PORTARI A N° 971, DE 3 DE MAI O DE 2006
Aprova a Politica Naci onal de Praticas Integrativas e Conpl ementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude.

O M NI STRO DE ESTADO DA SAUDE, | NTERINO, no uso da atribuicédo que
| he confere o art. 87, paragrafo Unico, inciso Il, da Constituic¢éao
Federal, e

Consi derando o disposto no inciso Il do art. 198 da Constitui ¢céo
Federal , que di spBe sobre a integralidade da atencdo conmo diretriz

do SUS;

Consi derando o paragrafo dGnico do art. 3° da Lei n° 8.080/90, que
diz respeito as acles destinadas a garantir as pessoas e a
coletividade condi ¢Bes de bemestar fisico, nental e social, conp
fatores determ nantes e condici onantes da saude

Consi derando que a Organi zacdo Mundi al da Saude (OMS) vem

estimul ando o uso da Medicina Tradicional /Medicina

Conpl ementar/ Al ternativa nos sistemas de salde de forma integrada as
técni cas da nedicina ocidental nbdernas e que em seu

docunmento "Estratégia da OVS sobre Medicina Tradicional 2002-2005"
preconi za o desenvol vimento de politicas observando os requisitos de
seguranca, eficacia, qualidade, uso racional e acesso

Consi derando que o M nistério da Saude entende que as Praticas
Integrativas e Conpl enentares conpreendem o uni verso de abordagens
denom nado pela OMS de Medicina Tradicional e

Conpl enentar/Alternativa - MI/ MCA

Consi derando que a Acupuntura é unma tecnol ogia de intervengcao em
salde, inserida na Medicina Tradicional Chinesa (MIC), sistem
médi co conpl exo, que aborda de nmodo integral e dinénmico o processo
salde- doen¢ga no ser hunmano, podendo ser usada isolada ou de forma
i ntegrada com outros recursos terapéuticos, e que a MIC tanmbém

di sp6e de praticas corporais conplenentares que se constituem em
acdes de pronpcdo e recuperacao da saude e prevengdo de doencgas;

Consi derando que a Honeopatia é um sistenma nédi co conpl exo de
abordagem integral e dinénmica do processo salde-doenca, com acdes no
canpo da prevencdo de agravos, pronp¢cado e recuperacdo da saude

Consi derando que a Fitoterapia é umrecurso terapéutico
caracterizado pelo uso de plantas nedicinais emsuas diferentes
formas farnmacéuticas e que tal abordagemincentiva o desenvol vi nento
comunitéario, a solidariedade e a participacao soci al

Consi derando que o Termalisnm Social/Crenoterapia constituem uma
abor dagem reconheci da de indicagdo e uso de aguas mnerais de
manei ra conpl enentar aos denmmi s tratanmentos de salde e que nosso
Pais dispde de recursos naturais e hunanos ideais ao seu
desenvol vi mento no Sistema Unico de Saude (SUS); e

Consi derando que a nel horia dos servig¢os, o aunento da

resol utividade e o incremento de diferentes abordagens configuram
assim prioridade do Mnistério da Saude, tornando di sponiveis
opcdes preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS e, por



consegui nte, aunmentando o acesso, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forna do Anexo a esta Portaria, a Politica
Naci onal de Praticas Integrativas e Conpl enentares (PNPIC) no
Si stema Unico de Salde.

Paragrafo Unico. Esta Politica, de carater nacional, recomenda a
adocdo pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, da inplantacdo e i npl enentacdo das acdes e servi¢os
relativos as Praticas Integrativas e Conpl enentares.

Art. 2° Definir que os 6rgédos e entidades do Mnistério da Saude,
cuj as acdes se relacionemcomo tema da Politica ora aprovada, devam
pronover a el aboracdo ou a readequacdo de seus planos, progranas,
projetos e atividades, na conform dade das diretrizes e
responsabi | i dades nel a est abel eci das.

Art. 3° Esta Portaria entra emvigor na data de sua publicacéo.
JOSE AGENOR ALVARES DA Sl LVA
ANEXO

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Conpl ementares no
Si stema Unico de Saude - SUS - PNPIC

1. | NTRODUCAO

O canpo das Préaticas Integrativas e Conpl enentares contenpl a

si stemas médi cos conpl exos e recursos terapéuticos, 0sS quais sao

t anbém denoni nados pel a Organi zagdo Mundi al da Saude (OMS) de
medi ci na tradicional e conplenentar/alternativa (MI/MCA), conforme
WHO, 2002. Tais sistenas e recursos envol vem abordagens que buscam
estimul ar os mecani smos naturais de prevencao de agravos e
recuperacao da saude por neio de tecnol ogi as eficazes e seguras, com
énfase na escuta acol hedora, no desenvol vinmento do vincul o
terapéutico e na integracdo do ser hunano com o neio anbiente e a
soci edade. Qutros pontos conpartil hados pel as di versas abordagens
abrangi das nesse canpo sdo a vi sdo anpliada do processo saldedoenca
e a pronmoc¢ao gl obal do cui dado humano, especial mente do aut ocui dado
No final da década de 70, a OMS criou o Programa de Medicina
Tradi ci onal, objetivando a fornul acdo de politicas na area. Desde
entdo, emvarios conmuni cados e resol ugdes, a OMS expressa 0 seu
conproni sso emincentivar os Estados-Menbros a fornmulareme

