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Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS

APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicdes de coordenacdo do Sistema
Unico de Satde e de estabelecimento de politicas para garantir a
integralidade na atencdo & saude, o Ministério da Saide apresenta a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no SUS, cuja implementacdo envolve justificativas de natureza politica,
técnica, econdmica, social e cultural. Esta politica atende, sobretudo,
a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar
experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos
municipios e estados, entre as quais se destacam aquelas no 4mbito da
medicina tradicional chinesa/acupuntura, da homeopatia, da fitoterapia,
da medicina antroposéfica e do termalismo/crenoterapia.

As experiéncias levadas a cabo na rede publica estadual e
municipal, devido & auséncia de diretrizes especificas, tém ocorrido de
modo desigual, descontinuado e, muitas vezes, sem o devido registro,
fornecimento adequado de insumos ou agdes de acompanhamento
e avaliagdo. A partir das experiéncias existentes, esta politica nacional
define as abordagens da PNPIC no SUS, levando em conta também a
crescente legitimacdo destas por parte da sociedade. Um reflexo desse
processo é a demanda pela sua efetiva incorporagio ao SUS, conforme
atestam as deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Saude; da 12
Conferéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria, em 2007; da 12 Conferéncia
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, em 2003, a qual enfatizou a
necessidade de acesso aos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos;
e da 2a Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude, em 2004.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promocao,
manutencdo e recuperacio da saude baseada em modelo de atencdo
humanizada e centrada na integralidade do individuo, a PNPIC contribui
para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS. Nesse
sentido, o desenvolvimento desta politica deve ser entendido como mais
um passo no processo de implantagéo do SUS.
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Considerando o individuo na sua dimensdo global - sem perder
de vista a sua singularidade, quando da explicacdo de seus processos
de adoecimento e de salde -, a PNPIC corrobora para a integralidade
da atencdo a saude, principio este que requer também a interacéo das
acdes e servicos existentes no SUS. Estudos tém demonstrado que tais
abordagens contribuem para a ampliagdo da corresponsabilidade dos
individuos pela salide, aumentando, assim, o exercicio da cidadania.

De outra parte, a busca pela ampliacdo da oferta de a¢des
de saude tem, na implantacdo ou implementacdo da PNPIC no SUS,
a abertura de possibilidades de acesso a servicos antes restritos a
pratica de cunho privado.

A melhoria dos servicos e o incremento de diferentes abordagens
configuram, desse modo, prioridades do Ministério da Salde, tornando
disponiveis opcdes preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS.
Esta Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares busca,
portanto, concretizar tais prioridades, imprimindo-lhes a necessaria
seguranca, eficicia e qualidade na perspectiva da integralidade da
atencdo a saude no Brasil.

MINISTERIO DA SAUDE
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10 PROCESSO DE CONSTRUGAO DA POLITICA NACIONAL

A construgdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) iniciou-se a partir do atendimento das
diretrizes e recomendac&es de varias conferéncias nacionais de salde
e das recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em
junho de 2003, representantes das associa¢des nacionais de Fitoterapia,
Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposéfica reuniram-se com o
entdo ministro da Salde, ocasido em que, por solicitaco dele, foiinstituido
um grupo de trabalho, coordenado pelo Departamento de Atencdo Basica,
da Secretaria de Atencdo a Salde (SAS), e pela Secretaria-Executiva,
com a participagdo de representantes das secretarias de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos e de Gestdo do Trabalho e Educacao
na Saude, do Ministério da Saude (MS); Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa); e associacdes brasileiras de Fitoterapia, Homeopatia,
Acupuntura e Medicina Antroposdfica, para discussio e implementagéo
das a¢des, no sentido de elaborar-se a politica nacional.

Em reunido no dia 24 de setembro de 2003, o grupo gestor
responsavel pela ordenacio dos trabalhos e formulacdo da politica
nacional definiu, entre outras coisas, a criacdo de quatro subgrupos de
trabalho, respeitando as diversas areas, em virtude das especificidades
de cada uma delas.

