necessario.

Art. 80 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes
contréarias. .

Sala das Sessdes, As Comissoes competentes.”
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PORTARIA GM N° 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008
Cria os Nucleos de Apoio & Salide da Familia - NASF.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando o inciso II do art. 198 da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, de
1988, que dispde sobre a integralidade da atengdo como diretriz do Sistema Unico de Satide - SUS;

Considerando o pardgrafo uinico do art. 3° da Lei n° 8.080, de 1990, que dispde sobre as
acdes de saide destinadas a garantir as pessoas e¢ & coletividade condigdes de bem-estar fisico,
mental e social;

Considerando os principios e as diretrizes propostos no Pacto Pela Saude, regulamentado
pela Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Pacto firmado entre as
esferas de governo nas trés dimensdes: pela vida, em defesa do SUS e de Gestio;

Considerando a Regionalizagdo Solidaria e Cooperativa firmada no Pacto Pela Sadde e seus
pressupostos: territorializagdo, flexibilidade, coopera¢do, co-gestdo, financiamento solidério,
subsidiariedade, participagio e controle social;

Considerando a Politica Nacional de Atengfio Bésica definida por meio da Portaria n°
648/GM, de 28 de margo de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das agdes de Atengio
Basica a Satude no SUS;

Considerando o fortalecimento da estratégia Satde da Familia definida por meio da Portaria
n° 648/GM, de 28 de margo de 2006, que preconiza a coordenagdo do cuidado a partir da atengéo
basica organizada pela estratégia Satde da Familia;

Considerando a Politica Nacional de Promogio da Satde, regulamentada pela Portaria n°
687/GM, de 30 de margo de 2006, sobre o desenvolvimento das agdes de promogdo da saude no
Brasil;

Considerando a Politica Nacional de Integracfio da Pessoa com Deficiéncia, conforme o
Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta o desenvolvimento das agdes da
pessoa com deficiéncia no SUS;

Considerando as diretrizes nacionais para a Satde Mental no SUS, com base na Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, da reforma psiquiatrica;

Considerando a Portaria n° 710/GM, de 10 de junho de 1999, que aprova a Politica
Nacional de Alimentagio ¢ Nutrigdo, e a Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o
Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional;

Considerando a Politica Nacional de Saiude da Crianga ¢ a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude da Mulher, de 2004, seus principios e diretrizes;

Considerando a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC no
SUS, a Portaria n° 971/GM, de 3 de maio de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das a¢Ses
que compreendem o universo de abordagens denominado pela Organiza¢io Mundiai da Saude -
OMS de Medicina Tradicional e Complementar/ Alternativa - MT/MCA, a Homeopatia, a
Acupuntura, a Fitoterapia e o Termalismo Social/Crenoterapia;

Considerando a Lei n® 8.856 de 1° de margo de 1994, que define a carga horaria semanal
maxima dos profissionais Fisioterapeuta ¢ Terapeuta Ocupacional;

Considerando a Lei n° 9.696, de 1 de setembro DE 1998 que dispde sobre a regulamentagio
da Profissdo de Educagfo Fisica e cria os respectivos Conselho Federal ¢ Conselhos Regionais de
Educagdo Fisica.

Considerando a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as ag¢des ¢ os servigos de satude, na forma
de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento ¢ controle;

Considerando o cronograma de envio das bases de dados dos Sistemas de Informagdes
Ambulatoriais - SIA e de Informagdo Hospitalar Descentralizado - SIHD/SUS, do Sistema de
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Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - SCNES, e da Comunicagio de Internagio
Hospitalar - CIH, estabelecido na Portaria n® 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro de 2007,

Considerando a Politica Nacional de Medicamentos, que tem como propdsito garantir a
necessaria seguranga, a eficacia e a qualidade desses produtos, a promog¢do do uso racional € o
acesso da populagdo aqueles considerados essenciais;

Considerando que a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF, estabelecida
por meio da Resolugdo CNS n° 338, de 6 de maio de 2004, é parte integrante da Politica Nacional
de Saide, envolvendo um conjunto de agdes voltadas 4 promog&o, & prote¢io e a recuperagdo da
satde e garantindo os principios da universalidade, e da integralidade e da eqiiidade; e

Considerando a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saude 2006, bem como a Portaria n° 699/GM, de 30 de margo de 2006,
que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestéo, resolve:

Art. 1° Criar os Nucleos de Apoio & Satde da Familia - NASF com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das agGes da atencdo bdsica, bem como sua resolubilidade, apoiando a
inser¢io da estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e o processo de territorializagéo e
regionalizaggo a partir da atencéo basica.

Art. 2° Estabelecer que os Nucleos de Apoio a Satde da Familia - NASF constituidos por
equipes compostas por profissionais de diferentes dreas de conhecimento, atuem em parceria com
os profissionais das Equipes Satde da Familia - ESF, compartilhando as praticas em salide nos
territérios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes € na unidade na
qual o NASF esta cadastrado.

§ 1° Os NASF nfo se constituem em porta de entrada do sistema, e devem atuar de forma
integrada a rede de servigos de salde, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com
as equipes Satde da Familia.

§ 2° A responsabilizagdo compartilhada entre as equipes SF e a equipe do NASF na
comunidade prevé a revisdo da prética do encaminhamento com base nos processos de referéncia e
contrareferéncia, ampliando-a para um processo de acompanhamento longitudinal de
responsabilidade da equipe de Atengdo Basica/Saude da Familia, atuando no fortalecimento de seus
atributos € no papel de coordenagio do cuidado no SUS.

§ 3° Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos
usuarios do SUS por intermédio da qualificagdo e complementaridade do trabalho das Equipes
Saude da Familia - ESF.

Art, 3° Determinar que os NASF estejam classificados em duas modalidades, NASF 1 ¢
NASF 2, ficando vedada a implantagdo das duas modalidades de forma concomitante nos
Municipios € no Distrito Federal.

§ 1° O NASF 1 devera ser composto por, no minimo cinco profissionais de nivel superior de
ocupagdes ndo-coincidentes entre as listadas no § 2° deste artigo.

§ 2° Para efeito de repasse de recursos federais, podero compor os NASF 1 as seguintes
ocupagdes do Codigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional da Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; e
Terapeuta Ocupacional.

§ 3° O NASF 2 devera ser composto por no minimo trés profissionais de nivel superior de
ocupagdes nio-coincidentes entre as listadas no § 4° deste artigo.

§ 4° Para efeito de repasse de recursos federais, poderfo compor os NASF 2 as seguintes
ocupagdes do Codigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Assistente Social, Profissional da Educagio
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psicélogo; e Terapeuta
Ocupacional.

§ 5° pratica da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura no NASF devera ser realizada em
consonancia com a Portaria n° 971/GM, de 3 de maio de 2006.
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Art. 4° Determinar que os NASF devam funcionar em horério de trabalho coincidente com
o das equipes de Saide da Familia, ¢ que a carga hordria dos profissionais do NASF considerados
para repasse de recursos federais seja de, no minimo, 40 horas semanais, observando o seguinte:

1 - Para os profissionais médicos, em substitui¢do a um profissional de 40 horas semanais,
podem ser registrados 2 (dois) profissionais que cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais
cada um, sendo permitido o cadastro de profissionais de CBO diferentes;

II - Para os profissionais fisioterapeutas, devem ser registrados 2 (dois) profissionais que
cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais cada um;

III - Para os profissionais terapeutas ocupacionais, devem ser registrados 2 (dois)
profissionais que cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais cada um; e,

IV - Para as demais ocupagdes vale a definigdo do caput deste paragrafo.

§ 1° A composi¢io de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo
os critérios de prioridade identificados a partir das necessidades locais ¢ da disponibilidade de
profissionais de cada uma das diferentes ocupagdes.

§ 2° Tendo em vista a magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais, recomenda-se
que cada Nucleo de Apoio a Saude da Familia conte com pelo menos 1 (um) profissional da area de
satde mental.

§ 3° Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma finica unidade de saude,
localizada preferencialmente dentro do territério de atuagio das equipes de Saude da Familia as
quais estdo vinculados.

§ 4° As agdes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem os NASF, a
serem desenvolvidas em conjunto com as equipes de SF, estdo descritas no Anexo I a esta Portaria.

Art. 5° Definir que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (0ito)
Equipes de Satde da Familia, ¢ a no méximo, a 20 (vinte) Equipes de Satide da Familia.

§ 1° Excepcionalmente, nos Municipios com menos de 100.000 habitantes dos Estados da
Regido Norte, cada NASF | poderd realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco)
equipes de Saude da Familia, e a, no méximo, a 20 (vinte) equipes de Satide da Familia.

§ 2° O nimero méaximo de NASF 1 aos quais o Municipio e o Distrito Federal podem fazer
jus para recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pelas formulas:

I - para Municipios com menos de 100.000 habitantes de Estados da Regifio Norte =
nimero de ESF do Municipio/5; e

II - para Municipios com 100.000 habitantes ou mais da Regido Norte e para Municipios
das demais unidades da Federagdo = nimero de ESF do Municipio/8.

Art. 6° Definir que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés)
equipes de Salde da Familia.

§ 1° O niimero méximo de NASF 2 aos quais o Municipio pode fazer jus para recebimento
de recursos financeiros especificos serd de 1 (um) NASF 2.

§ 2° Somente os Municipios que tenham densidade populacional abaixo de 10 habitantes
por quildmetro quadrado, de acordo com dados da Fundagfo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, ano base 2007, poderdo implantar o NASF 2.

Art. 7° Definir que seja de competéncia das Secretarias de Saude dos Municipios e do
Distrito Federal:

I- definir o territdrio de atuagfo de cada NASF quando as equipes de Saide da Familia as
quais estes NASF estiverem vinculados pertencerem a um mesmo Municipio ou ao Distrito Federal;

I - planejar as agdes que serdo realizadas pelos NASF, como educagio continuada e
atendimento a casos especificos;

III - definir o plano de agdo do NASF em conjunto com as ESF, incluindo formuldrios de
referéncia e contra-referéncia, garantindo a interface ¢ a liderancga das equipes de Satide da Familia
no estabelecimento do cuidado longitudinal dos individuos assistidos, bem como de suas familias;

IV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais para os NASF, em conformidade
com a legislagdo vigente;

) e



Folha n® e /-do §
Processo n"ED?@S’ i

3nmiz2 Macia S. Ferreira i

e 1IN

V - manter atualizado o cadastro de profissionais, de servigos e de estabelecimentos sob sua
gestdo;

VI - disponibilizar a estrutura fisica adequada e garantir os recursos de custeio necessérios
ao desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopo de agdes dos diferentes
profissionais que compordo os NASF;

VII - realizar avaliagio de cada NASF, estimulando e viabilizando a capacitagio dos
profissionais;

VIII- assegurar o cumprimento da carga horaria dos profissionais dos NASF; e

IX- estabelecer estratégias para desenvolver parcerias com os demais setores da sociedade e
envolver a comunidade local no cuidado a sadde da populagio de referéncia, de modo a
potencializar o funcionamento dos NASF.