i mpl enentarem politicas publicas para uso racional e integrado da
MI/ MCA nos si stemas nacionais de atencdo a saude, bem conp para o
desenvol vi mrent o de estudos cientificos para nel hor conheci nento de
sua seguranca, eficacia e qualidade. O docunento "Estratégia da OVS
sobre Medici na Tradi ci onal 2002- 2005" reafirm o desenvol vi mento
desses princi pi os.

No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizacdo dessas abordagens
de atencdo a salde iniciou-se a partir da década de 80
princi pal mente apés a criacdo do SUS. Com a descentralizacédo e a
partici pacdao popul ar, os estados e os nunicipios ganharam nai or
autonom a na definicao de suas politicas e agbes em salde, vindo a

i mpl antar as experi énci as pioneiras.



Al guns eventos e docunmentos merecem destaque na regul anentacédo e
tentativas de construcdo da politica:

- 1985 - cel ebracdo de convénio entre o Instituto Nacional de
Assi st énci a Médi ca da Previ déncia Social (lnanps), a Fiocruz, a
Uni ver si dade Estadual do Rio de Janeiro e o Instituto Hahnemani ano
do Brasil, como intuito de institucionalizar a assisténcia
honeopatica na rede publica de saulde

- 1986 - 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), considerada também
um marco para a oferta das Praticas Integrativas e Conpl ementares no
sistema de saude do Brasil, visto que, inpulsionada pela Reform
Sanitaria, deliberou emseu relatério final pela "introducdo de
praticas alternativas de assisténcia a saude no anmbito dos servicgos
de saulde, possibilitando ao usuario o acesso denocratico de escol her
a terapéutica preferida”;

- 1988 - resol ugdes da Comi ssédo Intermnisterial de Planejanento e
Coordenacdo (Ciplan) n°s 4, 5, 6, 7 e 8/88, que fixaram normas e
diretrizes para o atendi mento em honeopatia, acupuntura, termalisno,
técnicas alternativas de saude nental e fitoterapia

- 1995 - instituicdo do G upo Assessor Técnico-Cientifico em
Medi ci nas Nao- Convenci onais, por neio da Portaria n® 2543/GM de 14
de dezenbro de 1995, editada pela entdo Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Mnistério da Salde;

- 1996 - 102 Conferéncia Nacional de Salude que, emseu relatorio
final, aprovou a "incorporacdo ao SUS, emtodo o Pais, de praticas
de saude conmp a fitoterapia, acupuntura e honeopatia, contenplando
as terapias alternativas e praticas popul ares”;

- 1999 - inclusdo das consultas nédi cas em honeopati a e acupuntura
na tabela de procedi nentos do SIA/SUS (Portaria n® 1230/ GM de
outubro de 1999);

- 2000 - 112 Conferéncia Nacional de Saude que reconenda "incorporar
na atencdo basica: Rede PSF e PACS préaticas ndo convencionais de
terapéutica conmp acupuntura e honeopatia"

- 2001 - 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitari a;

- 2003 - constituicdo de Grupo de Trabal ho no Mnistério da Saude
como objetivo de el aborar a Politica Nacional de Medicina Natural e
Prati cas Conpl ementares (PMNPC ou apenas MNPC) no SUS (atual PNPIC)

2003 - Relato6rio da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia
Far macéutica, que enfatiza a inportéancia de anpliacdo do acesso aos
medi canent os fitoterapi cos e honeopati cos no SUS

- 2003 - Relatoério Final da 122 CNS que delibera pela efetiva
i nclusdo da MNPC no SUS (atual Praticas Integrativas e
Conpl erment ar es) .

2004 - 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnol ogia e Inovagfes em
Salude a MNPC (atual Praticas Integrativas e Conpl enmentares) que fo
i ncluida comb nicho estratégi co de pesqui sa dentro da Agenda



Naci onal de Prioridades em Pesqui sa;

- 2005 - Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que cria o
G upo de Trabal ho para el aboracdo da Politica Nacional de Plantas
Medi ci nais e Fitoterapicos; e

- 2005 - Relatoério Final do Seminario "Aguas Mnerais do Brasil", em
outubro, que indica a constituicédo de projeto piloto de T ermalisno
Soci al no SUS.

Levantanento realizado junto a Estados e nunicipi os em 2004, npstrou
a estruturacao de al gumas dessas préaticas contenpladas na politica
em 26 Estados, numtotal de 19 capitais e 232 nunici pi os.

Esta politica, portanto, atende as diretrizes da OMS e visa avancgar
na institucionalizacdo das Préaticas Integrativas e Conpl enentares no
anbito do SUS.