Como estratégia de elaboracdo da politica, o grupo gestor elaborou
um plano de acdo a ser adotado pelos subgrupos para, posteriormente,
ser consolidado em documento técnico Unico relativo a politica nacional.

Cada subgrupo teve autonomia para a adocio de diversas
estratégias para a elaboracdo de seu plano de agdo, sendo que os
subgrupos da homeopatia, fitoterapia e medicina antroposdfica
optaram pela realizacdo de féruns de abrangéncia nacional com ampla
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participacéo da sociedade civil organizada, além de reunides técnicas para
a sistematizagio do plano de ac&o. O subgrupo da medicina tradicional
chinesa (MTC)/acupuntura optou por reunides técnicas, subsidiadas
pelos documentos produzidos pela OMS para a 4rea, entre outros.

Nesse processo, tornou-se imperiosa a realizacdo de diagndstico
situacional das praticas no SUS, com destaque para: a inser¢do dessas
praticas no SUS, o levantamento da capacidade instalada, o nimero e o
perfil dos profissionais envolvidos, a capacitagéo de recursos humanos, a
qualidade dos servicos, entre outros.

Nesse sentido, o grupo gestor e os subgrupos de trabalho
contaram, nesse primeiro momento, com a colaboragéo dos seguintes
4rgdos, entidades e instituicdes:

Coordenagéo-geral do processo de formulagéo da politica nacional:

«  Secretaria-Executiva/MS;
+  Secretaria de Atencdo a Saide/MS.

Subgrupo de trabalho - medicina tradicional chinesa/acupuntura:

«  Secretaria de Atencdo a Saude (coordenac¢do);

«  Secretaria-Executiva;
Secretaria de Gest&o no Trabalho e Educacg&o na Saude;

+  Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos;

+  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);
Governo do Distrito Federal - Secretaria de Salude;

+ Municipio de S3o Paulo - Secretaria de Sadde;

+  Municipio de Campinas - Secretaria de Saude;
Associacdo Médica Brasileira de Acupuntura (Amba);

- Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura (SMBA).

ERNNEENECN@S o +f&amea
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Subgrupo de trabalho - homeopatia:

Secretaria de Atenc&o & Saude (coordenaco);
Secretaria-Executiva;

Secretaria de Gest&o no Trabalho e Educag&o na Saude;
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos;
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa);
Associacdo Médica Homeopatica Brasileira (AMHB);
Associacio Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas (ABFH);
Associagdo Brasileira de Cirurgides-Dentistas Homeopatas

(ABCDH).

Subgrupo de trabalho - plantas medicinais e fitoterapia:

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(coordenacdo);

Secretaria-Executiva;

Secretaria de Atencdo a Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

Fiocruz - Farmanguinhos;

Associa¢do Nacional de Fitoterapia em Servicos Publicos
(Associofito);

Instituto Brasileiro de Plantas Medicinais (IBPM);
Associagdo Brasileira de Fitomedicina (Sobrafito);

Rede Latino-Americana Interdisciplinar de Plantas Medicinais
(Reliplan);
Secretaria Estadual de Salide de Santa Catarina.

Subgrupo de trabalho - medicina antroposéfica:

Secretaria de Atenc&o a Saude (coordenacéo);
Secretaria-Executiva;

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa);
Associacdo Brasileira de Medicina Antroposéfica (ABMA).
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Apds a consolidagio dos trabalhos dos subgrupos e a elaborago
da proposta de Politica Nacional de Medicina Natural e Préticas
Complementares, o documento foi submetido a avaliacio pelas Cdmaras
Técnicas dos Conselhos Nacionais de Secretarios Estaduais e Municipais
de Salde e pactuado na Comissao Intergestores Tripartite, no dia 17 de
fevereiro de 2005.