Art. 8° Definir que seja de competéncia das Secretarias de Salide dos Estados e do Distrito
Federal:

1 - identificar a necessidade ¢ promover a articulagdo entre os Municipios, estimulando,
quando necessirio, a criagio de consércios intermunicipais para implantagio de NASF 1 entre os
Municipios que ndo atinjam as propor¢des estipuladas no artigo 5° desta Portaria;

1I - assessorar, acompanhar e monitorar o desenvolvimento das a¢des dos NASF, de acordo
com o planejamento, garantindo a interface e a lideranga das equipes de Satde da Familia no
estabelecimento do cuidado longitudinal dos individuos assistidos, bem como de suas familias;

III - realizar avaliagfo e/ou assessorar sua realizacdo; e

IV - acompanhar a organizagio da pratica ¢ do funcionamento dos NASF segundo os
preceitos regulamentados nesta Portaria.

Art. 9° Definir que o processo de credenciamento, implantagio e expansdo dos NASF:

I - esteja vinculado a implantagio/expansdo da Atengfio Bdsica/Satde da Familia na
proporcionalidade definida no artigo 5° desta Portaria;

II - obedeca a mecanismos de adesdo e ao fluxo de credenciamento, implantagéo e expansio
definidos no Anexo Il a esta Portaria, podendo ser utilizados os quadros do Anexo III a esta
Portaria; e

1 - tenha aprovagdio da Comissfo Intergestores Bipartite de cada Estado.

Art. 10. Definir como valor de transferéncia para a implantacdo dos NASF, segundo sua
categoria:

I - NASF 1: o valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em parcela tnica no més subseqiiente
a competéncia do SCNES com a informagfio do cadastro inicial de cada NASF 1, que serd
repassado diretamente do Fundo Nacional de Satide aos Fundos Municipais de Saide e ao Fundo de
Saade do Distrito Federal; ¢

II - NASF 2: o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) em parcela tinica no més subseqliente a
competéncia do SCNES com a informagfio do cadastro inicial de cada NASF, que sera repassado
diretamente do Fundo Nacional de Satde aos Fundos Municipais de Satde.

Art. 11. Definir como valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF, segundo sua
categoria:

I - NASF 1: o valor de 20.000,00 (vinte mil reais) a cada més, repassado diretamente do
Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saide e ao Fundo de Satde do Distrito
Federal; e

11 - NASF 2: o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) a cada més, repassado diretamente do
Fundo Nacional de Satde aos Fundos Municipais de Satde.

§ 1° Os valores dos incentivos financeiros para os NASF implantados serdo transferidos a
cada més, tendo como base o nimero de NASF cadastrados no SCNES.

§ 2° O envio da base de dados do SCNES pelas Secretarias Municipais e Estaduais de
Satde para o banco nacional devera estar de acordo com a Portaria n° 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro
de 2007.




{Folha n° 7% do

Droeasse n"fzd{bg

!Soma Maris S, Ff,r.re‘ira \
' — ey

Rey 100095

§ 3° O registro de procedimentos referentes a produgdo de servigos realizada pelos
profissionais cadastrados nos NASF deverdo ser registrados no SIA/SUS, mas ndo gerardo créditos
financeiros.

Art. 12. Definir que os recursos or¢amentérios de que trata esta Portaria fagam parte da
fragdo varidvel do Piso de Atencfio Bésica (PAB variavel) e componham o Bloco Financeiro de
Atengdo Basica. :

§ 1° Incidem nos fluxos e requisitos minimos para manutenc¢do da transferéncia e solicitagio
de crédito retroativo os requisitos definidos pela Portaria n° 648/GM, de 28 de margo de 2006.

§° 2° O Ministério da Saude suspenderd os repasses dos incentivos referentes ao NASF aos
Municipios e/ou ao Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por meio do
monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Satde ou da Secretaria Estadual de Saude
ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes situagdes:

1 - inexisténcia de unidade de saude cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

II - auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a 90
(noventa) dias, com exceco dos periodos em que a contratagio de profissionais esteja impedida por
legislag@o especifica e/ou;

III - descumprimento da carga hordria minima prevista para os profissionais dos NASF
e/ou;

IV - inexisténcia do numero minimo de Equipes de Saude da Familia vinculadas ao NASEF,
sendo consideradas para esse fim as Equipes de Satde da Familia completas e as Equipes de Satde
da Familia incompletas por periodo de até 90 dias.

Art. 13. Definir que os recursos orgamentdrios de que trata esta Portaria corram por conta
do or¢amento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.1214.20AD
- Piso de Atengfo Basica Vairavel - Saude da Familia.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicago.

JOSE GOMES TEMPORAQ

/

H
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Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)/n
Sistema Unico de Satide.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 87,
paragrafo Unico, inciso II, da Constituicdo Federal, e

Considerando o disposto no inciso II do art. 198 da Constituicdo Federal, que dispde sobre a
integralidade da atengao como diretriz do SUS;

Considerando o paragrafo Unico do art. 3¢ da Lei n® 8.080/90, que diz respeito as agdes destinadas
a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social, como fatores
determinantes e condicionantes da salde;

Considerando que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) vem estimulando o uso da Medicina
Tradicional/Medicina Complementar/Alternativa nos sistemas de salde de forma integrada as técnicas da
medicina ocidental modernas e que em seu documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional
2002-2005" preconiza o desenvolvimento de politicas observando os requisitos de seguranga, eficacia,
qualidade, uso racional e acesso;

Considerando que o Ministério da Salde entende que as Praticas Integrativas e Complementares
compreendem o universo de abordagens denominado pela OMS de Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa - MT/MCA;

Considerando que a Acupuntura é uma tecnologia de intervengdo em salde, inserida na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), sistema médico complexo, que aborda de modo integral e dindmico o processo
salde-doenca no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros recursos
terapéuticos, e que a MTC também dispde de préticas corporais complementares que se constituem em
acbes de promogdo e recuperagdo da salde e prevencgdo de doengas;

Considerando que a Homeopatia € um sistema médico complexo de abordagem integral e dindmica
do processo salde-doenga, com agdes no campo da prevengdo de agravos, promogao e recuperagdo da
saude;

Considerando que a Fitoterapia é um recurso terapéutico caracterizado pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas e que tal abordagem incentiva o desenvolvimento
comunitario, a solidariedade e a participacdo social;

Considerando que o Termalismo Social/Crenoterapia constituem uma abordagem reconhecida de
indicacdo e uso de dguas minerais de maneira complementar aos demais tratamentos de salde e que
nosso Pais dispBe de recursos naturais e humanos ideais ao seu desenvolvimento no Sistema Unico de
Saude (SUS); e

Considerando que a melhoria dos servigos, o aumento da resolutividade e o incremento de
diferentes abordagens configuram, assim, prioridade do Ministério da Saude, tornando disponiveis opgdes
preventivas e terapéuticas aos usudrios do SUS e, por conseguinte, aumentando o acesso,

RESOLVE:

Art. 1 Aprovar, na forma do Anexo a esta Portaria, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde.

Paragrafo Unico. Esta Politica, de carater nacional, recomenda a adog&o pelas Secretarias de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, da implantagdo e implementagdo das acBes e servigos
relativos as Praticas Integrativas e Complementares.

Art. 2¢ Definir que os 6rgdos e entidades do Ministério da Salide, cujas agbes se relacionem com o
tema da Politica ora aprovada, devam promover a elaboragdo ou a readequagdo de seus planos,
programas, projetos e atividades, na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 38 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO

Politica Nacional de .

Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde - SUS

PNPIC

1. INTRODUGAO

O campo das Praticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos complexos e

recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de
medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA), conforme WHO, 2002. Tais sistemas e
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recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos, naturaiside prevengdo de

agravos e recuperagdo da salde por meio de tecnologias eficazes e seguras*com “8nfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse
campo sdo a visdo ampliada do processo salde-doenga e a promogdo global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado.

No final da década de 70, a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional, objetivando a
formulagdo de politicas na area. Desde entdo, em varios comunicados e resolugdes, a OMS expressa o
seu compromisso em incentivar os Estados-Membros a formularem e implementarem politicas publicas
para uso racional e integrado da MT/MCA nos sistemas nacionais de atengdo a saude, bem como para o
desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento de sua seguranga, eficécia e qualidade.
O documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005” reafirma o desenvolvimento
desses principios.

No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizagdo dessas abordagens de atengdo a salde iniciou-se a
partir da década de 80, principalmente apds a criagdo do SUS. Com a descentralizacdo e a participagdo
popular, os estados e os municipios ganharam maior autonomia na definicdo de suas politicas e agdes em
salide, vindo a implantar as experiéncias pioneiras.

Alguns eventos e documentos merecem destaque na regulamentagdo e tentativas de construgdo da
politica:

- 1985 - celebracdo de convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps), a Fiocruz, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro e o Instituto Hahnemaniano do
Brasil, com o intuito de institucionalizar a assisténcia homeopatica na rede publica de satide;

- 1986 - 82 Conferéncia Nacional de Salide (CNS), considerada também um marco para a oferta das
Praticas Integrativas e Complementares no sistema de salide do Brasil, visto que, impulsionada pela
Reforma Sanitdria, deliberou em seu relatério final pela "introducdo de praticas alternativas de assisténcia
a saude no dmbito dos servicos de salde, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a
terapéutica preferida";

- 1988 - resolucdes da Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenagao (Ciplan) n®s 4, 5,
6, 7 e 8/88, que fixaram normas e diretrizes para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo,
técnicas alternativas de saude mental e fitoterapia;

- 1995 - instituigdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas N&o-Convencionais, por meio
da Portaria n® 2543/GM, de 14 de dezembro de 1995, editada pela entdo Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitéria do Ministério da Saude;

- 1996 - 102 Conferéncia Nacional de Salide que, em seu relatério final, aprovou a “incorporagdo ao
SUS, em todo o Pais, de praticas de salde como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as
terapias alternativas e praticas populares”;

- 1999 - inclusdo das consultas médicas em homeopatia e acupuntura na tabela de procedimentos
do SIA/SUS (Portaria n® 1230/GM de outubro de 1999);

- 2000 - 112 Conferéncia Nacional de Salde que recomenda “incorporar na atengdo bdsica: Rede
PSF e PACS praticas ndo convencionais de terapéutica como acupuntura e homeopatia”;

- 2001 - 12 Conferéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria;

- 2003 - constituicdo de Grupo de Trabalho no Ministério da Salde com o objetivo de elaborar a
Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC ou apenas MNPC) no SUS (atual
PNPIC);

- 2003 - Relatorio da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que enfatiza a
importancia de ampliacdo do acesso aos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos no SUS;

- 2003 - Relatério Final da 122 CNS que delibera pela efetiva inclusdo da MNPC no SUS (atual
Praticas Integrativas e Complementares).