1.1. MEDI CI NA TRADI Cl ONAL CHI NESA- ACUPUNTURA

A Medi ci na Tradicional Chinesa caracteriza-se por um sistema ngédico
integral, originado hd mlhares de anos na China. Uiliza |inguagem
que retrata sinbolicanente as leis da natureza e que valoriza a
inter-relacdo harmbnica entre as partes visando a integridade. Conp
fundanento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do nundo em duas
forcas ou principios fundamentais, interpretando todos os fendnmenos
em opost os conpl enentares. O objetivo desse conheci nento é obter

mei os de equilibrar essa dualidade. Tanbéminclui a teoria dos cinco
movi mentos que atribui a todas as coisas e fenbnmenos, na natureza
assimcom no corpo, unma das cinco energias (madeira, fogo, terra,
metal, agua). Utiliza cono el enentos a anammese, pal pacao do pul so
observacao da face e da | ingua em suas varias nodali dades de
tratanmento (acupuntura, plantas nedicinais, dietoterapia, praticas
corporais e nmentais).

A acupuntura € unm tecnol ogia de intervencdo em salude que aborda de
modo integral e dinam co o processo saude-doengca no ser humano
podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros recursos
terapéuticos. Originaria da medicina tradicional chinesa (MIC), a
acupuntura conpreende um conjunto de procedi nentos que permtem o
estimul o preciso de |ocais anatém cos definidos por neio da inserc¢éado
de agul has filiformes metalicas para pronpgdo, manutencado e
recuperacao da saude, bem conp para prevencao de agravos e doengas.

Achados ar queol 6gi cos pernitem supor que essa fonte de conheci nento
remonta ha pel o menos 3000 anos. A denomi na¢do chinesa zhen jiu, que
significa agul ha (zhen) e calor (jiu), foi adaptada nos rel atos
trazidos pelos jesuitas no século XVII, resultando no vocabul o
acupuntura (derivado das pal avras |atinas acus, agul ha, e punctio,
puncdo). O efeito terapéutico da estinulagdo de zonas neurorreativas
ou "pontos de acupuntura" foi, a principio, descrito e explicado
numa | i nguagem de época, sinbolica e anal 6gica, consoante com a
filosofia cléassica chinesa.

No ocidente, a partir da segunda netade do século XX, a acupuntura
foi assinilada pela nedicina contenporénea, e gragas as pesqui sas
cientificas enpreendi das em di versos paises tanto do oriente conp do



oci dente, seus efeitos terapéuticos foramreconhecidos e tém sido
paul ati namente explicados emtrabal hos cientificos publicados em
respeitadas revistas cientificas. Admte-se, atual mente, que a
estinul acdo de pontos de acupuntura provoca a |iberacdo, no sistemn
nervoso central, de neurotransm ssores e outras substanci as
responsavei s pel as respostas de prono¢do de anal gesi a, restauracéao
de funcgbes orgénicas e nodul agdo imunitaria.

A OMS reconenda a acupuntura aos seus Estados- Menbros, tendo
produzi do varias publicacBes sobre sua eficéacia e seguranca,

capaci tacdo de profissionais, bemconp nétodos de pesquisa e
aval i acdo dos resultados terapéuticos das nedicinas conpl enmentares e
tradicionais. O consenso do National Institutes of Health dos

Est ados Uni dos referendou a indicacdo da acupuntura, de forma

i sol ada ou conp coadjuvante, em varias doengas e agravos a saulde
tais conp odontal gi as pés-operatérias, nauseas e vOm tos pés-

qui m oterapia ou cirurgia em adul tos, dependénci as qui m cas,

reabi litacdo apds aci dentes vascul ares cerebrais, disnenorréia,
cefal éia, epicondilite, fibromalgia, dor mofascial, osteoartrite,
| ombal gi as e asnmm, entre outras.

A MIC inclui ainda préaticas corporais (lian gong, chi gong, tuina,
tai-chi-chuan); préaticas nentais (neditacado); orientacdo alinmentar
e 0 uso de plantas nedicinais (fitoterapia tradicional chinesa),
rel aci onadas a prevencao de agravos e de doencas, a pronpbgdo e a
recuperacao da saude

No Brasil, a acupuntura foi introduzida ha cerca de 40 anos. Em
1988, por nmeio da Resolucdo n° 5/88, da Comissao Intermnisterial de
Pl anej ament o e Coordenacado (Ciplan), teve suas nornmas fixadas para
atendi ment o nos servi¢os publicos de salde.

Vari os consel hos de profissdes da saude regul anent adas reconhecem a
acupuntura conmp especi al i dade em nosso pais, e os cursos de formacao
encontram se di sponiveis em diversas uni dades federadas.

