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Institui, no &mbito do Municipio de Sé&o
Paulo, a Politica Municipal de Préaticas
Integrativas e Complementares no Sistema
Unico de Satde e d4 outras providéncias.

Artigo 1° - Esta lei estabelece diretrizes para a Politica Municipal de Praticas
Integrativas e Complementares no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS no
Municipio de Sao Paulo, em consonancia com a legislagao federal do SUS.

R
>
r
)
m
»
>
o
R
>
Cc
[y
o
)
m
O
A
m
-
>
2011 - 14313 - 0004696 - 1/1

§ 1° - Para os efeitos desta lei, entende-se por praticas integrativas e complementares

todas aquelas que, devidamente regulamentadas e desenvolvidas por meio de agdes
integradas de carater interdisciplinar, se somam as técnicas da medicina ocidental
modernas, entre as quais se incluem as das medicinas tradicionais, tais como
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, praticas corporais e outros recursos terapéuticos
complementares.

W"Wiﬁ'\-/

§ 2° - As préticas integrativas e complementares se constituem em politica publica
que contempla agdes de promogdo e recuperagdo da saude e de prevengio de
doencas, observando-se seu preceito legal e os requisitos de segwan'gq -eficacia, -

qualidade, uso racional, acesso e a necessaria abordagem de nj vmtegral e
dindmico do processo saude-doenca, no ser humano e na sociedade.

" f::"] "".",

Artigo 2° - As diretrizes da Politica Municipal de Pratncas lntegratlvas e’
Complementares tém por base o disposto no inciso Il do art. 198 éda Constituicdo
Federal, que dispde sobre a integralidade das agles e dos SeNigOt;S"ﬁO*»SUSZ,,.bﬁm.:,,;.,.m.”
como no paragrafo tnico do art. 3° da Lei n° 8.080/90, que diz respeito as agdes
destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico,
mental e social, como fatores determinantes e condicionantes da satde.

Artigo 3° - A Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares
consiste na implantagéo e implementagio das agbes e servigos relativos as praticas

Matéria PL 124/2011. SOLANGE RAINONE DOS SANTOé
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integrativas e complementares pelas Secretarias do Munlcnpno @Dputras @rg;?cas ‘f‘f’:’" :
municipais, sob coordenag¢ao da Secretaria Municipal da Saude. |  Ass - R ;

municipais, cujas a¢ées se relacionem com o tema da politica ora mstltundos, que
atuarao de modo articulado para a consecugéo dos objetivos comuns de que trata esta
lei.

Artigo 5° - O disposto nesta lei podera ser desenvolvido diretamente pelo
Poder Executivo, ou mediante acordos com entidades privadas, sob fiscalizacdo e
controle publico.

Artigo 6° - Os orgaos e entidades do Poder Executivo, cujas acbes se
relacionem com o tema da politica ora aprovada, devem promover a elaboragéo ou a
readequacao de seus planos, programas, projetos e atividades, na conformidade das
diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

Artigo 7° - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de sua publicagéo.

Artigo 8° - As despesas decorrentes da execucéo desta lei correrdo por conta
de dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Artigo 9° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

O presente projeto de lei estabelece, no ambito do Municipio de Sao Paulo, a
Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de
Saude. Foi elaborado de acordo com a Portaria n.° 971, de 3 de maio de 2006, do
Ministério da Saude, que aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Saude.

Esta politica de saude integrativa busca a melhoria dos servigos, o aumento da
resolutividade e o incremento de diferentes abordagens que se configuram em
prioridade do Poder Publico, tornando disponiveis opgdes preventivas e terapéuticas
aos usuarios do SUS e, por conseguinte, aumentando o acesso, garantindo a
integralidade e a desejada integracéo dos servicos e acgoes de carater interdisciplinar.
Sabe-se que tal abordagem incentiva, também, o desenvolvimento comunitario, a
solidariedade e a participacao social.

No dizer do Ministério da Saude, “o campo das Praticas Integrativas e
Complementares contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, os
quais sao também denominados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de
medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA), conforme WHO, 2002.
Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevengio de agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integragé@o do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.
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campo sdo a visdo ampliada do processo satide/doenca e a prd‘ﬁffg”gé”og\lg])al,do
cuidado humano, especialmente do autocuidado. No final da década de 70; 3:OMS:
criou o Programa de Medicina Tradicional, objetivando a formuTt;ﬂb"ﬁE politicas na
area. Desde entdo, em varios comunicados e resolugdes, a OMS expressa 0 seu
compromisso em incentivar os Municipios-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, eficacia e qualidade.

i

O documento "Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005"
reafrma o desenvolvimento desses principios. No Brasil, a legitimacdo e a
institucionalizacdo dessas abordagens de atencdo a saude iniciaram-se a partir da
década de 80, principalmente apos a criagdo do SUS. Com a descentralizagdo e a
participacao popular, os municipios ganharam maior autonomia na definicao de suas
politicas e agcGes em saude, vindo a implantar as experiéncias pioneiras...”

Levantamento realizado pelo Ministério da Saude junto a estados e
municipios, em 2004, mostrou a estruturacao dessas praticas em 26 Estados, num
total de 19 capitais e 232 municipios. Portanto, a politica publica proposta atende as
diretrizes da OMS e visa avancar na institucionalizagdo das Praticas Integrativas e
Complementares no ambito do SUS. Solicito o apoio das senhoras e senhores
vereadores para que ela se viabilize de modo articulado no Municipio de S&o Paulo.

(.=

Carlos Neder
Vereador PT
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A Procuradoria — Setor de Pesquisa e Assessoria de Andlise Prévia de Proposituras,
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SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL N° 0124/11
Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de S&o Paulo),

no site www.senado.gov.br e no site www.prefeitura.sp.gov.br/legislacéo, a respeito do
assunto foi localizado o seguinte:

-Constituicéo da Republica Federativa do Brasil, especiaimente seu art. 198;

-Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes
para a promogao, protegdo e recuperagdo da salde, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

-Ministério da Sadde-Portaria n® 971, de 3 de maio de 2006,que aprova a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude;

-Lei Municipal n® 14.682, de 30 de janeiro de 2008, que institui no 2ambito do Municipio
de S&o Paulo, o Programa Qualidade de Vida com Medicinas Tradicionais e Praticas
Integrativas em Sadde, e da outras providéncias;

-PL n° 0303/05, de autoria do Vereador Celso Jatene, que dispde sobre a criagédo do
Conselho Municipal de Terapias Naturais e Terapias Orientais;

-PL n°® 0304/05,de autoria do Vereador Celso Jatene, que dispde sobre a criagdo do
Instituto Municipal de Pesquisa e Desenvolvimento de Terapias Orientais;

-PL n°® 0614/08, de autoria do Vereador Carlos Neder, que institui no Municipio de Séo
Paulo o programa “Encantadores: Musica na Saude”, e da outras providéncias;

-PL n°® 0287/09, de autoria dos Vereadores Marco Aurélio Cunha e Ushitaro Kamia,
que cria o Programa Municipal de Homeopatia na Secretaria Municipal de Sadde de
Séao Paulo, e da outras providéncias.

Cépia(s) do(s) texto(s) acima indicado(s) acompanha(m) a presente informagéo.

A Comissao de Constituicdo, Justica e Legislagao Participativa, conforme despacho do
Sr. Presidente de fls. 01.

e Carvalho Giannini
Setor de Pesq. e Andlise Prévia
B/SP 55.289

Procurador Supervisor

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S&o Paulo - SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
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w ‘ Texto consolidado até a Emenda Constitucional n° 66 de 13 de julho de 2010

Titulo VIII
Da Ordem Social

Capitulo IT
Da Seguridade Social

Secao I1
Da Sauide

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I- descentralizacio, com dire¢do tnica em cada esfera de governo;
II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
III - participagdo da comunidade.

§ 1° O sistema dnico de sadde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do or¢amento da seguridade
sacial, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

» §2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao, anualmente, em acoes € servigos piblicos
de saide recursos minimos derivados da aplicagio de percentuais calculados sobre:

1 - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3°
»  II- no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155

e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso L alinea a, e inciso II, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

»  1II- no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagio dos impostos a que se refere o art.
156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alineabe § 3°.

> §3°Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:
I - os percentuais de que trata o § 2°;

II- os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e
a0s Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais;

Matéria PL 124/2011. SOLANGE RAINONE DOS SANTOS
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IIT - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com satide nas esferas federal, estadual, distrital

e municipal; O?
) '

IV - as normas de cdlculo do montante a ser aplicado pela Unido. B D“f [ ,t !
RN . 3

§ 4° Os gestores locais do sistema tnico de satide poderdo admitir agentes comumtanos de; Sa\i e agéiites dgrh
combate as endemias por meio de processo seletivo piblico, de acordo com a natureza ecgmplcx;dade de suas
atribui¢des e requisitos especificos para sua atuagéo.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as diretrizes para os Planos de
Carreira e a regulamentagio das atividades de agente comunitério de saide e agente de combate as endemias,
competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial.

§ 6° Além das hipSteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que
exerca fungbes equivalentes as de agente comunitdrio de satide ou de agente de combate as endemias podera perder o
cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio.