- 2004 - 2a Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdes em Salde a MNPC (atual
Praticas Integrativas e Complementares) que foi incluida como nicho estratégico de pesquisa dentro da
Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa;

- 2005 - Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que cria o Grupo de Trabalho para
elabaragdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos; e

- 2005 - Relatério Final do Semindrio "Aguas Minerais do Brasil", em outubro, que indica a
constituicdo de projeto piloto de Termalismo Social no SUS.

Levantamento realizado junto a Estados e municipios em 2004, mostrou a estruturacdo de algumas
dessas praticas contempladas na politica em 26 Estados, num total de 19 capitais e 232 municipios.

Esta politica, portanto, atende as diretrizes da OMS e visa avangar na institucionalizacdo das
Praticas Integrativas e Complementares no ambito do SUS.

1.1. MEDICINA TRADICIONAL CHINESA-ACUPUNTURA
A Medicina Tradicional Chinesa caracteriza-se 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 inter-
relacdo harménica entre as partes visando a integridade. Como fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang,
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divisdo do mundo em duas forgas ou principios fundamentais, |nter;5‘rétaﬁdb todos os‘fenomenos em
opostos complementares. O objetivo desse conhecimento é obter'melos de equ:llbrar essa_@ualidade.
Também inclui a teoria dos cinco movimentos que atribui a todas as coisas e fenémenos, na natureza,
assim como no corpo, uma das cinco energias (madeira, fogo, terra, metal, agua). Utiliza como elementos
a anamnese, palpagdo do pulso, observagdo da face e da lingua em suas varias modalidades de
tratamento (acupuntura, plantas medicinais, dietoterapia, praticas corporais e mentais).

A acupuntura é uma tecnologia de intervencdo em salde que aborda de modo integral e dindmico o
processo salide-doenga no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros
recursos terapéuticos. Origindria da medicina tradicional chinesa (MTC), a acupuntura compreende um
conjunto de procedimentos que permitem o estimulo preciso de locais anatémicos definidos por meio da
insercdo de agulhas filiformes metdlicas para promog&o, manutencdo e recuperacdo da salide, bem como
para prevengao de agravos e doencas.

Achados arqueoldgicos permitem supor que essa fonte de conhecimento remonta ha pelo menos
3000 anos. A denominagdo chinesa zhen jiu, que significa agulha (zhen) e calor (jiu), foi adaptada nos
relatos trazidos pelos jesuitas no século XVII, resultando no vocabulo acupuntura (derivado das palavras
latinas acus, agulha, e punctio, pungdo). O efeito terapéutico da estimulacdo de zonas neurorreativas ou
“pontos de acupuntura” foi, a principio, descrito e explicado numa linguagem de época, simbdlica e
analdgica, consoante com a filosofia classica chinesa.

No ocidente, a partir da segunda metade do século XX, a acupuntura foi assimilada pela medicina
contemporénea, e gragas as pesquisas cientificas empreendidas em diversos paises tanto do oriente como
do ocidente, seus efeitos terapéuticos foram reconhecidos e tém sido paulatinamente explicados em
trabalhos cientificos publicados em respeitadas revistas cientificas. Admite-se, atualmente, que a
estimulacdo de pontos de acupuntura provoca a liberacdo, no sistema nervoso central, de
neurotransmissores e outras substdncias responsadveis pelas respostas de promogdo de analgesia,
restauracdo de fungdes orgéanicas e modulacdo imunitaria.

A OMS recomenda a acupuntura aos seus Estados-Membros, tendo produzido varias publicagBes
sobre sua eficacia e seguranga, capacitagdo de profissionais, bem como métodos de pesquisa e avaliacdo
dos resultados terapéuticos das medicinas complementares e tradicionais. O consenso do National
Institutes of Health dos Estados Unidos referendou a indicacdo da acupuntura, de forma isolada ou como
coadjuvante, em varias doengas e agravos a salde, tais como odontalgias pos-operatdrias, nduseas e
vémitos pés-quimioterapia ou cirurgia em adultos, dependéncias quimicas, reabilitacio apds acidentes
vasculares cerebrais, dismenorréia, cefaléia, epicondilite, fibromialgia, dor miofascial, osteoartrite,
lombalgias e asma, entre outras.

A MTC inclui ainda praticas corporais (lian gong, chi gong, tui-na, tai-chi-chuan); praticas mentais
(meditagdo); orientag@o alimentar; e o uso de plantas medicinais (fitoterapia tradiciona!l chinesa),
relacionadas a prevencdo de agravos e de doengas, a promogdo e & recuperacdo da salde.

No Brasil, a acupuntura foi introduzida ha cerca de 40 anos. Em 1988, por meio da Resolugdo ne
5/88, da Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (Ciplan), teve suas normas fixadas
para atendimento nos servigos publicos de saude.

Vérios conselhos de profissGes da salde regulamentadas reconhecem a acupuntura como
especialidade em nosso pais, e os cursos de formacgdc encontram-se disponiveis em diversas unidades
federadas.

Em 1999, o Ministério da Salde inseriu na tabela Sistema de Informag8es Ambulatoriais (SIA/SUS)
do Sistema Unico de Salde a consulta médica em acupuntura (cédige 0701234), o que permitiu
acompanhar a evolugdo das consultas por regido e em todo o Pais. Dados desse sistema demonstram um
crescimente de consultas médicas em acupuntura em todas as regides. Em 2003, foram 181.983
consultas, com uma maior concentragdo de médicos acupunturistas na Regido Sudeste (213 dos 376
cadastrados no sistema).

De acordo com o diagnéstico da insergdo da MNPC nos servigos prestados pelo SUS e os dados do
SIA/SUS, verifica-se que a acupuntura esta presente em 19 estados, distribuida em 107 municipios, sendo
17 capitais.

Diante do exposto, & necessario repensar, a luz do modelo de atencdo proposto pelo Ministério, a
inser¢do dessa pratica no SUS, considerando a necessidade de aumento de sua capilaridade para garantir
o principio da universalidade.

J

1.2. HOMEOPATIA

A homeopatia, sistema médico complexo de carater holistico, baseada no principio vitalista e no uso
da lei dos semelhantes foi enunciada por Hipécrates no século IV a.C. Foi desenvolvida por Samuel
Hahnemann no século XVIII. Apés estudos e reflexdes baseados na observag&o clinica e em experimentos
realizados na época, Hahnemann sistematizou os principios filoséficos e doutrindrios da homeopatia em
suas obras Organon da Arte de Curar e Doengas Crbnicas. A partir dai, essa racionalidade médica
expenmentou grande expansdo por varias regides do mundo, estando hoje firmemente implantada em
diversos paises da Europa, das Américas e da Asia. No Brasil, a homeopatia foi introduzida por Benoit
Mure, em 1840, tornando-se uma nova opgao de tratamento.

Em 1979, é fundada a Associagdo Médica Homeopatica Brasileira (AMHB); em 1980, a homeopatia é
reconhecida como especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n® 1000); em
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1990, é criada a Associagdo Brasileira de Farmaceutlcos Homégpagas F(ABFH), em 1992, é
reconhecida como especialidade farmacéutica pelo Conselho Federal de Farmacia. (Resolugao‘ ne 232); em
1993, é criada a Associagdo Médico-Veterinaria Homeopédtica Brasileira (AMVHB); e em 2000, é
reconhecida como especialidade pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria (Resolugdo ne 622).

A partir da década de 80, alguns Estados e municipios brasileiros comecaram a oferecer o
atendimento homeopético como especialidade médica aos usuarios dos servigos publicos de saude, porém
como iniciativas isoladas e, as vezes, descontinuadas, por falta de uma politica nacional. Em 1988, pela
Resolugdo n® 4/88, a Ciplan fixou normas para atendimento em homeopatia nos servigos publicos de
saude e, em 1999, o Ministério da Saude inseriu na tabela SIA/SUS a consulta médica em homeopatia.

Com a criagcdo do SUS e a descentralizagdo da gestdo, fol ampliada a oferta de atendimento
homeopético. Esse avango pode ser observado no nimero de consultas em homeopatia que, desde sua
insercdo como procedimento na tabela do SIA/SUS, vem apresentando crescimento anual em torno de
10%. No ano de 2003, o sistema de informacdo do SUS e os dados do diagnéstico realizado pelo Ministério
da Saude em 2004 revelam que a homeopatia esta presente na rede plblica de salide em 20 unidades da
Federagdo, 16 capitais, 158 municipios, contando com registro de 457 profissionais médicos homeopatas.

Esta presente em pelo-menos 10 universidades publicas, em atividades de ensino, pesquisa ou
assisténcia, e conta com cursos de formacdo de especialistas em homeopatia em 12 unidades da
Federacdo. Conta ainda com a formagdo do médico homeopata aprovada pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.

Embora venha ocorrendo aumento da oferta de servigos, a assisténcia farmacéutica em homeopatia
ndo acompanha essa tendéncia. Conforme levantamento da AMHB, realizado em 2000, apenas 30% dos
servicos de homeopatia da rede SUS forneciam medicamento homeopatico. Dados do levantamento
realizado pelo Ministério da Salude, em 2004, revelam que apenas 9,6% dos municipios que informaram
ofertar servigos de homeopatia possuem farmacia publica de manipulfagéo.