O documento foi apresentado em reunido ordinaria do Conselho
Nacional de Saide (CNS) e, em setembro de 2005, submetido, por
recomendacdo desse Conselho, & Comissdo de VigilAncia Sanitéria e
Farmacoepidemioldgica para avaliagdo e recomendacdes. Apds inimeras
reunides entre técnicos do Ministério da Salde e a referida comissao,
a proposta de politica foi novamente submetida e aprovada pelo CNS,
em dezembro de 2005, com restricdes referentes ao conteldo da
proposta técnica para a medicina tradicional chinesa/acupuntura e ao
nome da politica. Nessa mesma data, o CNS recomendou a revisio do
texto da MTC/acupuntura e a inclusdo da pratica do termalismo social/
crenoterapia - resultado do relatério do Grupo das Aguas do CNS.

Nesse sentido, foi constituida uma subcomissdo nomeada pelo
CNS, que contou com a participacio de representantes deste conselho,
técnicos do Ministério da Salde e consultores externos, com o propésito
de discutir e elaborar a proposta final a ser avaliada pelo CNS, em reunigo
agendada para fevereiro de 2006.

Em fevereiro de 2006, o documento final da politica, com as
respectivas alteracdes, foi aprovado por unanimidade pelo Conselho
Nacional de Salde e consolidou-se, assim, a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS, publicada na forma
das portarias ministeriais no 971, de 3 de maio de 2006, e no 1.600, de
17 de julho de 2006.
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2 DOCUMENTO TECNICO DA POLITICA NACIONAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS (PNPIC)

21 Introdugéio

O campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos'
e recursos terapéuticos?, os quais sdo também denominados pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) de medicina tradicional e
complementar/alternativa (MT/MCA) (WHO, 2002). Tais sistemas e
recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacio da saude por meio de
tecnologias eficazes 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. Outros pontos compartilhados
pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo s&o a visdo ampliada
do processo salde-doenca e a promog&o global do cuidado humano,

especialmente do autocuidado.

No final da década de 1970, a OMS criou o Programa de
Medicina Tradicional, objetivando a formulagdo de politicas na érea.
Desde entdo, em vérios comunicados e resolucdes, a OMS expressa o
seu compromisso em incentivar os estados-membros a formularem e
implementarem politicas publicas para o uso racional e integrado da
MT/MCA nos sistemas nacionais de atencdo & saude, bem como para o

'Compreende-se por sistemas médicos complexos as abordagens do campo das PIC
que possuem teorias préprias sobre o processo salide-doenca, diagndstico e tera-
péutica (LUZ, 2003).

2 A . " .
Compreende-se por recursos terapéuticos aqueles instrumentos utilizados nos dife-
rentes sistemas médicos complexos.
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desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento de
sua seguranca, eficécia e qualidade. O documento “Estratégia da OMS
sobre Medicina Tradicional 2002-2005" reafirma o desenvolvimento
desses principios.

No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizacdo dessas
abordagens de atencdo a saude se iniciaram a partir da década de
1980, principalmente, apds a criagdo do SUS. Com a descentralizagio
e a participagdo popular, os estados e os municipios ganharam maior
autonomia na definicdo de suas politicas e a¢des em salde, vindo a
implantar as experiéncias pioneiras.

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

« 1985 - Celebragdo de convénio entre o Instituto Nacio-
nal de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps),
Fiocruz, Universidade Estadual do Rio de Janeiro e Instituto
Hahnemaniano do Brasil, com o intuito de institucionalizar a
assisténcia homeopética na rede publica de salde.

« 1986 - 82 Conferéncia Nacional de Satde (CNS), conside-
rada também um marco para a oferta da PNPIC no sistema
de salde do Brasil visto que, impulsionada pela Reforma Sa-
nitaria, deliberou em seu relatério final pela “introducéo de
praticas alternativas de assisténcia & salide no d&mbito dos
servicos de salde, possibilitando ao usuério o acesso demo-
cratico de escolher a terapéutica preferida”.