Matéria PL 124/2011. SOLANGE RAINONE DOS SANTOS
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LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

DispGe sobre as condigbes para a promogao, protecao e
Mensagem de veto recuperagao da salde, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de satde, executados isolada
ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Ptblico
ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigbes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugio de politicas econdmicas
e sociais que visem a reducio de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigcbes
que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao, protecado e
recuperacao.

§ 22 O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 32 A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de satide da populacao expressam a organizacdo social e
econdmica do Pafs.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as a¢des que, por forga do disposto no artigo anterior,
se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social.

TITULO I )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 12 Estao incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 29 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satide (SUS), em caréter complementar.

CAPITULO |
Dos Obijetivos e Atribui¢des

Matéria PL 124/2011. SOLANGE RAINONE DOS SANTOS
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Art. 52 Sao objetivos do Sistema Unico de Satde SUS: S e V% do

T i

| - a identificagdo e divulgagéo dos fatores condicionantes e determinantes da satgs;"* { }‘{ ( U §

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos €conémico e‘égcial’, a
observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, prote¢édo e recuperagdo da saulde,
com a realizagdo integrada das agoes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estao incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Satde (SUS):

| - a execugao de ages: |

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiologica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagao na formulagdo da politica e na execugéo de agbes de saneamento basico;
lIl - a ordenagao da formacgao de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragédo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunaobiolégicos e outros insumos de
interesse para a salde e a participagao na sua produgao;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a saude;
VIl - a fiscalizagao e a inspegao de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagao da produgao, transporte, guarda e utilizagdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - oincremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
XI - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 12 Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e
circulagdo de bens e da prestagao de servigos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; €

I - o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiologica um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento,
a detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das
doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina,

Matéria PL 124/2011. SOLANGE RAINONE DOS SANTOS
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através das agbes de vigildncia epldemlologlca e vigilancia sanitaria, a promogéo e proteca Jit&e dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagéo e reabilitacdo da saude dos trabalhador S aos
riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portaddt.:de? doenca";ir%gsional e do
trabatho;

Il - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliagao e controle dos riscos e agravos potenciais a salide existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no d&mbito de competéncia do Sistema Unico de Saide (SUS), da normatizagao,
fiscalizagdo e controle das condigbes de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e
manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;

IV - avaliagado do impacto que as tecnologias provocam a satde;

V - informagao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes,
avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissao, periédicos e de demissédo, respeitados os preceitos
da ética profissional;

VI - participagéo na normatizagao, fiscalizacao e controle dos servigos de salude do trabalhador nas
instituicdes e empresas publicas e privadas;

VI - revisao peri6édica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboragao a colaboragao das entidades sindicais; e

Vill - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de
maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabatho, quando houver exposicéo a risco iminente
para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO i
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7¢ As agOes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de satide em todos 0s niveis de assisténcia;

i - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e setvigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

Vi - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de satude e a sua utilizagdo pelo
usuario;

VI - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos e a
orientagao programética;

Vil - participagéo da comunidade;

IX - descentralizagado politico-administrativa, com direg¢ao tnica em cada esfera de governo:
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a) énfase na descentralizagéo dos servigos para os municipios; ; }5/
b) regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servigos de satide; :" L { 2\,{ / i]/
X - integragao em nivel executivo das a¢des de salde, meio ambiente e saneéméﬁto b;élsico; j/

Xl - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de servigos de assisténcia a satde da populagéo;

Xl - capacidade de resolugéo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e
XI1li - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO I
Da Organizagdo, da Dire¢ao e da Gestao

Art. 82 As agdes e servigos de salde, executados pelo Sistema Unico de Sautde (SUS), seja diretamente
ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de govermno pelos seguintes érgaos:

I - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou drgéo
equivalente; e

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto as agdes e os
servigos de saude que lhes correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consédrcios administrativos intermunicipais o principio da dire¢cdo Unica, e os
respectivos atos constitutivos disporéo sobre sua observancia.

§ 22 No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), podera organizar-se em distritos de forma a
integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agdes de satde.

Art. 11. {Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de Ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional
de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas da sociedade
civil.

Paragrafo unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a salde, cuja execugdo envolva areas nao compreendidas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades:

| - alimentagao e nutri¢ao;
Il - saneamento e meio ambiente;
Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia,;

IV - recursos humanos;
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A . A
V - ciéncia e tecnologia; e i ' ﬁ’)/

VI - satde do trabalhador. ,: L

Art. 14. Deverdo ser criadas ComissGes Permanentes de integragdo entre os servigos de salde ez‘!s/
instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes terd por finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formagédo e educagdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Salde

(SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a pesquisa e & coopera¢do técnica entre essas
instituicoes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuigbes

Secéao |
Das Atribuigoes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo,
as seguintes atribuigoes:

| - defini¢c@o das instancias e mecanismos de conirole, avaliagao e de fiscalizagdo das agdes e servigos
de saude;

I} - administrag@o dos recursos or¢gamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo do nivel de salde da populagdo e das condigdes
ambientais;

IV - organizagdo e coordenagdo do sistema de informagao de saude;

V - elaboragao de normas técnicas e estabelecimento de padroes de qualidade e parametros de custos
que caracterizam a assisténcia a salde;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade para promogao da
saude do trabalhador;

VIl - participagao de formulagdo da politica e da execugdo das agdes de saneamento basico e
colaboragdo na protegao e recuperagédo do meio ambiente;

VIli - elaboragao e atualizagdo periddica do plano de saude;

iIX - participagdo na formulagdo e na execug¢do da politica de formagao e desenvolvimento de recursos
humanos para a saude;

X - elaboragédo da proposta orgamentdria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com o
plano de saude;

XI - elaboragé@o de normas para regular as atividades de servigos privados de salde, tendo em vista a
sua relevancia publica;

Xil - realizacédo de operagoes externas de natureza financeira de interesse da saude, autorizadas pelo
Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitdrias, decorrentes de situagdes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrup¢éo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;
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XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude,
saneamento € meio ambiente; A \/b

XV! - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protegao e recuperagéo da sadde; '\7}{ ( M

XVII - promover articulagdo com os érgédos de fiscalizagido do exercicio profissional e outras entidddes
representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrbes éticos para pesquisa, agdes e
servigos de saude;

XVIlI - promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos ha area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia
sanitéria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

Sec¢ao Il
Da Competéncia

Art. 16. A diregdo nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e nutrigao;
Il - participar na formulagao e na implementagéo das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

¢) relativas as condigcdes e aos ambientes de trabalho;

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de salde publica;

¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com érgdo afins, de agravo sobre o
meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercusséo na satde humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padroes para o controle das condi¢oes e dos ambientes
de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;

Vi - coordenar e participar na execugéo das agbes de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a
execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIl - estabelecer critérios, pardmetros e métodos para o controle da qualidade sanitéria de produtos,
substancias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacéo do exercicio profissional, bem
como com entidades representativas de formagéo de recursos humanos na area de saude;
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- formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao da polmca nacional A‘ﬁ%tj (& o de
msumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais érgaos govemamentals Y
Knto de

X! - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabeledim
padrdes técnicos de assisténcia a saude;

XM - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde;

XIll - prestar coopera¢ao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeigoamento da sua atuag¢ao institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os servigos
privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizagao para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e
agoes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e 0s servigos de saude, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais;

XVI1Il - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagao técnica com os
Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria € coordenar a avaliagao técnica e financeira do SUS
em todo o Territdério Nacional em cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide
Decreto n® 1.651, de 1995)

Paragrafo unico. A Uniao podera executar agdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados & saude, que possam escapar do
controle da dire¢ao estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de disseminacao
nacional.

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:
| - promover a descentralizagao para os Municipios dos servigos e das ag¢des de salde;
Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Sadde (SUS);

HlI - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de
saude;

iV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:
a) de vigilancia epidemiolégica;

b) de vigilancia sanitéaria;

¢) de alimentagao e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os drgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussao na sadude humana;

VI - participar da formulagédo da politica e da execugao de a¢des de saneamento basico;

VIi - participar das ag¢des de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho;
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VIl - em caréter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar' a politica de inéur‘nos e
equipamentos para a saude; P U—“H “ .

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e §9"~"r"if.:'s‘is'féhe1's publicos'ki/e alta
complexidade, de referéncia estadual e regional; RSP -

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanegam em sua organiza¢ao administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das agdes e servigos de
saude;

Xl - formular normas e estabelecer padroes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de
gualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XNl - colaborar com a Unido na execugao da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XV - o acompanhamento, a avaliagéo e divulgagdo dos indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada.

Art. 18. A diregao municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agoes e os servigos de salude e gerir € executar 0s servigos
publicos de salde;

It - participar do planejamento, programagao e organizagao da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagdo com sua dire¢ao estadual;

1l - participar da execugao, controle e avaliagao das agoes referentes as condigées e aos ambientes de
trabatho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigilancia sanitaria;

¢) de alimentagao ¢ nutricao;

d) de saneamento basico; €

¢e) de saude do trabalhador;

V - dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussao sobre a saude
humana e atuar, junto aos 6rgéos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VIl - formar consorcios administrativos intermunicipais;
VII - gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Uni&o e os Estados na execugado da vigildncia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras
de servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua execucao;

X! - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;
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XII - normatizar complementarmente as agdes e servigos puiblicos de salide no seu Ambito de atuagao.
Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢oes reservadas aos Estados e aos MuniciQos.