A implementacdo da homeopatia no SUS representa uma importante estratégia para a construgdo
de um modelo de atengdo centrado na salide uma vez que:

- recoloca o sujeito no centro do paradigma da atengdo, compreendendo-o nas dimensdes fisica,
psicologica, social e cultural. Na homeopatia o adoecimento é a expressdo da ruptura da harmonia dessas
diferentes dimensdes. Dessa forma, essa concepgao contribui para o fortalecimento da integralidade da
atengdo a salde;

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

- atua em diversas situag@es clinicas do adoecimento como, por exemplo, nas doengas crdnicas ndo-
transmissiveis, nas doencas respiratorias e alérgicas, nos transtornos psicossomaticos, reduzindo a
demanda por intervengdes hospitalares e emergenciais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios; e

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

Em 2004, com o objetivo de estabelecer processo participativo de discussao das diretrizes gerais da
homeopatia, que serviram de subsidio a formulagdo da presente Politica Nacional, foi realizado pelo
Ministério da Salde o 18 Férum Nacional de Homeopatia, intitulado “A Homeopatia que queremos
implantar no SUS”. Reuniu profissionais; Secretarias Municipais e Estaduais de Salde; Universidades
Publicas; Associagdo de Usuarios de Homeopatia no SUS; entidades homeopaticas nacionais
representativas; Conselho Nacional de Secretédrios Municipais de Salde (Conasems); Conselhos Federais
de Farmacia e de Medicina; Liga Médica Homeopatica Internacional (LMHI), entidade médica homeopatica
internacional, e representantes do Ministério da Salde e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
(ANVISA).

1.3. PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA

A fitoterapia € 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”. O
uso de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento de origens muito antigas,
relacionada aos primérdios da medicina e fundamentada no acimulo de informagdes por sucessivas
geracdes. Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal constituiram as bases para tratamento de
diferentes doengas.

Desde a Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, a OMS tem expressado a sua posi¢do a respeito da
necessidade de valorizar a utilizacdo de plantas medicinais no ambito sanitario, tendo em conta que 80%
da populagdo mundial utiliza essas plantas ou preparagdes destas no que se refere a atengdo primaria de
saude. Ao lado disso, destaca-se a participagdo 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 esse conhecimento.

O interesse popular e institucional vem crescendo no sentido de fortalecer a fitoterapia no SUS. A
partir da década de 80, diversos documentos foram elaborados, enfatizando a introdugdo de plantas
medicinais e fitoterdpicos na atengdo basica no sistema publico, entre os quais se destacam:

- a Resolucdo Ciplan n® 8/88, que regulamenta a implantagdo da fitoterapia nos servigos de salde e
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- 0 Relatério da 102 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1996, que aponta no- item-286:12:
"incorporar no SUS, em todo o Pais, as praticas de saude como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia,
contemplando as terapias alternativas e praticas populares” e, no item 351.10: “o Ministério da Salde
deve incentivar a fitoterapia na assisténcia farmacéutica publica e elaborar normas para sua utilizagao,
amplamente discutidas com os trabalhadores em saude e especialistas, nas cidades onde existir maior
participagdo popular, com gestores mais empenhados com a questdo da cidadania e dos movimentos
populares”;

- a Portaria n® 3916/98, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos, a qual estabelece, no
ambito de suas diretrizes para o desenvolvimento cientifico e tecnologico: "...devera ser continuado e
expandido o apoio as pesquisas que visem ao aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna
nacionais, enfatizando a certificagdo de suas propriedades medicamentosas”;

- 0 Relatorio do Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fltoteraplcos e Assisténcia Farmacéutica,
realizado em 2003, que entre as suas recomendagdes, contempla: “integrar no Sistema Unico de Salde o
uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos”;

- 0 Relatério da 122 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003, que aponta a necessidade
de se “investir na pesquisa e desenvolvimento de tecnologia para produgdo de medicamentos
homeopaticos e da flora brasileira, favorecendo a produgdo nacional e a implantagdo de programas para
uso de medicamentos fitoterdpicos nos servicos de salde, de acordo com as recomendagdes da 12
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica”.

- a Resolugdo n® 338/04, do Conselho Nacional de Salde que aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, a qual contempla, em seus eixos estratégicos, a “definigdo e pactuagdo de agdes
intersetoriais que visem a utilizacdo das plantas medicinais e de medicamentos fitoterapicos no processo
de atengdo a salde, com respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados, com embasamento
cientifico, com adogdo de politicas de geragdo de emprego e renda, com qualificagdo e fixagdo de
produtores, envolvimento dos trabalhadores em saude no processo de incorporagdo dessa opgao
terapéutica e baseada no incentivo a producdo nacional, com a utilizacdo da biodiversidade existente no
Pais”;

- 2005 - Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que cria 0 Grupo de Trabalho para
elaboracdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Atualmente, existem programas estaduais e municipais de fitoterapia, desde aqueles com memento
terapéutico e regulamentacdo especifica para o servigo, implementados ha mais de 10 anos, até aqueles
com inicio recente ou com pretensdo de implantagdo. Em levantamento realizado pelo Ministério da Salude
no ano de 2004, verificou-se, em todos os municipios brasileiros, que a fitoterapia esta presente em 116
municipios, contemplando 22 unidades federadas.

No Ambito federal, cabe assinalar, ainda, que o Ministério da Salde realizou, em 2001, o Férum
para formulagdo de uma proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos,
do qual participaram diferentes segmentos tendo em conta, em especial, a intersetorialidade envolvida na
cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterdpicos. Em 2003, o Ministério promoveu o Seminario
Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterdpicos e Assisténcia Farmacéutica. Ambas as iniciativas aportaram
contribuicbes importantes para a formulagdo desta Politica Nacional, como concretizagdo de uma etapa
para elaboracdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

1.4, TERMALISMO SOCIAL/CRENOTERAPIA

O uso das Aguas Minerais para tratamento de salde é um procedimento dos mais antigos, utilizado
desde a época do Império Grego. Foi descrita por Herddoto (450 a.C.), autor da primeira publicagdo
cientifica termal.

O termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizacdo da agua mineral e sua aplicagdo em
tratamentos de salde.

A crenoterapia consiste na indicacdo e uso de aguas minerais com finalidade terapéutica atuando de
maneira complementar aos demais tratamentos de sautde.

No Brasil, a crenoterapia foi introduzida junto com a colonizagdo portuguesa, que trouxe ao Pais
seus habitos de usar édguas minerais para tratamento de salde. Durante algumas décadas foi disciplina
conceituada e valorizada, presente em escolas médicas, como a UFMG e a UFRJ. O campo sofreu
consideravel redugdo de sua producdo cientifica e divulgagdo com as mudangas surgidas no campo da
medicina e da producdo social da salde como um todo, apds o término da segunda guerra mundial.

A partir da década de 90, a Medicina Termal passou a dedicar-se a abordagens coletivas, tanto de
prevencdo quanto de promogdo e recuperacdo da salde, inserindo neste contexto o conceito de Turismo
Salde e de Termalismo Social, cujo alvo principal é a busca e a manutengdo da salde.

Paises europeus como Espanha, Franca, Italia, Alemanha, Hungria e outros adotam desde o inicio do
século XX o Termalismo Social como maneira de ofertar as pessoas idosas tratamentos em
estabelecimentos termais especializados, objetivando proporcionar a essa populagdo o0 acesso ao uso das
aguas minerais com propriedades medicinais, seja para recuperar seja para sua saude, assim como
preserva-la.

O termalismo, contemplado nas resolugdes CIPLAN de 1988, manteve-se ativo em alguns servigos
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A Resolucdo do Conselho Nacional de Satide n® 343, de 7 de outubro de 2004, é um instrumento de
fortalecimento da definicdo das agdes governamentais que envolvem a revalorizagdo dos mananciais das
aguas minerais, 0 seu aspecto terapéutico, a definicdo de mecanismos de prevengdo, de fiscalizagdo, de

controle, além do incentivo a realizacdo de pesquisas na area.

2. OBJETIVOS

2.1 Incorporar e implementar as Praticas Integrativas e Complementares no SUS, na perspectiva da
prevengdo de agravos e da promogdo e recuperagao da salde, com énfase na atengdo basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em salde.

2.2 Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema e ampliagdo do acesso as Praticas
Integrativas e Complementares, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso.

2.3 Promover a racionalizacdo das agles de saude, estimulando alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades.

2.4 Estimular as agOes referentes ao controle/participagdo social, promovendo o envolvimento
responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores, nas diferentes insténcias de efetivagdo
das politicas de saude.

3. DIRETRIZES

3.1. Estruturacdo e fortalecimento da atengdo em Praticas Integrativas e Complementares no SUS,
mediante:

- incentivo a insergdo das Préticas Integrativas e Complementares em todos os niveis de atengdo,
com énfase na atengdo basica;

- desenvolvimento das Praticas Integrativas e Complementares em carater multiprofissional, para as
categorias profissionais presentes no SUS, e em consonéncia com o nivel de atengéo;

- implantacdo e implementagdo de agdes e fortalecimento de iniciativas existentes;

- estabelecimento de mecanismos de financiamento;

- elaboracdo de normas técnicas e operacionais para implantacdo e desenvolvimento dessas
abordagens no SUS; e

- articulagdo com a Politica Nacional de Atengdo a Salde dos Povos Indigenas e as demais politicas
do Ministério da Salde.

3.2. Desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em Praticas Integrativas e Complementares
para profissionais no SUS, em conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos para Educagdo
Permanente.

3.3. Divulgacdo e informacdo dos conhecimentos bdasicos das Praticas Integrativas e
Complementares para profissionais de salde, gestores e usudrios do SUS, considerando as metodologias
participativas e o saber popular e tradicional:

- Apoio técnico ou financeiro a projetos de qualificagdo de profissionais para atuagdo na area de
informacgdo, comunicagdo e educacdo popular em Praticas Integrativas e Complementares que atuem na
estratégia Salide da Familia e Programa de Agentes Comunitérios de Salde.

- Elaboracdo de materiais de divulgacdo, como cartazes, cartilhas, folhetos e videos, visando a
promocdo de acdes de informag&o e divulgagdo das Praticas Integrativas e Complementares, respeitando
as especificidades regionais e culturais do Pais e direcionadas aos trabalhadores, gestores, conselheiros de
salde, bem como aos docentes e discentes da area de saude e comunidade em geral.

- Inclusdo das Praticas Integrativas e Complementares na agenda de atividades da comunicagdo
social do SUS.

- Apoio e fortalecimento de agdes inovadoras de informagdo e divulgagdo sobre Praticas Integrativas
e Complementares em diferentes linguagens culturais, tais como jogral, hip hop, teatro, cangdes,
literatura de cordel e outras formas de manifestacao.

- Identificacdo, articulagdo e apoio a experiéncias de educagdo popular, informagdo e comunicagdo
em Praticas Integrativas e Complementares.

3.4. Estimulo as agBes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral
das agoes.

3.5. Fortalecimento da participagdo social.

3.6. Provimento do acesso a medicamentos homeopaticos e fitoterapicos na perspectiva da
ampliacdo da produgdo publica, assegurando as especificidades da assisténcia farmacéutica nesses
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~ Promocdo do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterapicos no suUs.

- Cumprimento dos critérios de qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso.

- Cumprimento das boas praticas de manipulagdo, de acordo com a legislagdo vigente.