Em 1999, o Mnistério da Saude inseriu na tabela Sistem de

I nformacdes Ambul atoriais (SIA SUS) do Sistema Unico de Salde a
consulta médi ca em acupuntura (cédigo 0701234), o que permtiu
aconpanhar a evolucao das consultas por regi do e emtodo o Pais.
Dados desse sistenma denmpnstram um cresci mento de consul tas médi cas
em acupuntura emtodas as regi des. Em 2003, foram 181.983 consultas,
com unma mai or concentracao de médi cos acupunturistas na Regi ao
Sudeste (213 dos 376 cadastrados no sistemm).

De acordo com o di agnéstico da insercdao da MNPC nos servicgos
prestados pelo SUS e os dados do SIA/SUS, verifica-se que a puntura
esta presente em 19 estados, distribuida em 107 nunicipios, sendo 17
capitais.

Di ante do exposto, é necessario repensar, a luz do nodel o de atencéao
proposto pelo Mnistério, a insercao dessa pratica no SUS,

consi derando a necessi dade de aunento de sua capil ari dade para
garantir o principio da universalidade

1.2. HOVEOPATI A



A honeopatia, sistema nédico conplexo de carater holistico, baseada
no principio vitalista e no uso da | ei dos senel hantes foi enunci ada
por Hipocrates no século IV a.C. Foi desenvol vida por Samnuel
Hahnemann no século XVIII. Apdés estudos e reflexbes baseados na
observacao clinica e emexperinmentos realizados na época, Hahnenmann
sistemati zou os principios filoséficos e doutrinéarios da honeopatia
em suas obras Organon da Arte de Curar e Doencas Crdnicas. A partir
dai, essa racionalidade nmédi ca experinentou grande expansao por

vari as regi 6es do nmundo, estando hoje firnmenmente inplantada em

di versos paises da Europa, das Américas e da Asia. No Brasil, a
homeopatia foi introduzida por Benoit Mire, em 1840, tornando-se unma
nova opc¢ao de tratanento.

Em 1979, é fundada a Associ acdo Medi ca Honeopatica Brasileira
(AMHB) ; em 1980, a honeopatia é reconheci da conp especi al i dade

médi ca pel o Consel ho Federal de Medicina (Resolugdo n° 1000); em
1990, é criada a Associ agdo Brasileira de Farnacéuti cos Honeopat as
(ABFH) ; em 1992, é reconhecida conp especi al i dade farmacéutica pel o
Consel ho Federal de Farmécia (Resolugdo n° 232); em 1993, é criada a
Associ acdo Médi co- Veterinaria Honeopatica Brasileira (AWHB); e em
2000, é reconhecida conp especi ali dade pel o Consel ho Federal de
Medi ci na Veterinaria (Resolucdo n° 622).

A partir da década de 80, alguns Estados e nunicipios brasileiros
conecaram a of erecer o atendi nento honeopéatico conp especi al i dade
médi ca aos usuéari os dos servi¢cos publicos de saude, porém conp
iniciativas isoladas e, as vezes, descontinuadas, por falta de umm
politica nacional. Em 1988, pela Resolucdo n° 4/88, a Ciplan fixou
normas para atendi mento em honmeopati a nos servi ¢cos publicos de saude
e, em 1999, o Mnistério da Saude inseriu na tabela SIA/ SUS a
consul ta médi ca em honeopati a.

Com a criacdo do SUS e a descentralizacdo da gestdo, foi anpliada a
of erta de atendi nento honeopati co. Esse avangco pode ser observado no
numer o de consul tas em honeopatia que, desde sua inser¢do conpo
procedi mrento na tabela do SI A/ SUS, vem apresentando cresci nento
anual emtorno de 10% No ano de 2003, o sistemn de infornmacdo do
SUS e os dados do diagndstico realizado pelo Mnistério da Saude em
2004 revel am que a honeopatia esta presente na rede publica de salde
em 20 uni dades da Federacado, 16 capitais, 158 nunicipios, contando
com regi stro de 457 profissionais nmédi cos honeopat as.

Esta presente em pelo nenos 10 universi dades publicas, em atividades
de ensino, pesquisa ou assisténcia, e conta comcursos de formacao
de especialistas em honeopatia em 12 uni dades da Federacdo. Conta

ai nda com a formagdo do médi co homeopata aprovada pel a Coni sséo

Naci onal de Resi déncia Mdi ca.

Enmbora venha ocorrendo aumento da oferta de servicos, a assisténcia
farmacéuti ca em honeopati a ndo aconpanha essa tendéncia. Conforme

| evantament o da AMHB, realizado em 2000, apenas 30% dos servi ¢os de
homeopati a da rede SUS forneci am medi canent o homeopéati co. Dados do
| evantanento realizado pelo Mnistério da Saude, em 2004, revel am
que apenas 9, 6% dos rmuni ci pi os que informaram of ertar servicos de
honmeopatia possuem farméci a publica de mani pul agéo.