CAPITULO V
Do Subsistema de Atengao a Sadde Indigena i ,{ 1
(incluido pela Lei n? 9.836, de 1999) ) LQJ‘( / —}(

Art. 19-A. As agbes e servigos de salde voltados para o atendimento das populagdes indigenas, em
todo o territério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerao ao disposto nesta Lei. {Incluido pela Lei n®

9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengao 4 Salde Indigena, componente do Sistema Unico de
Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual
funcionara em perfeita integragdo. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Uniado, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atenc¢ao a Salde
Indigena. {Inciuido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsisterna instituido por esta Lei com os érgdos
responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituigoes governamentais e ndo-governamentais poderdo
atuar complementarmente no custeio e execugdo das ag¢oes. (Incluido pela Lei n® 9.836. de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a aten¢do a saude indigena, que se deve pautar
por uma abordagem diferenciada e global, contempiando os aspectos de assisténcia a salde, saneamento
basico, nutrigdo, habitagdo, meio ambiente, demarcagdo de terras, educag¢do sanitaria e integragdo
institucional. (Incluido pela Lei n® 9.836. de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado,
hierarquizado e regionalizado.{Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas. (Incluido peia Lei n® 9.836. de 1999)

§ 22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengao a Salde Indigena, devendo,
para isso, ocorrer adaptagoes na estrutura e organizagao do SUS nas regioes onde residem as populagdes
indigenas, para propiciar essa integragdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem
discriminagdes. (Incluido pela Lei n? 9.836, de 1999)

§ 32 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de
centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengdo primaria, secundaria

e tercidria a saude. (Incluido pela L ei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulagao,
acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Satde e os
Conselnos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

CAPITULO VI )
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAQO DOMICILIAR
{Incluido peia Lei n? 10.424, de 2002)

Art. 19-1. Sdo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Satide, o atendimento domiciliar e a
internagao domiciliar. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacao domiciliares incluem-se, principalmente,
os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicologicos e de assisténcia social, entre
outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)
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§ 22 O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que
atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 32 O atendimento e a internagdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicagdo médica, com
expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

CAPITULO VI . . o

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O - 4
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO "« - SQ\{{ {

(Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005) e

e

Art. 19-J. Os servigos de salde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede b‘i‘éb\ﬁ'a ou Egﬁ\;gr;;dha,
ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo
de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente. (Incluido pela Lei
n211.108, de 2005)

§ 22 As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constardo do
regulamento da lei, a ser elaborado pelo érgao competente do Poder Executivo. (Incluido pela Lei n® 11.108,

de 2005)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

TITULO Iil . o
DOS SERVIGOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saulde caracterizam-se pela atuagao, por iniciativa propria,
de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogao,
protecao e recuperacao da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude € livre & iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagdo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios
éticos e as normas expedidas pelo orgao de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condigoes
para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participagao direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na
assisténcia a saude, salvo através de doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizagdo das
Nagdes Unidas, de entidades de cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é abrigatdria a autorizacdo do 6rgdo de direcdo nacional do Sistema Unico de
Salde (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que
forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de saide mantidos, sem finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer énus para a seguridade
social.

CAPITULO I
Da Participagdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos
ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato
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ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico. [:}Y /

Art. 25. Na hip6tese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins Iucratlvos terao
preferéncia para participar do Sistema Unico de Satde (SUS).

An. 26. Os critérios e valores para a remuneragio de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial
serdo estabelecidos pela dire¢gdo nacional do Sistema Unico de Satide (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saude.

§ 1° Na fixacao dos ctitérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragéo aludida neste
artlgo a diregao nacional do Sistema Unico de Satde (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo
econdémico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugao dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-a0 as normas técnicas e administrativas e aos principios €
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados € vedado
exercer cargo de chefia ou fungéo de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

TiITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na é4rea da saide serd formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizagao de um sistema de formagao de recursos humanos em todos 0s niveis de ensino,
inclusive de po6s-graduagao, além da elaboragédo de programas de permanente aperfeigoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
Il - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedicagéo exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Satide (SUS).

Paragrafo tnico. Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo
de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), s6 poderao ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderao exercer suas
atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo integral,
com exceg¢ao dos ocupantes de cargos ou fungdo de chefia, diregao ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagbes na forma de treinamento em servigo sob supervisdo serdo regulamentadas
por Comiss&o Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagdo das entidades
profissionais correspondentes.

TITULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |
Dos Recursos
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Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com
a receita estimada, os recursos necessarios a realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta
elaborada pela sua diregéo nacional, com a participacdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgcamentarias.

st e
’

| - (Vetado) g n® e
5 n/L)){ [

Tore o cmaymm o
St OTRS
. .

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude; | :

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de: h g\
L/

P

. !
o Tra :

Il - ajuda, contribuicbes, doagdes e donativos; R S 4"""‘"#“‘“"“"

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste artigo,
apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperacgéao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo creditadas diretamente em
contas especiais, movimentadas pela sua dire¢éo, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As agbes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), serao financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito
Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitagdo (SFH).

§ 42 (Vetado).

§ 52 As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em salde seréo co-
financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de
recursos de instituicbes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita prépria das instituigoes
executoras.

§ 62 (Vetado).

CAPITULO Il
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagao, € movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de
Saude.

§ 12 Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade Social, de
outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Saude, através
do Fundo Nacional de Saude.

§ 22 (Vetado).
§ 32 (Vetado).

§ 42 O Ministério da Salude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a
programacdo aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a
malversagéo, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas
previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsdaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirao
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automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do paragrafo unico deste artigo,
os recursos financeiros correspondentes as dotag¢des consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a
mesma propor¢do da despesa prevista de cada area, no Orcamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios,
serd utilizada a combinagéo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regido; ﬁ}p
I - perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta; f 31"”&
Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area,; & 53/ '

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagdo do setor salide nos orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsao do plano qiliinqlienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

§ 12 Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios serd distribuida segundo o quociente de
sua divisao pelo nimero de habitantes, independentemente de qualquer procedimento prévio.

§ 22 Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migra¢do, os critérios
demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento populacional,
em especial o numero de eleitores registrados.

§ 32 (Vetado).
§ 42 (Vetado).
§ 52 (Vetado).

§ 62 O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagao dos 6rgéaos de controle interno e externo e
nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos
recursos transferidos.

CAPITULO 1l
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera ascendente,
do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da
politica de saude com a disponibilidade de recursos em planos de saiide dos Municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e da Uniao.

§ 12 Os planos de saude serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel de direcdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes ndo previstas nos planos de
saude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem observadas na elaboragao
dos planos de saude, em fungdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo dos servigos em cada
jurisdicdo administrativa.

Art. 38. N&o sera permitida a destinagdo de subvengdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servigos
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de saude com finalidade lucrativa.
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado). e (}5’

§ 1° (Vetado).
§ 22 (Vetado).
§ 32 (Vetado).
§ 4° (Vetado).

- e
L,
e

§ 52 A cess&o de uso dos imbveis de propriedade do inamps para 6rgéos integrantes do Sistema Unico
de Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 62 Os iméveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os seus acessorios,
equipamentos e outros

§ 72 (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informéatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Salde e pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude ou 6rgaos congéneres, como suporte ao processo de gestao, de forma a permitir a gerencia
informatizada das contas e a disseminagao de estatisticas sanitarias e epidemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As agbes desenvolvidas pela Fundagao das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do
Cancer, supervisionadas pela dire¢do nacional do Sistema Unico de Salde (SUS), permanecerdo como
referencial de prestagao de servigos, formagéao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agoes e servigos de saude fica preservada nos servigos publicos contratados,
ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de
Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagéo ao patriménio, aos
recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas instituicbes a que
estejam vinculados.

§ 12 Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverao integrar-se
& diregdo correspondente do Sistema Unico de Salde (SUS), conforme seu ambito de atuagao, bem como
quaisquer outros 6rgaos e servicos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigcos de saude das Forgas Armadas
poderao integrar-se ao Sistema Unico de Salde (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse
fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Salude (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos a participagéo do
setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das
universidades e institutos de pesquisa aos servigos de salde nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as
empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Satde, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico
de Saude (SUS), organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagdes em saude,
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integrado em todo o territdrio nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestagdo de servigos.
Art. 48. (Vetado). l

An. 49. (Vetado). A /\)’L{(LL

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantagé%/ dos
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficaréo rescindidos a proporgao que seu objeto for sendo
absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).
Art. 52. Sem prejuizo de outras sang¢des cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas ou

rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315) a utilizagdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude
(SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

An. 53. (Vetado).
Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 55. Sao revogadas a Lei n% 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n® _6.229, de 17 de julho de
1975, e demais disposicdes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 1692 da Independéncia e 1022 da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto n&o substitui o publicado ne D.O.U. de 20.9.1990
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PORTARIA N° 971, DE 3 DE MAIO DE 2006 ., ...~ {2 ()

Foneeus i

|

Aprova a Politica Nacional dé Praticas Infegrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso da atribuigdo que lhe confere o art. 87, paragrafo tnico,
inciso Il, da Constituigdo Federal, e

D

Considerando o disposto no inciso Il do art. 198 da Constituicdo Federal, que dispée sobre a integralidade da atengéo
como diretriz do SUS;

Considerando o paragrafo Gnico do art. 3° da Lei n° 8.080/30, que diz respeito as agdes destinadas a garantir as
pessoas € & coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social, como fatores determinantes e condicionantes
da saude;

Considerando que a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) vem estimulando o uso da Medicina Tradicional/Medicina
Complementar/Alternativa nos sistemas de satide de forma integrada s 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 € Complementar/Alternativa - MT/MCA;

Considerando que a Acupuntura &€ uma tecnologia de intervengao em salde, inserida na Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), sistema médico complexo, que aborda de modo integral e dindmico o processo salde-doenga no ser humano,
podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos, € que a MTC também dispe de
praticas corporais complementares que se constituem em agdes de promogéo e recuperagdo da salde e prevengao de
doencas;

Considerando que a Homeopatia é um sistema médico complexo de abordagem integral e dindmica do processo satde-
doenca, com agdes no campo da prevencao de agravos, promogao e recuperagao da saude;

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

Considerando que o Termalismo Social/Crenoterapia constituem uma abordagem reconhecida de indicagdo e uso de
aguas minerais de maneira complementar aos demais tratamentos de salide e que nosso Pais dispde 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 opgbes preventivas e terapéuticas aos
usuarios 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 Satde.