2
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3.7. Garantia do acesso aos demais insumos estratégicos das Praticas Integrativas e
Complementares, com qualidade e seguranga das agges.

3.8. Incentivo a pesquisa em Praticas Integrativas e Complementares com vistas ao aprimoramento
da atencdo a salde, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranga dos cuidados prestados.

3.9. Desenvolvimento de acdes de acompanhamento e avaliacdo das Praticas Integrativas e
Complementares, para instrumentalizacdo de processos de gestao.

3.10. Promocéo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias em Praticas Integrativas e
Complementares nos campos da atencdo, da educagdo permanente e da pesquisa em saude.

- Estabelecimento de intercAmbio técnico-cientifico visando ao conhecimento e & troca de
informacdes decorrentes das experiéncias no campo da atencdo a saude, a formagdo, a educagdo
permanente e a pesquisa com unidades federativas e paises onde as Praticas Integrativas e
Complementares esteja integrada ao servigo publico de satde.

3.11. Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional de Vigildncia
Sanitaria.

4. IMPLEMENTAGAO DAS DIRETRIZES
4.1. NA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA-ACUPUNTURA

Premissa: desenvolvimento da Medicina Tradicional Chinesa-acupuntura em  carater
multiprofissional, para as categorias profissionais presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de
atencdo.

Diretriz MTCA 1
Estruturacdo e fortalecimento da atengdo em MTC-acupuntura no SUS, com incentivo a insergdo da
MTC-acupuntura em todos os niveis do sistema com énfase na atencdo bdsica.

1. NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Deverdo ser priorizados mecanismos que garantam a insercdo de profissionais de salde com
regulamentagdo em acupuntura dentro da ldgica de apoio, participacdo e co-responsabilizagdo com as ESF

Além disso, sera fungdo precipua desse profissional

- atuar de forma integrada e planejada de acordo com as atividades prioritdrias da estratégia Saude
da Familia;

- identificar, em conjunto com as equipes da atengdo bdasica (ESF e equipes de unidades basicas de
salide) e a populacdo, a(s) pratica(s) a ser(em) adotada(s) em determinada area;

- trabalhar na construcdo coletiva de acbes que se integrem a outras politicas sociais
(intersetorialidade);

- avaliar, em conjunto com a equipe de salde da familia/atengdo basica, o impacto na situagdo de
satide do desenvolvimento e implementacdo dessa nova pratica, mediante indicadores previamente
estabelecidos;

- atuar na especialidade com resolubilidade;

- trabalhar utilizando o sistema de referéncia/contra-referéncia num processo educativo; e

- discutir clinicamente os casos em reunifes tanto do nucleo quanto das equipes adscritas.

2. Centros especializados
. Profissionais de satide acupunturistas inseridos nos servigos ambulatoriais especializados de média e
alta complexidade deverdo participar do sistema referéncia/contra-referéncia, atuando de forma resolutiva
no processo de educagdo permanente.
Profissionais de satide acupunturistas inseridos na rede hospitalar do SUS.

Para toda insercdo de profissionais que exercam a acupuntura no SUS serd necessario o titulo de
especialista.
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Deverdo ser elaboradas normas técnicas e operacionais; compatlvelsmom a implantagdo e o
desenvolvimento dessas praticas no SUS. S e

Diretriz MTCA 2
Desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em MTC/acupuntura para profissionais no SUS,
consoante os principios e diretrizes para a Educagdo Permanente no SUS.

1. Incentivo a capacitacdo para que a equipe de saldde desenvolva acbes de prevencdo de agravos,
promocdo e educacdo em saude - individuais e coletivas - na l6gica da MTC, uma vez que essa
capacitagdo devera envolver conceitos basicos da MTC e préaticas corporais e meditativas. Exemplo: Tui-
Na, Tai Chi Chuan, Lian Gong. Chi Gong, e outros que compdem a atencdo a satude na MTC.

2. Incentivo a formacdo de banco de dados relativos a escolas formadoras.

3. Articulagdo com outras areas visando ampliar a insercdo formal da MTC/acupuntura nos cursos de
graduacdo e pés-graduacdo para as profissGes da saude.

Diretriz MTCA 3
Divulgagdo e informagdo dos conhecimentos baS|cos da MTC/acupuntura para usuarios, profissionais
de saude e gestores do SUS.

1. Para usuarios
Divulgagdo das possibilidades terapéuticas; medidas de seguranca; alternativas a tratamentos
convencionais, além de énfase no aspecto de prevengdo de agravos e promogdo das praticas corporais.

2. Para profissionais

Divulgagdo dos usos e possibilidades, necessidade de capacitagdo especifica, de acordo com o
modelo de inser¢cdo; medidas de seguranca; alternativas a tratamentos convencionais e papel do
profissional no Sistema.

3 Para gestores

Usos e possibilidades terapéuticas, necessidade de investimento em capacitagdo especifica de
profissionais, de acordo com o modelo de inser¢do; medidas de seguranga; alternativas a tratamentos
convencionais; possivel redugdo de custos e incentivos federais para tal investimento.

Diretriz MTCA 4
Garantia do acesso aos insumos estratégicos para MTC/Acupuntura na perspectiva da garantia da
qualidade e segurancas das agdes.

1. Estabeiecimento de normas relativas aos insumos necessarios para a pratica da MTC/acupuntura
com qualidade e seguranga: agulhas filiformes descartaveis de tamanhos e calibres variados; moxa
(carvdo e/ou artemisia); esfera vegetal para acupuntura auricular; esfera metalica para acupuntura
auricular; copos de ventosa; equipamento para eletroacupuntura; mapas de pontos de acupuntura.

2. Elaboragdo de Banco Nacional de Pregos para esses produtos.

Diretriz MTCA 5
Desenvolvimento de acdes de acompanhamento e avaliagdo para MTC/acupuntura.

Para o desenvolvimento de agdes de acompanhamento e avaliagdo, deverdo ser criados cédigos de
procedimentos, indicados a seguir, para que os indicadores possam ser compostos.

Serdo contemplados para a criagcdo dos cddigos SAI/SUS para registro e financiamento dos
procedimentos de acupuntura as categorias profissionais regulamentadas.

1. Insercdo de codigos de procedimentos para informacao e financiamento

- Sessdo de Acupuntura com Insercdo de Agulhas agulhamento seco em zonas neurorreativas de
acupuntura {pontos de acupuntura)

Sessdo de Acupuntura - outros procedimentos:

a) aplicacdo de ventosas - consiste em aplicar recipiente de vidro ou plastico, onde se gera vacuo,
com a finalidade de estimular zonas neurorreativas (pontos de acupuntura);

b) eletroestimulacdo - consiste em aplicar estimulos elétricos determinados, de fregliéncia variavel
de 1 a 1000 Hz, de baixa voltagem e baixa amperagem em zonas neurorreativas (pontos de acupuntura);
e

¢) aplicagdo de laser de baixa poténcia em acupuntura - consiste em aplicar um estimulo produzido
por emissor de laser de baixa poténcia (5 a 40 mW), em zona neurorreativa de acupuntura
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tabela SIA/SUS, dos profissionais faltantes - para reglstro das agoés"de PPOFTOCa0 da s saude em
MTC/acupuntura.

2. Criacdo de codigos para registro de praticas corporais

Considerando que a MTC contempla em suas atividades de atengdo a saude préaticas corporais,
deverdo ser criados codigos especificos para as praticas corporais no SUS para registro da informagao:

- praticas corporais desenvolvidas em grupo na unidade, a exemplo do Tai Chi Chuan, do Lian Gong,
do Chi Gong, automassagem;

- praticas corporais desenvolvidas em grupo na comunidade, a exemplo do Tai Chi Chuan, do Lian
Gong, do Chi gong; automassagem;

- praticas corporais individuais, a exemplo do Tui-Na, da meditacdo, do Chi Gong; automassagem.

3. Avaliagdo dos servigos oferecidos

Estabelecimento de critérios para o acompanhamento da implementagdo e implantagdo da
MTC/acupuntura, tais como: cobertura de consultas em acupuntura; taxa de procedimentos relacionados
com a MTC/acupuntura; taxa de agles educativas relacionadas com a MTC/acupuntura; taxa de
procedimentos relativos as praticas corporais - MTC/acupuntura, entre outros.

4. Acompanhamento da agdo dos Estados no apoio a implantac@o desta Politica Nacional.

Diretriz MTCA 6
Integracdo das a¢des da MTC/acupuntura com politicas de saude afins.

Para tanto, devera ser estabelecida integracdo com todas as areas do MS, visando a construgdo de
parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das agdes.

Diretriz MTCA 7
Incentivo & pesquisa com vistas a subsidiar a MTC/acupuntura no SUS como nicho estratégico da
politica de pesquisa no Sistema.

1. Incentivo a linhas de pesquisa em MTC/acupuntura que:

- aprimorem sua pratica e avaliem sua efetividade, seguranca e aspectos econGmicos, num
contexto pragmatico, associado ou ndo a outros procedimentos e praticas complementares de salde;
experiéncias bem sucedidas (servigos e municipios);

- identifiqguem técnicas e condutas mais eficazes, efetivas, seguras e eficientes para a resolucdo de
problemas de salide de uma dada populagdo;

- apontem estratégias para otimizacdo da efetividade do tratamento pela acupuntura e praticas
complementares; e

- estabelecer intercambio técnico-cientifico visando ao conhecimento e a troca de informagGes
decorrentes das experiéncias no campo da formag&o, educacgdo permanente e pesquisa com paises onde a
MTC/acupuntura esteja integrada ao servigo publico de sadde.

Devera ser observado, para o caso de pesquisas clinicas, o desenvolvimento de estudos que sigam
as normas da CONEP/CNS.

Diretriz MTCA 8
Garantia de financiamento para as agdes da MTC/acupuntura.

Para viabilizar o financiamento do modelo de atengdo proposto, deverdo ser adotadas medidas
relativas:

- ainsergdo dos codigos de procedimentos com o objetivo de ampliar as informagGes sobre a MTC/
acupuntura no Sistema e promover o financiamento das intervengdes realizadas;

- a garantia de um financiamento especifico para divulgagdo e informacdoc dos conhecimentos
basicos da MTC/acupuntura para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS, considerando as
metodologias participativas e o saber popular e tradicional.

Consideracdo: devera ser realizada avaliacdo trimestral do incremento das a¢fes realizadas a partir
do primeiro ano, com vistas a ajustes no financiamento mediante desempenho e pactuagdo.