A i nmpl enent acdo da honeopatia no SUS representa uma portante



estrat égia para a construcdo de um nodel o de atencdo centrado na
salde uma vez que

- recoloca o sujeito no centro do paradi gma da at encéo,
conpreendendo- o nas di nensfes fisica, psicologica, social e
cultural. Na honeopatia o adoeci nento é a expressao da ruptura da
har moni a dessas diferentes di mensfes. Dessa fornma, essa concepcéao
contribui para o fortalecinento da integralidade da atencdo a salde;

- fortalece a relagcdo nédi co-paci ente conb um dos el enent os

fundanentai s da terapéutica, pronovendo a humani zacdo na atencéo,
estimul ando o autocui dado e a autononia do individuo;

- atua emdiversas situag8es clinicas do adoeci nento cono, por
exenmpl o, nas doencas croéni cas ndo-transnissiveis, nas doencas
respiratorias e al érgicas, nos transtornos psicossonati cos,

reduzi ndo a demanda por intervengfes hospital ares e energenciais,
contribuindo para a nel horia da qualidade de vida dos usuérios; e

- contribui para o uso racional de nedicanentos, podendo reduzir a
f ar maco- dependénci a

Em 2004, com o objetivo de estabel ecer processo participativo de

di scussédo das diretrizes gerais da honeopatia, que serviram de
subsidio a fornmul acdo da presente Politica Nacional, foi realizado
pelo Mnistério da Saude o 1° FOrum Naci onal de Honeopati a,
intitulado "A Homeopatia que querenos inplantar no SUS". Reuniu
profissionais; Secretarias Minicipais e Estaduais de Saude;

Uni ver si dades Publicas; Associ acdo de Usuéari os de Honeopatia no SUS;
enti dades honeopéati cas nacionai s representativas; Consel ho Naci ona
de Secretarios Minicipais de Salde (Conasens); Consel hos Federais de
Farmacia e de Medicina; Liga Médica Homeopatica | nternaciona

(LMHI ), entidade nmédi ca honeopatica internacional, e representantes
do Mnistério da Salde e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. (ANVISA).

1.3. PLANTAS MEDI CI NAI'S E FI TOTERAPI A

A fitoterapia € uma "terapéutica caracterizada pelo uso de plantas
medi ci nais em suas diferentes formas farmacéuticas, sema utilizacéo
de substéanci as ativas isoladas, ainda que de origemvegetal". O uso
de plantas nedicinais na arte de curar é uma fornma de tratanento de
origens nuito antigas, relacionada aos prinordios da nedicina e
fundanment ada no acunmul o de informacdes por sucessivas geragdes. Ao

| ongo dos sécul os, produtos de origemvegetal constituiram as bases
para tratanento de di ferentes doencas.

Desde a Decl aracdo de Al ma-Ata, em 1978, a OMS tem expressado a sua
posi cdo a respeito da necessi dade de valorizar a utilizagédo de

pl antas nedicinais no anbito sanitario, tendo emconta que 80% da
popul acdo nundi al utiliza essas plantas ou preparacfes destas no que
se refere a atencdo primaria de saude. Ao | ado di sso, destaca-se a
partici pacdo dos paises em desenvol vi nrento nesse processo, ja que
possuem 67% das espéci es vegetais do nundo.

O Brasil possui grande potencial para o desenvolvinmento dessa
terapéutica, conp a mmior diversidade vegetal do mundo, anpla



soci odi versi dade, uso de plantas nedicinais vincul ado ao
conheci nento tradicional e tecnologia para validar cientificanente
esse conheci nment o.

O interesse popular e institucional vem crescendo no sentido de
fortalecer a fitoterapia no SUS. A partir da década de 80, diversos
docunent os foram el aborados, enfatizando a introducdo de plantas
medi cinais e fitoterapi cos na atencdo béasica no sistema publico,
entre 0s quais se destacam

- a Resolucgédo Ciplan n° 8/88, que regulanmenta a inplantacédo da
fitoterapia nos servicos de saude e cria procedi nentos e rotinas
relativas a sua préatica nas uni dades assi stenciais médi cas;

- 0 Relatério da 10 a Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1996, que aponta no item 286.12: "incorporar no SUS, emtodo o Pais,
as praticas de saude comp a fitoterapia, acupuntura e honeopati a,
contenpl ando as terapias alternativas e préaticas popul ares" e, no
item 351.10: "o Mnistério da Salde deve incentivar a fitoterapia na
assi sténcia farmacéutica publica e el aborar normas para sua
utilizac8o, anplanmente discutidas com os trabal hadores em saude e
especi al i stas, nas cidades onde existir maior participacgdo popul ar,
com gestores mai s enpenhados com a questao da ci dadani a e dos

nmovi ment os popul ares”;

a Portaria n° 3916/98, que aprova a Politica Nacional de

Medi canent os, a qual estabel ece, no anbito de suas diretrizes para o
desenvol vinento cientifico e tecnol 6gico: "...devera ser continuado
e expandi do o apoi 0 as pesqui sas que vi sem ao aproveitanento do
potencial terapéutico da flora e fauna nacionais, enfatizando a
certificacdo de suas propriedades nedi cament osas”