Paragrafo nico. Esta Politica, de carater nacional, recomenda a adogéo pelas Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, da implantacdo e implementacdo das agfes e servicos relativos as Praticas
Integrativas e Complementares.

Art. 2° Definir que os orgdos e entidades do Ministério da Satde, cujas agdes 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. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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ANEXO e ML
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares:no .Sis,tefn'a‘ Unico 1e(
Saﬂde - PNPIC F T -

1.INTRODUGAO

O campo das Praticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos,
0s quais sdo também denominados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de medicina tradicional e
complementar/alternativa (MT/MCA), conforme WHO, 2002. Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que
buscam estimular os mecanismos naturais de prevengao de agravos e recuperagdo da salide por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragéo do
ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas
nesse campo s&o a visao ampliada do processo salidedoenga e a promogao 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 ateng@o a saide, bem como para o desenvolvimento de estudos cientificos para melhor
conhecimento de sua seguranga, eficacia e qualidade. O documento "Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional
2002-2005" reafirma o desenvolvimento desses principios.

No Brasil, a legitimagao e a institucionalizagdo dessas abordagens de ateng&o a satde iniciou-se a partir da década de
80, principalmente apos a criagdo do SUS. Com a descentralizagdo e a participacdo popular, os estados e os
municipios ganharam maior autonomia na definico de suas politicas e agdes em salde, vindo a implantar as
experiéncias pioneiras.

Alguns eventos e documentos merecem destaque na regulamentagio e tentativas de construgao da politica:

- 1985 - celebragdo 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 homeopética na rede publica de salde;

- 1986 - 8% Conferéncia Nacional de Salde (CNS), considerada também um marco para a oferta das Préticas
Integrativas ¢ Complementares no sistema de saude do Brasil, visto que, impulsionada pela Reforma Sanitaria,
deliberou em seu relatério final pela "introdugdo de praticas alternativas de assisténcia a salide no ambito dos servigos
de salde, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida”;

- 1988 - resolugbes da Comissao 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 satde
mental e fitoterapia;

- 1995 - instituicdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas Nao-Convencionais, por meio da Portaria n°
2543/GM, de 14 de dezembro de 1995, editada pela entdo Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Salde;

- 1996 - 10? Conferéncia Nacional de Saude que, em seu relatorio final, aprovou a "incorporagao ao SUS, em todo o
Pais, de praticas de salde como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e
préaticas 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 atengao basica: Rede PSF e PACS praticas
n&o convencionais de terapéutica como acupuntura e homeopatia”;

- 2001 - 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

fls. 26

Matéria PL 124/2011. SOLANGE RAINONE DOS SANTOS



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

959,

- 2003 - constituico de Grupo de Trabalho no Ministério da Satde com o objetivo-de elaborar a %)It{ti éilé%ional de
Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC ou apenas MNPC) no SUS (atual PNPIC);

- 2003 - Relatério da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que enfatiza-a-importancia de ampliaggo 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 Préaticas Integrativas e
Complementares).

- 2004 - 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e InovagBes em Satde 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 elaboragdo da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos; e

- 2005 - Relatério Final do Seminario "Aguas Minerais do Brasil”, em outubro, que indica a constituigio de projeto piloto
de T ermalismo Social no SUS.

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

Esta politica, portanto, atende as diretrizes da OMS e visa avangar na institucionalizagdo das Praticas Integrativas e
Compiementares 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-relagdo harménica entre as
partes visando a integridade. Como fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do mundo em duas forgas ou
principios fundamentais, interpretando todos os fendmenos em opostos complementares. O objetivo desse
conhecimento € obter meios de equilibrar essa dualidade. Também inclui a teoria dos cinco movimentos que atribui a
todas as coisas e fendmenos, na natureza, assim como no corpo, uma das cinco energias (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 € mentais).

A acupuntura & uma tecnologia de intervencdo em saude 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. Originaria
da medicina tradicional chinesa (MTC), a acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que permitem o
estimulo preciso de locais anatdmicos definidos por meio da insercéo de agulhas filiformes metalicas para promogao,
manutengéo e recuperacédo da saude, bem como para prevencdo de agravos e doengas.

Achados arqueoldgicos permitem supor que essa fonte de conhecimento remonta ha pelo menos 3000 anos. A
denominagéo 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 estimulagdo 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 contemporanea, 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 estimulagdo de pontos de acupuntura provoca a
liberagdo, no sistema nervoso central, de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pelas respostas de
promogao de analgesia, restauragdo de fungdes organicas e modulagéo imunitaria.

A OMS recomenda a acupuntura aos seus Estados-Membros, tendo produzido varias publicagdes sobre sua eficacia e
seguranca, capacitagéo de profissionais, bem como métodos de pesquisa e avaliagao dos resultados terapéuticos das
medicinas complementares e tradicionais. O consenso do National Institutes of Health dos Estados Unidos referendou a
indicagdo da acupuntura, de forma isolada ou como coadjuvante, em vérias doengas e agravos a saude, tais como
odontalgias pos-operatorias, nauseas e vomitos pds-quimioterapia ou cirurgia em adultos, dependéncias quimicas,
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reabilitagdo apés acidentes vasculares cerebrais, dismenorréia, cefaléia, epicondilite, ﬁbrcnﬁaigla dor mnonécraI
osteoartrite, lombalgias e asma, entre outras.

A MTC inclui ainda praticas corporais (lian gong, chi gong, tuina, tai-chi-chuan); préﬁffé-‘é::’mentais (meditagdo),

orientacdo alimentar; e o uso de plantas medicinais (fitoterapia tradicional chinesa), relacionadas a prevengéo de
agravos e de doengas, a promogao e a recuperagéo da satde.

No Brasil, a acupuntura foi introduzida ha cerca de 40 anos. Em 1988, por meio da Resolugéo n° 5/88, da Comissao
Interministerial de Planejamento e Coordenagdo (Ciplan), teve suas normas fixadas para atendimento nos servigos
publicos de salde.

Varios conselhos de profissdes da salde regulamentadas reconhecem a acupuntura como especialidade em nosso
pais, e os cursos de formag&o encontram-se disponiveis em diversas unidades federadas.

Em 1999, o Ministério da Salide inseriu na tabela Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) do Sistema Unico
de Saude a consulta médica em acupuntura (codigo 0701234), o que permitiu acompanhar a evolugdo das consultas
por regido e em todo o Pais. Dados desse sistema demonstram um crescimento 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 inser¢do da MNPC nos servigos prestados pelo SUS e os dados do SIA/SUS, verifica-
se que a puntura esta presente em 19 estados, distribuida em 107 municipios, sendo 17 capitais.

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

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 Hipocrates no século IV a.C. Foi desenvolvida por Samuel Hahnemann no século XVill.
Apdbs estudos e reflexdes baseados na observagdo clinica e em experimentos realizados na época, Hahnemann
sistematizou os principios filoséficos e doutrinarios da homeopatia em suas obras Organon da Arte de Curar e Doengas
Crbnicas. A partir dai, essa racionalidade médica experimentou grande expansao 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 € reconhecida
como especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n® 1000); em 1990, é criada a Associagao
Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas (ABFH); em 1992, é reconhecida como especialidade farmacéutica pelo
Conselho Federal de Farmacia (Resolugao n° 232); em 1993, é criada a Associagdo Médico-Veterinaria Homeopética
Brasileira (AMVHB); e em 2000, & reconhecida como especialidade pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria
(Resolugéo n° 622).

A partir da década de 80, alguns Estados e municipios brasileiros comegaram a oferecer o atendimento homeopético
como especialidade médica aos usuarios dos servigos publicos de sadde, 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 Saldde inseriu na tabela
SIA/SUS a consulta médica em homeopatia.