4.2. NA HOMEOPATIA

Premissa: desenvolvimento da Homeopatia em carater multiprofissional, para as categorias
profissionais presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de atengdo.
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Diretriz H 1 i E
Incorporagao da homeopatia nos diferentes niveis de compIeXIdade do Slstema _com _énfase na
atencdo basica, por meio de agBes de prevencdo de doengas e de promogdo e recuperagdo  da saude.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscardo:

1. garantir as condigBes essenciais a boa pratica em homeopatia, considerando suas peculiaridades
técnicas, Infra-estrutura fisica adequada e insumos,

2. apoiar e fortalecer as iniciativas de atengdo homeopatica na atencdo basica, obedecendo aos
seguintes critérios:;

- priorizar mecanismos que garantam a insergdo da atencdo homeopatica dentro da légica de apoio,
participagao e co-responsabilizagdo com as ESF;

- na unidade de atengdo basica prestar atendimento, de acordo com a demanda espontinea ou
referenciada, aos usuarios em todas as faixas etdrias;

- no caso da unidade do Saude da Familia (SF) possuir um profissional homeopata como médico do
Saude da Familia, a ele deve ser oportunizada a pratica da homeopatia, sem prejuizo das atribuicdes
pertinentes ao profissional da estratégia de salide da familia;

3. apoiar e fortalecer as iniciativas de atengdo homeopatica na atencgdo especializada:

- nos ambulatérios de especialidades ou nos centros de referéncia, prestar atendimento, de acordo
com a demanda, aos usuarios em todas as faixas etarias e prestar apoio técnico aos demais servicos da
rede local;

- em emergéncias, unidades de terapia intensiva, centros de cuidados paliativos ou em enfermarias
hospitalares a homeopatia pode ser incorporada de forma complementar e contribuir para a maior
resolubilidade da atencgao;

4. estabelecer critérios técnicos de organizagdo e funcionamento da atencdo homeopética em todos
os niveis de complexidade, de modo a garantir a oferta de servigos seguros, efetivos e de qualidade,
avaliando as iniciativas ja existentes nas unidades federadas e com a participacdo das sociedades
cientificas homeopaticas reconhecidas;

5. estabelecer intercdmbio técnico-cientifico visando ao conhecimento e & troca de informagdes
relativas as experiéncias no campo da atengdo homeopdtica com paises onde a homeopatia esteja
integrada ao servigo publico de saude.

Diretriz H 2
Garantia de financiamento capaz de assegurar o desenvolvimento do conjunto de atividades
essenciais a boa pratica em homeopatia, considerando as suas peculiaridades técnicas.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscardo:

1. criar mecanismos de financiamento que garantam o acesso aos insumos inerentes a pratica da
homeopatia:

- repertério homeopatico e matéria médica homeopética em forma impressa e em software;

2. criar incentivo para a garantia de acesso a medicamentos homeopaticos na perspectiva de:

- incentivo a implantagdo e/ou a adequacgdo de farmacias publicas de manipulacdo de medicamentos
homeopaticos, com possibilidade de ampliagdo para fitoterapicos, que atendam a demanda e & realidade
loco-regional, segundo critérios estabelecidos, e em conformidade com a legislacdo vigente;

- estiimulo & implantagéo de projetos para produgdo de matrizes homeopéticas nos laboratérios
oficiais visando ano fornecimento as farmacias de manipulacdo de medicamentos homeopdticos locais ou
regionais;

3 - garantir mecanismos de financiamento para projetos e programas de formacdo e educacdo
permanente, que assegurem a especializacdo e o aperfeicoamento em homeopatia aos profissionais do
SUS, mediante demanda loco-regional e pactuagdo nos P6los de Educagdo Permanente em Salde;

4 - para a estruturagdo fisica dos servicos o Ministério da Salde dispde anualmente de
financiamento federal por meio de convénios a partir de projetos apresentados ao Fundo Nacional de
Saude, cabendo também aos Estados e aos municipios o co-financiamento para a estruturacdo dos
servigos de atengdo homeopatica;

5 - garantir financiamento especifico para divulgagdo e informagdo dos conhecimentos basicos da
homeopatia para profissionais de salide, gestores e usuarios do SUS, considerando as metodologias
participativas e o saber popular.

Consideragdo: devera ser realizada avaliagdo periddica do incremento das acdes realizadas a partir
do primeiro ano, com vistas a ajustes no financiamento mediante desempenho e pactuacdo.

Diretriz H 3
Provimento do acesso ao usudrio do SUS do medicamento homeopdtico prescrito, na perspectiva da
ampliagdo da producdo publica.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscardo:

1. inclusdo da homeopatia na politica de Assisténcia Farmacéutica das trés esferas de gestdo SUS;
2. contemplar, na legislagdo sanitaria, Boas Praticas de Manipulacdo para farmacias com
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manipulacdo de homeopaticos que atendam as neceSSIdadés "do’ SUS nesta area,

3. ampliar a oferta de medicamentos homeopaticos, por ntermédio de. farmacias publicas de
manipulagdo que atendam a demanda e as necessidades locais, respeitando a legislagdo pertinente as
necessidades do SUS na drea e com énfase na assisténcia farmacéutica;

- criar incentivo voltado a implantagdo ou a melhoria de farmacias publicas de manipulagdo de
medicamentos homeopaticos (possibilidade de ampliagcdo para fitoterapicos), com contrapartida do
municipio e/ou do Estado para sua manutencdo e segundo critérios pré-estabelecidos

- elaboracdo de Banco Nacional de Precos para os materiais de consumo necessarios ao
funcionamento da farmacia de manipulacdo para dar suporte ao processo de licitacdo realizado pelos
Estados e municipios;

4. incentivar a producdo pelos laboratorios oficiais de:

- matrizes homeopaticas visando ao seu fornecimento as farmacias publicas de manipulagdo de
medicamentos homeopaticos, estimulando parcerias com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
baseando-se na lista de policrestos e semipolicrestos definida pela Farmacotécnica Homeopatica Brasileira
- 2@ edicdo de 1997;

- medicamentos homeopaticos pelos laboratérios oficiais, objetivando seu fornecimento acs Estados
e aos municipios e segundo estudos de viabilidade econdmica;

5. induzir e apoiar a iniciativa local na identificacdo dos medicamentos - formas farmacéuticas,
escalas, dinamizagdes e métodos empregados - necessarios e mais utilizados nos servigos de homeopatia
ja existentes, elaborando, a partir, uma rela¢do de orientacdo para a produgdo dos medicamentos e para
as unidades de salide, sujeita a revisdo periddica e atendendo a realidade local;

Diretriz H 4
Apoio a projetos de formagdo e de educagdo permanente, promovendo a qualidade técnica dos
profissionais e consoante com os principios da Politica Nacional de Educagdo Permanente.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscardo:

1. promover a discussdo da homeopatia na perspectiva da Educagdo Permanente em Salde, por
intermédio das instituicdes formadoras da area, dos usuarios e dos profissionais de salide homeopatas,
visando a qualificagdo dos profissionais no SUS;

- articular, em consonancia com os principios e diretrizes estabelecidos para Educagdo Permanente
em Satde no SUS, a realizacdo de diagnostico acerca das dificuldades e das limitagdes atuais na pratica
clinica homeopatica, no que se refere a formagdo e a necessidade de educagdo permanente dos
profissionais homeopatas que atuam nos diversos niveis de complexidade do SUS, da atencdo bdsica a
atengdo especializada;

2. Prover apoio técnico e financeiro ao desenvolvimento de projetos e programas de formagdo e
educacdo permanente que assegurem a especializagdo e o aperfeigoamento em homeopatia aos
profissionais do SUS, considerando:

- a adogdo de metodologias e formatos adequados as necessidades e as viabilidades locais e/ou
foco-regionais, incluindo o ensino a distancia e a formacdo em servigo;

- a pactuagdo de agdes e iniciativas no campo da Educagdo Permanente em Saude e gue atenda a
demanda loco-regional;

3. elaborar material informativo com o objetivo de apoiar os gestores do SUS no desenvolvimento
de projetos locais de formagdo e educagdo permanente dos profissionais homeopatas, observando: os
principios e diretrizes do SUS; as recomendacdes da Politica de Educagdo Permanente; os critérios
estabelecidos pelas instituicdes homeopaticas de representagdo nacional, em termos das habilidades e
competéncias dos profissionais homeopatas; e as diretrizes desta politica;

4. apoiar técnica e financeiramente a estruturacdo fisica da homeopatia nos centros de referéncia,
com atribuicBes: na implementagdo de atividades de ensino em servigo (estagios, formagdo e educagéo
permanente); no desenvolvimento de pesquisas em homeopatia de interesse para o SUS; na integragdo
de atividades de assisténcia, ensino e pesquisa, em articulagdo com principios e diretrizes estabelecidos
para a Educagdo Permanente em Salide no SUS;

5. promover a inclusdo da racionalidade homeopatica nos cursos de graduacdo e pds-graduacgdo
strictu e lato sensu para profissionais da area de saude;

6. promover a discussdo sobre a homeopatia no processo de modificagdo do ensino de graduagdo;

7. fomentar e apoiar junto ao Ministério da Educagdo projetos de residéncia em homeopatia;

8. fomentar e apoiar iniciativas de criagdo e manutencgdo de Férum Virtual Permanente, permitindo
um espaco de discussdo acerca da formacdo/episteme homeopdtica e modelo de atengdo, de modo a
tornar disponiveis produgBes, experiéncias e documentos visando a implementagdo da atengdo
homeopatica no SUS;

9. apoiar a realizagdo de foruns de homeopatia nas trés esferas de governo, objetivando a discussao
e a avaliagdo da implantagdo e implementagdo da homeopatia no SUS;

10. estabelecer intercdmbio técnico-cientifico visando ao conhecimento e a troca de informagdes
decorrentes das experiéncias no campo da formacdo, da educagdo permanente e da pesquisa com paises
onde a homeopatia esteja integrada ao servigo publico de saulde.