- 0 Relatdrio do Sem nario Nacional de Plantas Medicinais,
Fitoterapi cos e Assisténcia Farmacéutica, realizado em 2003, que
entre as suas reconendacdes, contenpla: "integrar no Sistema Unico
de Saude o uso de plantas nedicinais e nmedi canentos fitoter&picos"”

- 0 Relatério da 122 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
2003, que aponta a necessi dade de se "investir na pesquisa e
desenvol vi nento de tecnol ogi a para producdo de nedi canent os
honmeopéaticos e da flora brasileira, favorecendo a producao naciona
e a inplantacdo de programas para uso de nedi canmentos fitoteréapicos
nos servi gcos de saude, de acordo com as reconendagdes da 12
Conferéncia Nacional de Medi canentos e Assisténcia Farmacéutica”

a Resolucdo n° 338/ 04, do Consel ho Naci onal de Salude que aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a qual contenpla, em
seus ei xos estratégicos, a "definicdo e pactuacdo de agles
intersetoriais que visema utilizagdo das plantas nedicinais e de
medi cament os fitoterépi cos no processo de atengdo a saude, com
respeito aos conheci mentos tradicionais incorporados, com
enbasanmento cientifico, comadocdo de politicas de geracédo de
enprego e renda, com qualificacdo e fixacdo de produtores,
envol vi nent o dos trabal hadores em saude no processo de incorporacéo
dessa opcao terapéutica e baseada no incentivo a producdo naci onal
coma utilizacdo da biodiversidade exi stente no Pais";



- 2005 - Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que cria o
Grupo de Trabal ho para el aboracao da Politica Nacional de Plantas
Medi ci nais e Fitoterépicos.

At ual nente, existem programas estaduais e nunicipais de fitoterapia,
desde aquel es com nenento terapéutico e regul anentacédo especifica
para o servico, inplenentados ha nmais de 10 anos, até aquel es com
inicio recente ou compretensdo de inplantagdo. Em | evantanento
realizado pelo Mnistério da Saude no ano de 2004, verificou-se, em
todos os mnunicipios brasileiros, que a fitoterapia esta presente em
116 nuni ci pi os, contenpl ando 22 uni dades federadas.

No anbito federal, cabe assinalar, ainda, que o Mnistério da Saude
realizou, em 2001, o F6rum para fornul acdo de unmm proposta de
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Medicanentos
Fitoterapicos, do qual participaramdiferentes segnentos tendo em
conta, emespecial, a intersetorialidade envolvida na cadei a
produtiva de plantas nmedicinais e fitoterapi cos. Em 2003, o

M nistério promveu o Sem nario Naci onal de Plantas Medicinais,
Fitoterépi cos e Assisténcia Farmacéutica. Anbas as iniciativas
aportaram contri bui ¢bes inportantes para a formul agdo desta Politica
Naci onal , conp concretizacdo de una etapa para el aboracdo da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

1.4. TERMALI SMO SOCI AL/ CRENCTERAPI A

O uso das Aguas Mnerais para tratanento de satde é um procedi mento
dos mamis antigos, utilizado desde a época do Inpério G ego. Fo
descrita por Herdédoto (450 a.C.), autor da prineira publicacéo
cientifica termal.

O ternalism conpreende as diferentes maneiras de utilizagdo da agua
m neral e sua aplicacdo emtratanmentos de salde.

A crenoterapia consiste na indicagcdo e uso de aguas mnerais com
finalidade terapéutica atuando de maneira conpl ementar aos denmmi s
tratanment os de salde

No Brasil, a crenoterapia foi introduzida junto com a col oni zacéo
portuguesa, que trouxe ao Pais seus habitos de usar aguas mnerais
para tratanento de saude. Durante al gumas décadas foi disciplina
concei tuada e val ori zada, presente em escol as médi cas, conp a UFMG e
a UFRJ. O canpo sofreu consideravel reducdo de sua produgéo
cientifica e divulgacdo com as nudancas surgi das no canpo da
medi ci na e da producédo soci al da salde conp umtodo, apdés o térm no
da segunda guerra nmundi al

A partir da década de 90, a Medicina Termal passou a dedicar-se a
abordagens col etivas, tanto de prevencdo quanto de pronobgado e
recuperacdo da salde, inserindo neste contexto o conceito de Turisno
Salude e de Ternmalisnp Social, cujo alvo principal é a busca e a
manut encdo da saude.

Pai ses europeus conmp Espanha, Franca, Italia, Al emanha, Hungria e
outros adotam desde o inicio do século XX o Termalisnm Social conp
manei ra de ofertar as pessoas idosas tratanentos em estabel eci ment os
termai s especializados, objetivando proporcionar a essa popul agdo o



acesso ao uso das aguas minerais com propri edades nedicinais, seja
para recuperar seja para sua salde, assimconp preserva-la

O termalisnp, contenplado nas resolucdes ClPLAN de 1988, manteve-se
ativo em al guns servi¢os munici pais de saude de regi 6es com fontes
termais conb é o caso de Po¢os de Cal das, em M nas Cerais.