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

Esta presente em pelo menos 10 universidades pablicas, em atividades de ensino, pesquisa ou assisténcia, e conta
com cursos de formagao de especialistas em homeopatia em 12 unidades da Federagao. Conta ainda com a formagao
do médico homeopata aprovada pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.
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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 fevantamento realizado pelo Ministério da Satde, em 2004,
revelam que apenas 9,6% dos municipios que informaram ofertar servigos de homeopatia possuem farmécia publica de
manipulagdo.

A implementagdo da homeopatia no SUS representa uma portante estratégia para a construgdo de um modelo de
atencao centrado na salde uma vez que:

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

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

- atua em diversas situagdes clinicas do adoecimento como, por exemplo, nas doengas cronicas nao-transmissiveis,
nas doencas respiratorias e alérgicas, nos transtornos psicossomaticos, reduzindo a demanda por intervengbes
hospitalares e emergenciais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos usuérios; e

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

Em 2004, com o objetivo de estabelecer processo participativo de discussdo das diretrizes gerais da homeopatia, que
serviram de subsidio a formulagdo da presente Politica Nacional, foi realizado pelo Ministério da Saiude o 1° Forum
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 Secretarios 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 Saide e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
(ANVISA).

1.3. PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA

A fitoterapia é uma "terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas,
sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal". 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
acUmulo de informacgdes por sucessivas geragdes. Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal constituiram as
bases para tratamento de diferentes doengas.

Desde a Declaragdo de Aima-Ata, em 1978, a OMS tem expressado a sua posicéo a respeito da necessidade de
valorizar a utilizagdo de plantas medicinais no dmbito sanitario, tendo em conta que 80% da populagdo mundial utitiza
essas plantas ou preparacbes destas no que se refere a atencao primaria de saide. Ao lado disso, destaca-se a
participac@o 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 popuilar 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 fitoterapicos na atengdo
basica no sistema publico, entre os quais se destacam:

- a Resolugéo Ciplan n° 8/88, que regulamenta a implantacéo da fitoterapia nos servigos de satide e cria procedimentos
e rotinas relativas a sua pratica nas unidades assistenciais médicas;

- 0 Relatorio da 10 a Conferéncia Nacional de Salde, reatizada em 1996, que aponta no item 286.12: "incorporar no
SUS, em todo o Pais, as praticas de salide como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias
alternativas e praticas populares” e, no item 351.10: “o Ministério da Saude deve incentivar a fitoterapia na assisténcia
farmacéutica publica e elaborar normas para sua utilizagdo, amplamente discutidas com os trabalhadores em saude e
especialistas, nas cidades onde existir maior participagao popular, com gestores mais empenhados com a questéo da
cidadania e dos movimentos populares”;

Matéria PL 124/2011. SOLANGE RAINONE DOS SANTOS



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

e T

5 N .:’

Rdar L TOPRRNNL

a Portaria n® 3916/98, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos, a qual estabelacé «no\amblto?ke XJ dlretnzes
para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico: "...devera ser continuado e expandido o~apo|o 88 'pesquisas que. wsem
ao aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna nacionais, enfatizando a cerﬂﬁmmde suas propnedad

e

medicamentosas"; ‘

- 0 Relatério do Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica, realizado em
2003, que entre as suas recomendagdes, contempla: "integrar no Sistema Unico de Salide 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 produgéo nacional e a implantagdo de programas para uso de medicamentos fitoterapicos nos servigos
de salde, de acordo com as recomendagbes da 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica".

- a Resolucéo n° 338/04, do Conselho Nacional de Saude que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
a qual contempla, em seus eixos estratégicos, a "definigao e pactuagao de agdes intersetoriais que visem & utilizagéo
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 qualificagéo e fixagdo de produtores, envolvimento dos trabalhadores em salide no processo de
incorporagdo dessa opgao terapéutica e baseada no incentivo & produgéo nacional, com a utilizagéo da biodiversidade
existente no Pais";

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

Atualmente, existem programas estaduais e municipais de fitoterapia, desde aqueles com memento terapéutico e
regulamentagdo 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 Saude no ano de 2004, verificou-se, em todos
0s municipios brasileiros, que a fitoterapia esta presente em 116 municipios, contemplando 22 unidades federadas.

No ambito federal, cabe assinalar, ainda, que o Ministério da Sadiide realizou, em 2001, o Forum para formulagéo 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
fitoterapicos. Em 2003, o Ministério promoveu o Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia
Farmacéutica. Ambas as iniciativas aportaram contribuigdes importantes para a formulagdo desta Politica Nacional,
como concretizagdo de uma etapa para elaboragao da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

1.4. TERMALISMO SOCIAL/CRENOTERAPIA

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

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

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

No Brasil, a crenoterapia foi introduzida junto com a colonizagao portuguesa, que trouxe ao Pais seus habitos de usar
aguas 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 produgao cientifica e
divulgagdo com as mudangas surgidas no campo da medicina e da produgao social da sadde 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 prevengao quanto de
promogéo e recuperagdo da satde, inserindo neste contexto o conceito de Turismo Saude e de Termalismo Social, cujo
alvo principal € a busca e a manutengao da salde.

Paises europeus como Espanha, Franga, 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
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especializados, objetivando proporcionar a essa populagéo o acesso ao uso das aguas mmerals com(gopnedades
medicinais, Seja para recuperar seja para sua salde, assim como preserva-la. aé/

de sa(ide

O termalismo, contemplado nas resolugdes CIPLAN de 1988, manteve-se ativo em alguns servigos municip
de regides com fontes termais como é o caso de Pogos de Caldas, em Minas Gerais.

A Resolugao do Conselho Nacional de Salde n® 343, de 7 de outubro de 2004, é um instrumento de fortalecimento da
definigao das agbes governamentais que envolvem a revalorizagéo dos mananciais das aguas minerais, o seu aspecto
terapéutico, a definicdo de mecanismos de prevencéo, de fiscalizagéo, de controle, além do incentivo a realizagéo de
pesquisas na area.

2. OBJETIVOS

2.1 Incorporar e implementar as Praticas Integrativas e Complementares no SUS, na perspectiva da prevengéo de
agravos e da promog&o e recuperagdo da salde, com énfase na atengdo basica, voltada para o cuidado continuado,
humanizado e integral em saude.

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 racionalizagao das agdes de salde, estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao
desenvolvimento sustentavel de comunidades.

2.4 Estimular as agdes referentes ao controle/participagéo social, promovendo o envolvimento responsavel e continuado
dos usuarios, gestores e trabalhadores, nas diferentes instancias de efetivagao das politicas de salde.

3. DIRETRIZES

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

- incentivo & insergdo das Praticas Integrativas e Complementares em todos os niveis de atengéo, 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;

- implantagdo e implementagéo de agdes e fortalecimento de iniciativas existentes;

- estabelecimento de mecanismos de financiamento;

- elaboragéo de normas técnicas e operacionais para implantagio e desenvolvimento dessas abordagens no SUS; e

- articulagdo com a Politica Nacional de Atengéo a Saude dos Povos Indigenas e as demais politicas do Ministério da
Sadde.

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 Educagéo Permanente.

3.3. Divulgagdo e informagdo dos conhecimentos basicos das Praticas Integrativas e Complementares para
profissionais de saude, gestores e usuarios 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 informagéo,
comunicagdo e educagdo popular em Praticas Integrativas e Complementares que atuem na estratégia Saude da
Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

- Elaboragéo de materiais de divulgagéo, como cartazes, cartilhas, folhetos e videos, visando a promogao de agdes de
informagao 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 salde e comunidade em geral.

- Incluséo das Praticas Integrativas e Complementares na agenda de atividades da comunicagéo social do SUS.

- Apoio e fortalecimento de agdes inovadoras de informagao e divulgagéo sobre Préticas Integrativas e Complementares
em diferentes linguagens culturais, tais como jogral, hip hop, teatro, cangdes, literatura de cordel e outras formas de
manifestag&o.
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- Identificagdo, articulagdo e apoio a experiéncias de educagéo popular, mformagap,e comumqag! '1Tn Pratlcaé
Integrativas e Complementares. SRDITR T

3.4. Estimulo as agbes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimetﬁb#f&égiék das’
3.5. Fortalecimento da participagao social.

3.6. Provimento do acesso a medicamentos homeopaticos e fitoterapicos na perspectiva da ampliagdo da produgéo
publica, assegurando as especificidades da assisténcia farmacéutica nesses ambitos, na regulamentagao sanitaria.

- Elaborag&o da Relagao Nacional de Plantas Medicinais e da Relagéo Nacional de Fitoterapicos.
- Promogé&o do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterapicos no SUS.

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

- Cumprimento das boas praticas de manipulagéo, de acordo com a legislagéo vigente.

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

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

3.9. Desenvolvimento de ages de acompanhamento e avaliagéo das Préaticas Integrativas e Complementares, para
instrumentalizagdo de processos de gestdo.

3.10. Promogéo de cooperagao nacional e internacional das experiéncias em Praticas Integrativas e Complementares
nos campos da atengéo, da educagdo permanente e da pesquisa em satde.

- Estabelecimento de intercdmbio técnico-cientifico visando ao conhecimento e a troca de informagbes decorrentes das
experiéncias no campo da atengdo a satde, 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 Vigilancia 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 ateng&o.

Diretriz MTCA 1

Estruturagéo e fortalecimento da atengdo em MTC-acupuntura no SUS, com incentivo a insergao da MTC-acupuntura
em todos os niveis do sistema com énfase na atengao basica.

1. NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Deverao ser priorizados mecanismos que garantam a insergao de profissionais de saude com regufamentagdo em
acupuntura dentro da logica de apoio, participagdo e co-responsabilizagéo com as ESF

Além disso, sera fungéo precipua desse profissional
- atuar de forma integrada e planejada de acordo com as atividades prioritarias da estratégia Satide da Familia,

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

- trabalhar na construg&o coletiva de agdes que se integrem a outras politicas sociais (intersetorialidade);

- avaliar, em conjunto com a equipe de saide da familia/atengdo basica, o impacto na situagdo de salde do
desenvolvimento e implementagao 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 reunides tanto do niicleo quanto das equipes adscritas.

fls. 32

Matéria PL 124/2011. SOLANGE RAINONE DOS SANTOS



autuado.em 30/09/2015 00:00:00.

> Y

-

ByARd

2. Centros especializados . r%/
Profissionais de saude acupunturistas inseridos nos servicos ambulatoriaisi especializados de média e alta
complexidade deverdo participar do sistema referéncia/contra-referéncia, atuando de forma resolutiva no processo de
educagao permanente.

Profissionais de saude acupunturistas inseridos na rede hospitalar do SUS.
Para toda insergao de profissionais que exergam a acupuntura no SUS sera necessario o titulo de especialista.

Deverao ser elaboradas normas técnicas e operacionais compativeis com a implantagao e o desenvolvimento dessas
praticas no SUS.

Diretriz MTCA 2

Desenvolvimento de estratégias de qualificagio em MTClacupuntura para profissionais no SUS, consoante os
principios e diretrizes para a Educagao Permanente no SUS.

1. Incentivo & capacitagido para que a equipe de salde desenvolva agdes de prevengdo de agravos, promogéo e
educagdo em salde -individuais e coletivas na légica da MTC, uma vez que essa capacitagio devera envolver
conceitos basicos da MTC e praticas corporais e meditativas. Exemplo: Tui-Na, Tai Chi Chuan, Lian Gong. Chi Gong, e
outros que compdem a atengao a sadde na MTC.

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

3. Articulagdo com outras areas visando ampliar a insergédo formal da MTC/acupuntura nos cursos de graduagao e pés-
graduagdo para as profissdes da salde.

Diretriz MTCA 3

Divulgagéo e informagdo dos conhecimentos basicos da MTC/acupuntura para usudrios, profissionais de salde e
gestores do SUS.
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Camara Municipal de S&do Paulo ’b ()/

Pesquisa : 14682

LEI N°© 14.682 30/01/2008 (ver documento)

Sem revogagao expressa

Institui no dmbito do Municipio de Sdo Paulo, o Programa Qualidade de Vida com Medicinas
Tradicionais e Praticas Integrativas em Salde, e da outras providéncias.

Projeto de Lei N° 565/2007 (ver documento)

Jorge Borges

Decreto n® 49.596/2008 - Regulamenta esta Lei. (ver documento) .
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS,ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAO
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAOQ.
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LEI N© 14.682, DE 30 DE JANEIRO DE 2008

(Projeto de Lei n°® 565/07, do Vereador Jorge Borges - PP)

Institui no ambito do Municipio de S&o Paulo, o Programa Qualidade de Vida com
Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas em Salde e da outras providéncias.
GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes que lhe
s@o conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 18 de
dezembro de 2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° Fica instituido, no @mbito do Municipio de Sdo Paulo, o Programa Qualidade de
Vida com Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas em Satde.

Paragrafo Gnico. O programa ora instituido no "caput" deste artigo sera realizado nos
hospitais e postos de salide da rede publica, nas escolas municipais, em pragas, ruas,
avenidas, parques, escolas e areas verdes da cidade.

Art. 20 O programa instituido no art. 1° desta lei sera coordenado pela Secretaria
Municipal de Salde, contando com o apoio de outras Secretarias afins na sua execugdo
e terd como objetivos principais:

I - coordenar, orientar, organizar e estimular praticas e atividades de promoc&o de
salide, através das medicinas tradicionais, homeopatia, alimentaco saudavel, plantas
medicinais e praticas corporais e meditativas;

II - promover pesquisas, desenvolver e acompanhar atividades em beneficio da
melhoria da qualidade de vida no @mbito das medicinas tradicionais e praticas
integrativas em salde;

IIT - promover palestras e campanhas educativas a respeito de alongamento,
relaxamento, atividades fisicas, praticas corporais, meditacdo, postura
comportamental, alimentagdo saudavel e uso de plantas medicinais.

Paragrafo Unico. O programa sera realizado por profissionais e equipes de diversas
areas, desde que devidamente habilitados para a consecugo dos objetivos visados.
Art. 39 Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a celebrar convénios e estabelecer
parcerias para execugao do programa de que trata esta lei.

Art. 40 Compete a Secretaria Municipal de Saude a divulgagdo, publicidade e
manutengdo do programa.

Art. 59 O programa instituido nesta lei devera ser divulgado no site oficial da
Prefeitura, visando dar conhecimento a toda populagao.

Art. 6° As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das dotagbes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 79 Esta lei sera regulamentada pelo Poder Executivo, no que couber, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, contado de sua publicacdo.

Art. 89 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em
contrario. ) .

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 30 de janeiro de 2008, 4559 da
fundagdo de Sdo Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 30 de janeiro de 2008.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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JPROJETO DE LEI 01-0303/2005 do Vereador Celso Jatene (PTB)
“Dispbe sobre a criagao do Conselho Municipal de Terapias Naturais e Terapias 7;/
Orientais

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO DECRETA:

Art. 10 Fica criado o Conselho Municipal de Terapias Naturais e Terapias Orientais
integrado no gabinete do Secretério Municipal da Saude.

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

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

II Opinar sobre assuntos de interesse dos terapeutas, que tenham relacdo direta com
leis, decretos ou regulamentos municipais.

II1 Opinar e colaborar com o Poder Publico, manifestando-se sobre assuntos relativos a
pratica das terapias de interesse da Secretaria Municipal de Salde, que |he forem
submetidos pelo titular da pasta.

IV Propor medidas para facilitar 0 acesso da populacgdo as informacdes sobre as
terapias

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

Art. 39 O Conselho Municipal de Terapias Naturais e Terapias Orientais serd 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 Secretario Municipal de Saude, 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 qualificacdo 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. 59 O Conselho Municipal de Terapias Naturais e Terapias Orientais elaborara seu
regimento interno a ser baixado pelo Secretario Municipal de Saude

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

Art. 79 As despesas decorrentes da execugado desta lei correrdo por conta das dotagoes
préprias, consignadas no orgamento, suplementadas se necessario.

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

Sala das Sessdes, As Comissdes competentes."”
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PROJETO DE LEI 01-0304/2005 do Vereador Celso Jatene (PTB) i 1
“Dispde sobre a criagdo do Instituto Municipal de Pesquisa e Desenvolvimento de
Terapias Orientais. .
A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta:
Art.19 Fica criado o Instituto Municipal de Pesquisa e Desenvolvimento de Terapias
Orientais e naturais, como 6rgdo integrado da Secretaria Municipal de Salde da
Prefeitura do Municipio de Sao Paulo.
Paragrafo (nico: 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 salde comunitéria com efeitos profilaticos.
Paragrafo Unico: O Poder Executivo podera celebrar convénios com entidades Publicas
e Privadas.
Art, 3° O poder executivo, ao regulamentar a presente lei, disporéd sobre a
organizagao, 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. 59 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposigdes em
contrario. .
Sala das SessOes, As ComissGes competentes.”
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PROJETO DE LEI 01-0614/2008 do Vereador Carlos Neder (PT)
“Institui no Municipio de Sdo Paulo o programa “Encantadores: MuSl:dna.Saud.éJ’
outras providéncias. v
A Camara Municipal aprova:
Art. 10 - Fica instituido, no ambito do Municipio de S&o Paulo, o programa
“Encantadores: Musica na Satde”.
8§10 O programa ora instituido serd realizado nas unidades assistenciais de satide, com
0 objetivo de implementar as praticas de musica com vinculo a satde, como recurso
terapéutico complementar, na reabilitacdo, prevencdo e promocdo a satide.
§20 O programa “Encantadores: Musica na Satude” serd coordenado pela Secretaria
Municipal de Saude e se destina a populacdo usuaria dos servicos de salde e aos
trabalhadores desses servicos.
Art. 29 - As agBes pertinentes ao programa “Encantadores: MUsica na Saldde” contardo
com o apoio de outras Secretarias e Orgéos afins em sua execucdo e serdo
desenvolvidas por equipe interdisciplinar.
Art. 39 - Os objetivos principais do Programa sao:
I -~ desenvolver metodologia para as praticas de musica na satide, com o objetivo de
proporcionar qualidade de vida e saide no SUS.
II - identificar as praticas de musica implementadas nos diversos servicos da rede de
saude, com vista a integra-las e agrega-las ao programa.
III - viabilizar a capacitacdo em praticas de musica aos profissionais da rede de salde
e ao pessoal contratado para atuar junto ao Programa.
IV - atuar em conjunto as acGes de Medicinas Tradicionais e as Praticas Integrativas
em Saude coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude.
Paragrafo unico - Entende-se por pratica de musica toda e qualquer atividade que
envolva a utilizacgdo sonora como percepcdo do mundo, incluindo a pratica de
musicoterapia.
Art. 40 - As atividades pertinentes ao programa serdo desenvolvidas por profissionais
da rede publica de salde ou por pessoal contratado para a realizagdo de oficinas e
outras modalidades, devidamente capacitados pelo programa para este fim.
Paragrafo Unico - para fins do disposto no caput deste artigo serdo utilizados,
preferencialmente, profissionais graduados em curso superior, com conhecimentos na
area de musica ou com conhecimento das bases da linguagem musical, ou que sejam |
capazes de executar qualquer instrumento musical ou que tenham conhecimentos
tedricos e praticos de canto.
Art. 59 - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a celebrar acordos com
instituicbes de ensino, publicas ou privadas, que possam atuar no suporte aos cursos
de capacitacdo dos profissionais da rede pablica de sadde ou por ela contratados, bem
como a estabelecer parcerias para execucdo do programa de que trata esta lei.
Art. 69 - Esta lei sera regulamentada pelo Executivo no prazo de 60 (sessenta) dias, a
partir de sua publicacao.
Art. 70 - As despesas decorrentes da aplicacdo desta lei correrdo por conta das ‘
dotacdes orcamentdarias proprias, suplementadas se necessario.
Art. 80 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo. As Comiss&es
competentes.” |