Diretriz H5
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Para tanto, as medidas a serem adotadas buscarao:

1. desenvolver instrumentos adequados de acompanhamento e avaliagde da insercdo e
implementagdo da atencdo homeopdtica no SUS, com énfase no acompanhamento e na avaliacdo das
dificuldades de insergao identificadas e sua superagdo; e na criagdo de mecanismos para coleta de dados
gue possibilitem estudos e pesquisas e que sirvam como instrumentos no processo de gestao;

2. acompanhar e avaliar os resultados dos protocolos de pesquisa nacionais implantados, com vistas
a melhoria da atencdo homeopatica no SUS;

3. incluir no sistema de informagdo do SUS os procedimentos em homeopatia referente a atividade
de educacdo e salde na atengdo bdsica para os profissionais de satide de nivel superior;

4. identificar o estabelecimento Farmdacia de Manipulagdo Homeopatica no cadastro de
estabelecimentos de salde

Diretriz H 6
Socializar informagdes sobre a homeopatia e as caracteristicas da sua pratica, adequando-as aos
diversos grupos populacionais.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscardo:

1. incluir a homeopatia na agenda de atividades da comunicagdo social do SUS;

2. produzir materiais de divuigagdo, como cartazes, cartilhas, folhetos e videos, visando a promocéo
de agdes de informacgdo e divulgagdo da homeopatia, respeitando as especificidades regionais e culturais
do Pais e direcionadas aos trabalhadores, aos gestores, dos conselheiros de salde, bem como aos
docentes e aos discentes da area de salde e comunidade em geral;

3. apoiar e fortalecer agdes inovadoras de informagao e divulgacdo sobre homeopatia em diferentes
linguagens culturais, tais como jogral, hip hop, teatro, cangdes, literatura de cordel e outras formas de
manifestagao;

4. identificar, articular e apoiar experiéncias de educagdo popular, informagéo e comunicagdo em
homeopatia;

5. prover apoio técnico ou financeiro a projetos de qualificagdo de profissionais que atuam na
estratégia Salde da Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Salde, para atuacdo na area de
informagdo, comunicagdo e educagdo popular em homeopatia, considerando a pactuacio de acgdes e
iniciativas de Educagdo Permanente em Salde no SUS.

Diretriz H 7
Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que avaliem a qualidade e aprimorem a atencdo
homeopatica no SUS.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscardo:

1. incluir a homeopatia nas linhas de pesquisa do SUS;

2. identificar e estabelecer rede de apoio, em parceria com instituicdes formadoras, associativas e
representativas da homeopatia, universidades, faculdades e outros 6rgdos dos governos federal, estaduais
€ municipais, visando: ’

- ao fomento a pesquisa em homeopatia;

- a identificagdo de estudos e pesquisas relativos & homeopatia existentes no Brasil, com o objetivo
de soclalizar, divulgar e embasar novas investigacdes;

- criar banco de dados de pesquisadores e pesquisas em homeopatia realizadas no Brasil,
interligando-o com outros bancos de abrangéncia internacional;

3. identificar e divuigar as potenciais linhas de financiamento - Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
Fundagdes Estaduais de Amparo a Pesquisa, terceiro setor e outros - para a pesquisa em homeopatia;

4. apoiar a realizagdo de estudo sobre representagdes sociais, junto a usudrios e profissionais de
salde sobre homeopatia;

5. priorizar as linhas de pesquisas em homeopatia a serem implementadas pelo SUS, em especial
aquelas que contemplem a avaliagdo da eficacia, da eficiéncia e da efetividade da homeopatia, visando ao
aprimoramento e a consolidagdo da atencdo homeopatica no SUS;

6. apoiar a criagdo e a implantacdo de protocolos para avaliagdo de efetividade, resolubilidade,
eficiéncia e eficacia da agdo da homeopatia nas endemias e epidemias;

7. acompanhar e avaliar os resultados dos protocolos de pesquisa nacionais implantados, com vistas
a melhoria da atengdo homeopética no SUS.

4.3. NAS PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA

Diretriz PMF 1
Elaboragdo da Relagéo Nacional de Plantas Medicinais e da Relagdo Naciona! de Fitoterapicos.
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Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:  {i~(; 160 054 .

1. realizar diagndstico situacional das plantas medicinais e fitoterapicos-utilizados~em- programas
estaduais, municipais e outros relacionados ao tema;

2. estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de plantas medicinais e fitoterapicos nas RelagBes
Nacionais, baseados nos conceitos de eficacia e seguranca;

3. identificar as necessidades da maioria da populagdo, a partir de dados epidemiol6gicos das
doengas passiveis de serem tratadas com plantas medicinais e fitoterapicos;

4. elaborar monografias padronizadas das plantas medicinais e fitoterapicos constantes nas
Relagbes.

Diretriz PMF 2
Provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterapicos aos usuarios do SUS.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

1. tornar disponiveis plantas medicinais e/ou fitoterdpicos nas unidades de saude, de forma
complementar, seja na estratégia de salde da familia, seja no modelo tradicional ou nas unidades de
média e alta complexidade, utilizando um ou mais dos seguintes produtos: planta medicinal “in natura”,
planta medicinal seca (droga vegetal), fitoterapico manipulado e fitoterapico industrializado.

1.1. Quando a opgao for pelo fornecimento da planta medicinal “in natura”, deverdo ser observados
o0s seguintes critérios:

- fornecimento das espécies constantes na Relacdo Nacional de Plantas Medicinais;

- fornecimento do memento referente as espécies utilizadas;

- utilizagdo das espécies identificadas botanicamente, cuja produgdo tenha a garantia das boas
praticas de cultivo organico, preservando a qualidade do ar, do solo e da agua;

- implantagdo e manutengdo de hortos oficiais de espécies medicinais e/ou estimulando hortas e
hortos comunitarios reconhecidos junto a 6rgdos publicos, para o fornecimento das plantas.

1.2. Quando a opgao for pelo fornecimento da planta seca (droga vegetal), deverdo ser observados
o0s seguintes critérios:

- fornecimento das espécies constantes na Relagdo Naciona! de Plantas Medicinais;

- fornecimento do memento referente as espécies utilizadas;

- utilizacdo das espécies identificadas botanicamente, cuja producdo tenha a garantia das boas
praticas de cultivo organico, preservando a qualidade do ar, do solo e da dgua;

- obtengdo da matéria-prima vegetal, processada de acordo com as boas praticas, oriunda de hortos
oficiais de espécies medicinais, de cooperativas, de associacdes de produtores, de extrativismo sustentdvel
ou de outros, com alvara ou licenga dos 0rgdos competentes para tal;

- oferta de local adequado para o armazenamento das drogas vegetais.

1.3. Quando a opcao for pelo fornecimento do fitoterapico manipulado, deverdo ser observados os
seguintes critérios:

- fornecimento do fitoterapico manipulado conforme memento associado a Relagdo Nacional de
Plantas Medicinais e a legislagdo pertinente para atender as necessidades do SUS nesta area;

- utilizacdo de matéria-prima vegetal, processada de acordo com as boas praticas, oriunda de hortos
oficiais de espécies medicinais, de cooperativas, de associacdes de produtores, extrativismo sustentdvel
ou de outros, com alvara ou licenga de drgdos competente para tal;

- utilizagdo dos derivados de matéria-prima vegetal, processados de acordo com as boas praticas de
fabricacdo, oriundos de fornecedores com alvara ou licenca dos érgdos competentes para tal;

- ampliagdo da oferta de fitoterdpicos, por intermédio de farmacias publicas com manipulagdo de
fitoterapicos, que atenda & demanda e as necessidades locais, respeitando a legislagdo pertinente as
necessidades do SUS na area;

- elaboracdo de monografias sobre produtos oficinais (fitoterapicos) que poderdo ser incluidos na
farmacopéia brasileira;

- contemplar, na legisiagdo sanitdria, Boas Praticas de Manipulagdo para farmacias com manipulagao
de fitoterdpicos que atendam as necessidades do SUS nesta area.

1.4. Quando a opgéo for pelo fornecimento do fitoterdpico industrializado, deverdo ser observados
os seguintes critérios:

- fornecimento do produto conforme a Relagdo Nacional de Fitoterapicos;

- estimulo & producio de fitoterapicos, utilizando, prioritariamente, os laboratérios oficiais;

- fornecimento de fitoterapicos que atendam a legislagdo vigente;

- aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos aos usuarios do SUS,
conforme a organizac¢do dos servicos municipais de assisténcia farmacéutica.

Diretriz PMF 3
Formacdo e educagdo permanente dos profissionais de satide em plantas medicinais e fitoterapia.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

1. definir localmente, em consondncia com 0s principios e diretrizes estabelecidos para a Educagdo
Permanente em Saude no SUS, a formacdo e educagdo permanente em plantas medicinais e fitoterapia
para os profissionais que atuam nos servigos de salde. A educagdo permanente de pessoas e equipes para
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1.1. basico interdisciplinar comum a toda a equipe: contextuahzando as)Pratlcas IrLtegratwas e
Complementares, contemplando os cuidados gerais com as plantas medicinais e ﬂtoteraplcos

1.2. especifico para profissionais de saude de nivel universitario: detalhando os aspectos
refacionados a manipulacdo, do uso e a prescricdo das plantas medicinais e fitoterapicos.

1.3. especifico para profissionais da drea agronémica: detalhando os aspectos relacionados a cadeia
produtiva de plantas medicinais.

2. estimular a elaboragdo de material didatico e informativo visando apoiar os gestores do SUS no
desenvolvimento de projetos locais de formagdo e educagdo permanente.

3. estimular estagios nos servigos de fitoterapia aos profissionais das equipes de satde e aos
estudantes dos cursos técnicos e de graduacgao.

4, estimular as universidades a inserir, nos cursos de graduagdo e pos-graduacdo envolvidos na
area, disciplinas com contetido voltado as plantas medicinais e fitoterapia.

Diretriz PMF 4
Acompanhamento e avaliagao da insergdo e implementagao das plantas medicinais e fitoterapia no
SUS.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

1. desenvolver instrumentos de acompanhamento e avaliagao;

2. monitorar as agdes de implantagdo e implementagdo por meio dos dados gerados;

3. propor medidas de adequagdo das ac¢des, subsidiando as decisdes dos gestores a partir dos dados
coletados;

4. identificar o estabelecimento Farmacia de Manipulagdo de Fitoterdpicos no cadastro de
estabelecimentos de salde.

Diretriz PMF 5
Fortalecimento e ampliagdo da participagdo popular e do controle social.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

1. resgatar e valorizar o conhecimento tradicional e promover a troca de informagdes entre grupos
de usuarios, detentores de conhecimento tradicional, pesquisadores, técnicos, trabalhadores em salde e
representantes da cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos;

2. estimular a participagdo de movimentos sociais com conhecimento do uso tradicional de plantas
medicinais nos Conselhos de Salde;

3. incluir os atores sociais na implantagdo e na implementacgdo desta Politica Nacional no SUS;

4. ampliar a discussdo sobre a importancia da preservagdo ambiental na cadeia produtiva;

5. estimular a participagdo popular na criagdo de hortos de espécies medicinais como apoio ao
trabalho com a populagdo, com vistas a geragdo de emprego e renda.