A Resol ucdo do Consel ho Naci onal de Saude n° 343, de 7 de outubro de
2004, é uminstrunento de fortal eci mento da defini¢cdo das acgfles
governanentai s que envolvem a reval ori zagcdo dos mananci ai s das aguas
mnerais, o seu aspecto terapéutico, a definicdo de nmecani snos de
prevencdo, de fiscalizacdo, de controle, alémdo incentivo a
real i zagcdo de pesqui sas na area

2. OBJETI VOS

2.1 Incorporar e inplenentar as Praticas Integrativas e

Compl enentares no SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da
pronpocao e recuperacdo da salde, com énfase na atencado basica

vol tada para o cuidado conti nuado, humeni zado e integral em salde

2.2 Contribuir para o aumento da resol ubilidade do Sistema e
anpl i acdo do acesso as Praticas Integrativas e Conpl ementares,
garantindo qual i dade, eficéacia, eficiéncia e seguranca no uso.

2.3 Pronpbver a racionalizacdo das agbGes de saude, estimul ando
alternativas inovadoras e socialnmente contributivas ao
desenvol vi mrent o sustent avel de conuni dades.

2.4 Estinular as acdes referentes ao controle/participacdo soci al,
pronmovendo o envol vi mento responsavel e continuado dos usuari os,
gestores e trabal hadores, nas diferentes instancias de efetivacéao
das politicas de saulde.

3. DI RETRI ZES

3.1. Estruturacao e fortalecinento da atengcdo em Praticas
Integrativas e Conpl enentares no SUS, nediante:

- incentivo a insercdo das Praticas Integrativas e Conpl enentares em
todos os niveis de atencdo, com énfase na atencdo basica;

- desenvol vimento das Praticas Integrativas e Conpl ementares em
carater nultiprofissional, para as categorias profissionais
presentes no SUS, e em consonéancia como nivel de atencéo;

- inmplantacdo e inplenentacdo de acdes e fortal eci nento de
i niciativas existentes;

- estabel eci nento de necani snps de financi ament o;

- el aboracao de nornmms técnicas e operacionais para inplantacdo e
desenvol vi ment o dessas abordagens no SUS; e

- articulacdo coma Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
I ndigenas e as denmis politicas do Mnistério da Saude.



3.2. Desenvolvinmento de estratégias de qualificacdo em Préticas
Integrativas e Conpl enentares para profissionais no SUS, em
conform dade comos principios e diretrizes estabel eci dos para
Educacdo Permanente.

3.3. Divulgacdo e informacao dos conheci nentos basi cos das Préticas
Integrativas e Conpl enentares para profissionais de saude, gestores
e usuarios do SUS, considerando as netodol ogi as participativas e o
saber popul ar e tradicional

Apoi o técnico ou financeiro a projetos de qualificacao de
profissionais para atuacao na area de infornmagédo, conunicacédo e
educacao popular em Praticas Integrativas e Conpl enentares que atuem
na estratégia Saude da Fanmlia e Programa de Agentes Conunitérios de
Saude.

- El aboracao de materiais de divul gacdo, conp cartazes, cartil has,

fol hetos e videos, visando a pronpcao de acdes de infornmacédo e

di vul gacao das Préaticas Integrativas e Conpl enentares, respeitando
as especificidades regionais e culturais do Pais e direci onadas aos
trabal hadores, gestores, consel heiros de salde, bem conp aos

docentes e discentes da area de saude e conuni dade em geral

- Inclusdo das Praticas Integrativas e Conpl enentares na agenda de
ativi dades da conuni cagcdo social do SUS

- Apoio e fortal ecinmento de acfes inovadoras de infornmacdo e

di vul gacdo sobre Préaticas Integrativas e Conpl enentares em

di ferentes |inguagens culturais, tais cono jogral, hip hop, teatro,
cancgdes, literatura de cordel e outras formas de nmmnifestacao

- ldentificacdo, articulacdo e apoio a experiéncias de educacéo
popul ar, informagdo e conmuni cagcdo em Préaticas Integrativas e
Compl ement ar es.

3.4. Estimulo as acgles intersetoriais, buscando parcerias que
propi ci em o desenvol vinmento integral das acg0es.

3.5. Fortal ecinmento da participacédo social .

3.6. Provinento do acesso a nedi canment os honmeopaticos e
fitoterdapi cos na perspectiva da anpliacdo da producdo publica,
assegurando as especificidades da assisténcia farnmacéuti ca nesses
anbitos, na regul anentacdo sanitaria.

- El aboracdo da Rel acdo Naci onal de Plantas Medicinais e da Rel agéo
Naci onal de Fitoterapicos.

- Pronpcdo do uso racional de plantas nedicinais e dos fitoteréapicos
no SUS.

- Cunprinento dos critérios de qualidade, eficéacia, eficiéncia e
seguranga no uso

- Cunprinmento das boas préaticas de mani pul acdo, de acordo com a
| egi sl acdo vigente.