(PICUPRVIEN
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PROJETO DE LEI 01-0287/2009 dos Vereadores Marco Aurehd Cunha (DEM) e
Ushitaro Kamia (DEM)

Vel g /];: '

42/ L |

4
“Cria o Programa Municipal de Homeopatia na Secretaria Mummpal deSaude de.. ..

S3o Paulo e dé& outras providéncias.

A Camara Municipal de S3o Paulo DECRETA:

Art. 1° Fica criado o Programa Municipal de Homeopatia no dmbito da Secretaria
Municipal de Saude.

Art. 20 O Programa Municipal de Homeopatia tem como objetivo propor, elaborar
e promover a implantacdo de politicas e diretrizes para desenvolver a pesquisa e a
pratica da Homeopatia no &mbito do Municipio de S&o Paulo, alicercada na
integralidade, ou seja, com atendimento e avaliacgdo do ser humano em todas as suas
dimensdes - bio-psico-socio-espiritual - resgatando e garantindo concretamente a
humanizacdo no atendimento a saude, respeitando a multidimensionalidade e a
multicausalidade do adoecimento do ser, a partir das seguintes diretrizes:

I - prevencdo de agravos e promogdo, manutencdo e recuperacdo da salde
baseadas em modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo;

II - visdo ampliada do processo saude-doenca e a promogdo do cuidado
continuado, humanizado e integral em salde, estimulando a autonomia e a co-
responsabilidade dos individuos pela saude;

III - estimulo as intervencbes que visam promover bem-estar, salde e
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de
tecnologias eficientes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade;

IV - facilitacdo do acesso ao atendimento homeopatico, garantindo que os
profissionais de salde tenham condicoes de desenvolver suas acbes de forma
humanizada, objetivando melhoria no atendimento e nas relacbes entre gestores,
profissionais de saude e usudrios, fundamentadas no respeito a dignidade de quem
cuida e no atendimento oportuno, humanizado e de qualidade do paciente;

V - racionalizacdo das acbes de saude, estimulando alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentdvel de comunidades;

VI - incentivar a participacdo social no desenvolvimento do Programa,
promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e
profissionais nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de salude;

VII - incentivo a insercdo da Homeopatia em todos os niveis de atencdo & salde
(primario, secundario, terciario e reabilitacdo), com énfase no nivel basico;

VIII - criacdo de Grupo de Trabalho, constituido no a&mbito da Secretéria
Municipal de Salde, para elaboracdo de normas técnicas e operacionais de
implantacdo e desenvolvimento do tratamento homeopdtico no Municipio;

IX - desenvolvimento de agbes na drea de formacéo e educacdo permanente para
profissionais homeopatas, em consonancia com os principios do SUS.

X - desenvolvimento de acdes que visem o fomento e a realizagdo de pesquisas
clinicas, dentro dos padrées de exceléncia, rigor e ética médica.

Art. 39 Para a consecucdo dos objetivos propostos serd desenvolvida uma
estratégia de gestdo que assegure a participacdo intersetorial dos érgaos oficiais, bem
como representacdo de entidades afins da sociedade civil.

Art. 4° A execucdo do Programa deverd ser descentralizada, respeitando a
vocacdo regional e a estrutura da rede, as competéncias municipais na organizacdo
das acdes e dos servigos de saude, programando e executando, de forma integrada
com as coordenadorias de salde, as acbes de promogdo, protecdo e assisténcia a
salde.

Parégrafo Unico. Entre as acbes deverd ser dada énfase a divulgacdo da
homeopatia e de seus beneficios, visando orientar os usudrios e os profissionais do

fls. 39
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SUS/SP a respeito da terapéutica homeopdtica, com suas’ peculiaridades €
possibilidades de utilizac3o. e

Art. 50 O medicamento homeopatico e a respectiva assisténcia farmacéutica '
deverdo ser garantidos, respeitando os seguintes principios e diretrizes:

I - promocdo de pesquisas cientificas voltadas para a identificacdo e a
classificagdo de medicamentos homeapaticos compativeis com a maioria das
enfermidades dos usuarios do SUS/SP;

II - garantia de producdo de medicamentos homeapaticos no ambito da
Secretaria Municipal de Salde ou sua aquisi¢cdo através de farmacias de manipulagdo
privadas, nas situagdes de impossibilidade de atendimento da demanda de
medicamentos ou dificuldade de acesso a estes;

III - garantia de distribuicdo continuada dos medicamentos homeopaticos;

IV - controle permanente da qualidade dos medicamentos homeopéticos.

Art. 6° Cabera aos gestores do Programa manter e incentivar a interface com
instituicdes afins (universidades, associagdes de classe e entidades formadoras de
especialistas na area), para desenvolver as atividades propostas nas areas de ensino,
pesquisa e producdo farmacéutica, visando dar suporte a plena expansdao de suas
atividades.

Art. 70 O Executivo promovera a reserva de vagas nos concursos para médicos,
dentistas e farmacéuticos com formagdo em homeopatia.

Art. 82 O Executivo regulamentaréa a presente Lei no prazo de 90 (noventa) dias,
contados de sua publicagdo.

Art. 90 As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta de
dotacdes orgamentarias prdprias, suplementadas se necessario.

Art. 11, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicdes em contrério.

Sala das Sessdes As Comissbes competentes.”
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CAMARA MUNICIPAL DE
16 - PAR pl0124-11
PAREC '6-00661/2011 DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E

LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N2 0124/11.

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador Carlos Neder, que visa instituir a
Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Salde —
SUS.

A proposta merece prosperar, nos termos do substitutivo ao final proposto, como veremos a

seqguir.

Analisada a questdo sob o ponto de vista da defesa e prote¢cdo da saude, por 6bvio insere-
se no ambito da competéncia legislativa do Municipio, podendo sobre a matéria iniciar o
processo legislativo tanto o Prefeito quanto os membros da Camara, tendo em vista nao

estabelecer a Lei Organica qualquer reserva.

De fato, a Constituicdo Federal dispde ser competéncia concorrente da Unido, Estados e
Distrito Federal legislar sobre protecdo e defesa da salde (art. 24, Xll), e também dos
Municipios, eis que a eles cabe suplementar a legislagdo federal e estadual no que couber,
nos limites do interesse local (art. 30, | e II).

A Lei Organica do Municipio, ao tratar do assunto, dispée em seus arts. 213, |, que o
Municipio, com a participagdo da comunidade, garantira o direito a saude, mediante politicas
que visem ao bem estar fisico, mental e social do individuo e da coletividade, a redugéo e a
busca de eliminagdo do risco de doengas e outros agravos, abrangendo o ambiente natural,

os locais publicos e de trabalho.

Além disso, observa-se que a proposta se atém a fixagdo das linhas gerais a serem
observadas quando da prestagdo de determinado servigo publico e delimita parametros que
devem nortear a prestagdo do servigo, ndo regrando de forma especifica e minuciosa a sua

execucao.

A esse respeito, pertinente a classica licdo de Hely Lopes Meirelles (/n, Direito Municipal
Brasileiro. Sdo Paulo: Editora Malheiros. 162 edi¢ao, 2008 p. 617/8):

Pal4cio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  Sao Paulo - SP CEP 01319-900 fone (11) 6824-4000 www.camara.sp.qov.br
plo124-11J
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A atribuigdo tipica e predominante da Camara é a normativa, isto é, a de
regular a administragdo do Municipio e a conduta dos municipes no que
afeta aos interesses locais. A Camara ndo administra o Municipio;
estabelece, apenas, normas de administracao.

[...]