Diretriz PMF 6
Estabelecimento de politica de financiamento para o desenvolvimento de acbes voltadas a
implantagdo das plantas medicinais e da fitoterapia no SUS.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

1. para a obtengdo de plantas in natura - planejar, a partir da articulagdo entre as esferas de
competéncia a implantacdo e a manutengdo de hortos oficiais de espécies medicinais ou hortas e hortos
comunitarios reconhecidos junto a 6rgdos publicos, para o fornecimento das plantas;

2. para a obtencdo de plantas secas - planejar, a partir da articulacdo entre as esferas de
competéncia, a obtengdo de matéria-prima vegetal, processada de acordo com as boas praticas, oriunda
de hortos oficiais de espécies medicinais, cooperativas, associacdes de produtores, extrativismo
sustentavel ou outros, com alvara ou licenca dos 6rgdos competentes para tal;

3. para a obtencgéo de fitoterapico manipulado - criar incentivo voltado a implantagdo ou a melhoria
das farmécias publicas de manipulacdo de fitoterapicos, com possibilidade de ampliagdo para
homeopéticos, com contrapartida do municipio e/ou do estado para sua manutengdo e segundo critérios
pré-estabelecidos e legislacdo pertinente para atender as necessidades do SUS nesta area;

4. para a obtengdo de fitoterdpico industrializado - incentivar a producgdo de fitoterapicos,
utilizando, prioritariamente, os laboratérios oficiais, assim como criar incentivo para aquisigdo,
armazenamento, distribuicdo e dispensagdc dos medicamentos aos usuarios do SUS, conforme a
organizacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica;

5. para divulgagdo e informacdo dos conhecimentos basicos da fitoterapia para profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS, considerando as metodologias participativas e o saber popular e
tradicional - garantir financiamento especifico.

Diretriz PMF 7

Incentivo a pesquisa e desenvolvimento de plantas medicinais e fitoterdpicos, priorizando a
biodiversidade do Pais.
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Para tanto, deverdo ser adotadas medidas gue possibilitem: - .

1. garantir linhas de financiamento nos Ministérios da Saude~~da"'Agr|cultura Pecudria e
Abastecimento, do Meio Ambiente, da Ciéncia e Tecnologia, nas FundacGes de Amparo a Pesquisa, na
Organizagao Mundial da Saude/ Organizagdo Pan-Americana da Satde (OMS/Opas), para pesquisas sobre
os itens da Relagdo de Plantas Medicinais com Potencial de Utilizagdo no SUS e para estimulo & producgéo
nacional, visando assegurar o fornecimento regular ao mercado interno;

2. incorporar a Relacdo de Plantas Medicinais com Potencial de Utilizacdo para o SUS na Agenda
Nacional de Prioridades em Pesquisa e Salde;

3. estimular linhas de pesquisa em fitoterapia nos cursos de pos-graduacdo strictu sensu junto as
universidades e aos institutos de pesquisa;

4. incentivar a realizacdo e a aplicagdo de protocolos para o desenvolvimento de pesquisa em
fitoterapia, relacionada aos aspectos epidemioldgicos, clinicos e da assisténcia farmacéutica;

5. promover pesquisa e desenvolvimento tecnolégico, com base no uso tradicional das plantas
medicinais, priorizando as necessidades epidemioldgicas da populacdo, com énfase nas espécies nativas e
naquelas que estdo sendo utilizadas no setor publico e nas organizacdes dos movimentos sociais;

6. garantir recursos para apoio e desenvolvimento de centros de pesquisas clinicas na area da
fitoterapia;

7. incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e farmacoepidemiologia;

8. - implantar bancos de dados dos programas de fitoterapia, das instituicGes de pesquisas, dos
pesquisadores e dos resultados de pesquisas com plantas medicinais e fitoterapicos.

Diretriz PMF 8
Promocgao do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterapicos no SUS.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

i. divulgar as Relacdes Nacionais de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos;

2. garantir o suporte técnico em todas as etapas de implantagdo e implementagdo da fitoterapia;

3. envolver os gestores do SUS no desenvolvimento das agles de comunicacdo e divulgagdo,
oferecendo os meios necessarios (conteudos, financiamento e metodologias, entre outros);

4. desenvolver campanhas educativas buscando a participagdo dos profissionais de salde com
vistas ao uso racional;

5. desenvolver agBes de informagdo e divulgagdo aos usuarios do SUS, por meio de cartazes,
cartilhas, folhetos, videos, entre outros, respeitando as especificidades regionais e culturais do Pais;

6. incluir a fitoterapia na agenda de atividades da comunicagdo social do SUS;

7. desenvolver agdes de farmacoepidemiologia e farmacovigilancia;

8. identificar, articular e apoiar experiéncias de educagdo popular, informacdo e comunicacdo em
fitoterapia.

Diretriz PMF 9
Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Para tanto, deverao ser adotadas medidas que possibilitem:

1. financiamento aos laboratorios oficiais de controle de qualidade;

2. implantagdo/inser¢do de sistema de informagdo sobre o uso, os efeitos e a qualidade destes
medicamentos;

3. formacgdo dos profissionais de Vigilancia Sanitaria para 0 monitoramento da qualidade destes
medicamentos;

4, apoio aos servicos de vigilancia sanitaria para o desempenho neste campo.

4.4. NO TERMALISMO SOCIAL/CRENGTERAPIA

Diretriz TSC 1
Incentivo a criagdo de Observatérios de Sadde onde atualmente sdo desenvolvidas experiéncias em
Termalismo Social, ho ambito do SUS

Para tanto, as medidas a serem empreendidas buscardo:
1. instituir, mediante termos de cooperacdo técnica bipartite ou tripartite, observatorio das
experiéncias consolidadas no termalismo social, acompanhando sua inser¢do no SUS local;

2. desenvolver acbes de acompanhamento e avaliagdo das praticas de termalismo/crenoterapia
desenvolvidas nos servigos;

3. apoiar as iniciativas de divulgacdo e capacitagdo para agoes referentes ao termalismo
social/crenoterapia no SUS;
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4. estimular a interlocucgdo entre as esferas de governo € a sociedade- civi) v;sando a |mp antac_;ao de
Projetos Piloto de termalismo nos Estados e nos municipios que possuem TfoTtés dé agua mineral com
potencial terapéutico;

5. estimular as esferas governamentais para realizagdo de analises fisico-quimicas periddicas das
aguas minerais;

6. apoiar estudos e pesquisas sobre a utilizagdo terapéutica das dguas minerais;

7. Elaborar e publicar material informativo sobre os resultados dos Observatoérios de Saude.
5. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

5.1. GESTOR FEDERAL

- Elaborar normas técnicas para insergdo das Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

- Definir recursos orgamentarios e financeiros para a implementacdo desta Politica, considerando a
composigdo tripartite.

- Estimular pesquisas nas areas de interesse, em especial aquelas consideradas estratégicas para
formagdo e desenvolvimento tecnoldgico para as Praticas Integrativas e Complementares.

- Estabelecer diretrizes para a educagdo permanente em Praticas Integrativas e Complementares.

- Manter articulagdo com os estados para apoio & implantag&o e supervisdo das agles.

- Promover articulagao intersetorial para a efetivagao desta Politica Nacional.

- Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e avaliagdo do impacto da
implantagdo/implementagdo desta Politica.

- Divulgar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

- Garantir a especificidade da assisténcia farmacéutica em homeopatia e fitoterapia para o SUS na
regulamentacdo sanitaria.

- Elaborar e revisar periodicamente a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais, a Relagdo de Plantas
Medicinais com Potencial de Utilizagdo no SUS e a Relagdo Nacional de Fitoterapicos (esta Ultima, segundo
os critérios da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais/Rename).

- Estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos
nas RelagBes Nacionais.

- Elaborar e atualizar periodicamente as monografias de plantas medicinais, priorizando as espécies
medicinais nativas nos moldes daquelas formuladas pela OMS.

- Elaborar mementos associados a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos.

- Estabelecer normas relativas ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos nas agdes de atengdo a
satde no SUS.

- Fortalecer o Sistema de Farmacovigildncia Nacional, incluindo acBes relacionadas as plantas
medicinais, fitoterapicos e medicamentos homeopaticos.

- Implantar um banco de dados dos servicos de Praticas Integrativas e Complementares no SUS,
das instituigdes de ensino e pesquisa, assim como de pesquisadores e resultados das pesquisas cientificas
em Praticas Integrativas e Complementares.

- Criagdo de Banco Nacional de Precos para os insumos das Praticas Integrativas e Complementares
pertinentes, para orientacdo aos estados e aos municipios.

5.2. GESTOR ESTADUAL

- Elaborar normas técnicas para insercdo das Praticas Integrativas e Complementares na rede de
saude.

- Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implementagdo desta Politica, considerando a
composigdo tripartite.

- Promover articulacdo intersetorial para a efetivagdo da Politica.

- Implementar as diretrizes da educacdo permanente em consonancia com a realidade foco-regional.

- Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e a avaliagdo do impacto da
implantagdo/implementacgdo desta Politica.

- Manter articulacdo com municipios para apoio a implantagdo e a supervisdo das agdes.

- Divulgar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

- Acompanhar e coordenar a assisténcia farmacéutica com plantas medicinais, fitoterdpicos e
medicamentos homeopaticos.

- Exercer a vigildncia sanitdria no tocante as Praticas Integrativas e Complementares e agles
decorrentes, bem como incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e
farmacoepidemiologia, com especial atengdo as plantas medicinais e aos fitoterapicos, no seu ambito de
atuacao.

- Apresentar e aprovar proposta de inclusdo das Praticas Integrativas e Complementares no
Conselho Estadual de Saude.
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- Elaborar normas técnicas para insercdo das Préticas Integrativas—e-Complementares na rede

municipal de satde .

- Definir recursos orgamentarios e financeiros para a implementagéo desta Politica, considerando a
composigdo tripartite.

- Promover articulagdo intersetorial para a efetivagdo da Politica.

- Estabelecer mecanismos para a qualificagdo dos profissionais do sistema local de saude.

- Estabelecer instrumentos de gest@o e indicadores para o acompanhamento e a avaliagdo do
impacto da implantagdo/implementagdo da Politica.

- Divulgar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

- Realizar assisténcia farmacéutica com plantas medicinais, fitoterdpicos e homeopaticos, bem como
a vigilancia sanitaria no tocante a esta Politica e suas agdes decorrentes na sua jurisdigao.

- Apresentar e aprovar proposta de inclusdo das Praticas Integrativas e Complementares no
Conselho Municipal de Saude.

- Exercer a vigilancia sanitaria no tocante as Praticas Integrativas e Complementares e as agbes
decorrentes, bem como incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigiléncia e
farmacoepidemiologia, com especial atengdo as plantas medicinais e aos fitoterapicos, no seu ambito de
atuacgao.
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