3.7. Garantia do acesso aos denmmi s i nsunpbs estratégi cos das Praticas
I ntegrativas e Conpl enentares, com qual i dade e seguranca das acdes.



3.8. Incentivo a pesquisa emPraticas Integrativas e Conpl ement ares
comvistas ao aprinoramento da atencao a salde, avaliando
efici éncia, eficacia, efetividade e seguranca dos cui dados prest ados.

3.9. Desenvol vinento de a¢des de aconpanhanento e aval i acdo das
Praticas Integrativas e Conpl enentares, para instrunentalizacdo de
processos de gestéao

3.10. Pronpocao de cooperacdo nacional e internacional das

experi éncias em Praticas Integrativas e Conpl ementares nos canpos da
at encdo, da educacdo permanente e da pesqui sa em saude.

- Estabel ecinmento de intercéanbio técnico-cientifico visando ao
conhecimento e a troca de informagBes decorrentes das experi éncias
no canpo da atencdo a saude, a formacdo, a educacdo permanente e a
pesqui sa com uni dades federativas e paises onde as Préticas
Integrativas e Conpl ementares esteja integrada ao servic¢o publico de
saulde.

3.11. Garantia do nonitoranmento da qual i dade dos fitoterapicos pelo
Si stema Naci onal de Vigilancia Sanitéaria.

4. | MPLEMENTAGAO DAS DI RETRI ZES
4.1. NA MEDI Cl NA TRADI Cl ONAL CHI NESA- ACUPUNTURA

Prem ssa: desenvol vinento da Medi ci na Tradi ci onal Chi nesa-acupuntura
em carater multiprofissional, para as categorias profissionais
presentes no SUS, e em consonéancia como nivel de atencéo

Diretriz MICA 1

Estruturacdo e fortal eci mento da atengdo em MIG acupuntura no SUS,
comincentivo a inser¢cdo da MIG acupuntura em todos 0s niveis do
si stema com énfase na atencdo basica

1. NA ESTRATEG A SAUDE DA FAM LI A

Deverado ser priorizados nmecani snbs que garantam a i nserc¢ao de
profi ssionais de saude com regul ament acdo em acupuntura dentro da
| 6gi ca de apoi o, participacdo e co-responsabilizacdo com as ESF

Al ém di sso, sera funcdo precipua desse profissiona

- atuar de forma integrada e pl anej ada de acordo com as ati vi dades
prioritarias da estratégia Saude da Fanili a;

- identificar, emconjunto com as equi pes da atencédo basica (ESF e
equi pes de uni dades basicas de salde) e a popul acao, a(s) préatica(s)
a ser(em adotada(s) em deterni nada area

- trabal har na construcao coletiva de acdes que se integrema outras
politicas sociais (intersetorialidade);

- avaliar, emconjunto coma equi pe de saude da familial/atencao
basica, o inpacto na situacdo de salde do desenvol vinmento e
i mpl ement acdo dessa nova pratica, nediante indicadores previanente



est abel eci dos;
- atuar na especialidade com resol ubilidade

- trabal har utilizando o sistema de referéncial/contra-referéncia num
processo educativo; e

- discutir clinicamente os casos em reuni des tanto do nlcl eo quanto
das equi pes adscritas.

2. Centros especializados

Profi ssionais de saude acupunturistas inseridos nos servic¢os

anbul atoriais especializados de nédia e alta conpl exi dade dever&o
participar do sistema referéncial/contra-referéncia, atuando de forma
resolutiva no processo de educagao permanente.

Profissionais de saude acupunturistas inseridos na rede hospitalar
do SUS.

Para toda insercdo de profissionais que exergam a acupuntura no SUS
serd necessario o titulo de especialista.

Deverao ser el aboradas nornmas técnicas e operacionais conpativeis
com a inplantacdo e o desenvol vinmento dessas praticas no SUS

Diretriz MICA 2

Desenvol vi nento de estrat égias de qualificagcdo em MIC/ acupunt ura
para profissionais no SUS, consoante os principios e diretrizes para
a Educacao Pernmanente no SUS

1. Incentivo a capacitagdo para que a equi pe de saude desenvol va
acbes de prevencdo de agravos, pronpcao e educacao em salde -

i ndividuais e coletivas na | 6gica da MIC, una vez que essa
capacitacdo devera envol ver conceitos béasicos da MIC e préticas
corporais e meditativas. Exenplo: Tui-Na, Tai Chi Chuan, Lian Gong.
Chi Gong, e outros que conpdem a atengdo a saude na MIC

2. Incentivo a formacdo de banco de dados relativos a escol as
f or mador as.

3. Articulacdo comoutras areas visando anpliar a insercdo formal da
MIC/ acupuntura nos cursos de graduacdo e poOs-graduagcdo para as

profi ssbes da saude.

Diretriz MICA 3

Di vul gagdo e infornmagdo dos conheci mentos béasi cos da MIC/ acupuntura
para usuarios, profissionais de salde e gestores do SUS