Eis ai a distingdo marcante entre a missdo normativa da Camara e a fungao

executiva do prefeito; o_Leqislativo delibera e atua com carater requlatério,
genérico e abstrato; o Executivo consubstancia os mandamentos da norma

legislativa em atos especificos e concretos de administragao. (grifamos)

Ressaltamos, ainda, trecho do relatério do Desembargador Laerte Sampaio, na Adin n2
994.09.226713-3, que tramitou pelo Tribunal de Justiga do Estado de Sao Paulo:

Ja decidiu este Orgdo Especial que ‘importa interferéncia em atividade
concreta do Chefe do Executivo municipal, em matéria de policia sanitaria,
uma vez que a este cabe privativamente exercer, com o auxilio de seus
Secretarios, a diregao superior da administragdo, nos termos do art. 47, Il
combinado com o art. 144 da Constituigao Estadual. A respeito do tema,
este Colendo Orgdo Especial, no julgamento da Adin n. 067 251-0/5-00, de
que foi relator o Eminente Desembargador LUIZ TAMBARA, louvando-se em
ligdo de HELY LOPES MEIRELLES, consignou o seguinte: ‘A propdsito, tém
decidido o STF e os tribunais estaduais que é inconstitucional a deslocagao
do poder administrativo e regulamentar do Executivo para o Legislativo. De

um_modo geral, pode a Camara, por deliberacao do plenario, indicar

medidas administrativas ao prefeito ‘adjudivandi causa’, isto é, a titulo de

colaboragdo e sem forca coativa ou obrigatéria para o Executivo; o gue nao
pode é prover situacdo concreta por seus proprios atos ou impor _ao

Executivo a tomada de medidas especificas de sua exclusiva competéncia e
atribuicio.' (ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE DE LEl n®
115.249-0/0-00)”

Por fim, com relagédo aos requisitos da Lei de Responsabilidade Fiscal cumpre salientar que

ndo incidem sobre a proposta, primeiro por se tratar aqui apenas da instituicéo de diretrizes

Palacio Anchieta  Viaduto Jacaref, 100  Sao Paulo- SP CEP 01319-900 fone (11) 6824-4000 www.camara.sp.gov.br
pl0124-11J
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para a implantagdo de uma politica municipal e segundo, por ja existir na organizagao
administrativa do Poder Executivo érg@o incumbido da implementagéo de acoes na area da

saude, com dotagdo orgamentaria propria atribuida na Orgamento em vigor.

A aprovagao da proposta depende do voto favoravel da maioria absoluta dos membros da
Camara, nos termos do art. 40, § 32, Xll, da Lei Organica.

Pelo exposto, somos PELA LEGALIDADE.

Sala da Comissdo de Constituigdo, Justica ¢ 4o Papticipativa, em 18}06, 2o
ARSELINO JAT -
DELTON SLVANO
! SALG MARD

RIANO PESARO
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SAO PAULO

PARECE! —~ vOMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA SOBRE O
PROJETO DE LEI N° 124/2011.
O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Carlos Neder, institui no ambito

16 - PAR
16- 01546/2011

do Municipio de Sao Paulo, a Politica Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Salde e da outras providéncias.

O texto estabelece diretrizes para a Politica Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS no Municipio de S3o
Paulo, em consonancia com a legislagao federal do SUS.

Nos termos da propositura, a definigho do termo “praticas integrativas e
complementares” abrange todo tipo de atividade devidamente regulamentada e
desenvolvida por meio de agdes integradas de carater interdisciplinar, se soma as
técnicas da medicina ocidental modernas, entre as quais se incluem as das medicinas
tradicionais, tais como acupuntura, homeopatia, fitoterapia, praticas corporais e outros
recursos terapéuticos complementares. Este tipo de pratica se constitui em politica
publica que contempla agées de promogéo e recuperagao da salude e de prevengdo de
doencgas, observando-se seu preceito legal e os requisitos de seguranga, eficacia,
qualidade, uso racional, acesso e a necessaria abordagem de modo integral e dindmico
do processo saude-doenca, no ser humano e na sociedade.

A propositura também estabelece que as referidas diretrizes se originam do inciso |l do
art. 198 da Constituicdo Federal, que dispde sobre a integralidade das agdes e dos
servicos no SUS, bem como no paragrafo Unico do art. 3° da Lei n® 8.080/90 (LEI DO
SUS), que diz respeito as agbes destinadas a garantir as pessoas e a coletividade
condigdes de bem-estar fisico, mental e social, como fatores determinantes e
condicionantes da saude.

Esta previsto que a Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares,
quanto a sua constituicado, seja implantada e executada por meio das agdes € servicos
relativos as praticas integrativas € complementares pelas Secretarias do Municipio e
outros 6rgdos municipais, sob coordenagéo da Secretaria Municipal da Saude, ficando a
cargo do Poder Executivo a definicdo das mesmas e demais 6rgaos municipais, cujas
acbes se relacionem com o tema da politica ora instituidos, que atuardo de modo

articulado para a consecugao dos objetivos comuns de que trata esta propositura, sendo

17 - RELCOM
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permitidas as agbes desenvolvidas diretamente pelo Poder Executivo, ou mediante
acordos com entidades privadas, sob fiscalizagdo e controle publico.

Em sua justificativa, pondera o Autor que a propositura visa estabelecer no Municipio de
Sao Paulo, o que esta disciplinado de acordo com a Portaria do Ministério da Saude n°
971/2006, que aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no Sistema Unico de Saude. Segundo apontamento do autor, levantamento do Ministério
da Saude indica que ja em 2004, as praticas integrativas e complementares eram
realizadas em 26 estados, 19 capitais e 232 municipios. Ainda segundo o autor, a
Organizagdo Mundial da Saude incentiva por meio de comunicados e resolugbes que
haja a formulagédo e implementagdo de politicas publicas para uso racional e integrado
das Praticas Integrativas e Complementares nos sistemas de atencao a saude.

A Comissdo de Constituicdo, Justica e Legislacao Participativa manifestou-se pela
LEGALIDADE da propositura.

Em face do exposto e considerando que a iniciativa possui relevante interesse publico, a

Comissao de Administragdo Publica e favoravel ao projeto.

Sala da Comissao de Administragao Publica,em O, L} )

iseu Gabriel - Presidente .

Ver. Edir Sales

;‘I
v g
- /7 &
elao) T, os Neder

Ver. José Rolim
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SAO PAULO

PARECER N°  16-00109/2012 DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL,
TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI N° 124/2011.

O projeto de lei, de autoria do Nobre Vereador Carlos Neder, instituti, no @mbito do municipio de Sao
Paulo, a Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema unico de Salde, e
da outras providéncias.

A Comisséao de Constituigao, Justica e Legislagdo Participativa exarou parecer pela legalidade.
A Comissdo de Administragéo Publica emitiu parecer favoravel

No ambito desta Comissdo, quanto ao mérito que devemos analisar, entendemos que o PL é
meritério e deve prosperar na medida em que amplia os servigos de atengéo a satide no dmbito do
sistema (nico de saude, em conformidade com a Portaria n° 971, de 03 de maio de 2006, do
Ministério da Saude, que institui a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, a
qual recomenda a sua adog¢ao pelos demais entes federativos.

A referida portaria significa a busca da melhoria dos servigos, 0 aumento da resolutividade e o
incremento de diferentes abordagens que se configuram em prioridade do Poder Publico, tornando
disponiveis opgdes preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS e, por conseguinte, aumentando
0 acesso, garantindo a integralidade e a desejada integragdo dos servicos e agdes de carater
interdisciplinar. Sabe-se que tal abordagem incentiva, também o desenvolvimento comunitario, a
solidariedade e a participa¢ao social.

As praticas integrativas envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade.

Pelos motivos expostos, favoravel & o0 nosso parecer.

Sala da Comiss&o de Saude, Promog&o Sodal, Trabalho e Mulher, N9 2_ ()7

—JULIANA QARDOSO
Presidgnta
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PARECER N° DA COMISSAO DE FINANGAS E ORGAMENTO SOBRE O

PROJETO DE LEI N°124/2011

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Carlos Neder, visa
instituir, no ambito do Municipio de Sao Paulo, a Politica Municipal de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Salde, que consiste na
implantacao e implementagao das a¢des e servicos relativos as praticas integrativas e
complementares pelas Secretarias do Municipio e outros érgdos municipais, scb.
coordenacao da Secretaria Municipal da Saude.

O projeto define por praticas integrativas e complementares todas aquelas que,
devidamente regulamentadas e desenvolvidas por meio de a¢des integradas de carater
interdisciplinar, se somam as técnicas da medicina ocidental modernas, entre as quais
se incluem as das medicinas tradicionais, tais como acupuntura, homeopatia,

‘ fitoterapia, praticas corporais e outros recursos terapéuticos complementares.

A referida Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares tem por
base o inciso Il do art. 198 da Constituicdo Federal, que dispde sobre a integralidade
das acbes e dos servicos no SUS, bem como no paragrafo Unico do art. 3° da Lei n°
8.080/90 (LEI DO SUS), que diz respeito as a¢des destinadas a garantir as pessoas e
a coletividade condicbes de bem-estar fisico, mental e social, como fatores
determinantes e condicionantes da salide.

Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a opor a propositura, visto que as
despesas de sua execug¢dao serao cobertas por dotagbes or¢camentarias préprias,
suplementadas se necessario.

Favoravel, portanto, € o parecer. /A
Sala da Comissao de Finangas e Orcamento, em Zg/ )/ 20772

Ver. Anibal de Freitas

Ver. Antopid Carlos Rodrigues

Pgesidente

Ver. Atilio Fr%mcisco
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