+ 1988 - Resolucdes da Comissdo Interministerial de Plane-
jamento e Coordenacéo (Ciplan) - no 4, n°5,n° 6, n°7 e n°
8, de 8 de marco de 1988, que fixaram normas e diretrizes
para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalis-
mo, técnicas alternativas de salide mental e fitoterapia.
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+ 1995 - Instituicdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em
Medicinas Nao Convencionais, por meio da Portaria GM no
2.543, de 14 de dezembro de 1995, editada pela entdo Secre-
taria Nacional de Vigildncia Sanitaria do Ministério da Satde.

1996 - 102 Conferéncia Nacional de Salde, que, em seu relaté-
rio final, aprovou a “incorporacdo ao SUS, em todo o Pais, de
préticas de saide como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia,
contemplando as terapias alternativas e praticas populares”.

+ 1999 - Inclusdo das consultas médicas em homeopatia e acupun-
tura na tabela de procedimentos do SIA/SUS (BRASIL, 1999).

« 2000 - 112 Conferéncia Nacional de Salde recomenda “incor-
porar na atencdo basica: Rede PSF e PACS praticas néo con-
vencionais de terapéutica como acupuntura e homeopatia”.

+ 2001 - 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

+ 2003 - Constituicdo de grupo de trabalho no Ministério da
Salde com o objetivo de elaborar a Politica Nacional de
Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC) ou
apenas MNPC - no SUS (atual PNPIC).

« 2003 - Relatério da1a Conferéncia Nacional de Assisténcia Far-
macéutica, que enfatiza a importéncia de ampliagdo do acesso
aos medicamentos fitoterdpicos e homeopaticos no SUS.

+ 2003 - Relatério final da 122 CNS delibera para a efetiva in-
clusdo da MNPC no SUS (atual PNPIC).

+ 2004 - 2a Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdes em Saude. A MNPC (atual PNPIC) foi incluida
como nicho estratégico de pesquisa dentro da Agenda Na-
cional de Prioridades em Pesquisa.
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« 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.

« 2005 - Relatério final do seminério “Aguas Minerais do Bra-
sil”, em outubro, que indica a constituicido de projeto piloto
de termalismo social no SUS.

O Ministério da Salde, atendendo a necessidade de se conhecer
experiéncias que j& vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos
municipios e estados, adotou como estratégia a realizacdo de um
diagnéstico nacional que envolvesse as racionalidades j& contempladas
no Sistema Unico de Salide, entre as quais se destacam aquelas no dmbito
da medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, fitoterapia e da
medicina antroposodfica, além das praticas complementares de saude.

O diagnéstico foi realizado pelo Departamento de Atenco Basica,
da Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, no periodo
de marco a junho de 2004, por meio de questionario enviado a todos os
gestores municipais e estaduais de salde, no total de 5.560.

Foram devolvidos 1.340 questionarios, sendo que os resultados do
diagnéstico situacional das praticas integrativas e complementares nos
sistemas de salde de estados e municipios demonstraram a estruturacdo
de algumas dessas praticas em 232 municipios, entre esses, 19 capitais,
em um total de 26 estados. A amostra foi considerada satisfatéria no
célculo de significdncia estatistica para um diagndstico nacional.

2.1.1 Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura

A medicina tradicional chinesa (MTC) caracteriza-se por um
sistema médico integral originado h& milhares de anos na China. Utiliza
linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e que valoriza
a inter-relacdo harmédnica entre as partes visando & integridade. Como
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fundamento, aponta a teoria do yin-yang, divisso do mundo em duas
forcas ou principios fundamentais, interpretando todos os fenémenos em
opostos complementares. O objetivo desse conhecimento é obter meios
de equilibrar essa dualidade. Também incluiateoria dos cinco movimentos,
que atribui a todas as coisas e fenémenos, na natureza, assim como no
corpo, uma das cinco energias (madeira, fogo, terra, metal e 4gua). Utiliza
como elementos a anamnese, a palpacéo do pulso, a observacio daface e
da lingua em suas vérias modalidades de tratamento (acupuntura, plantas
medicinais, dietoterapia, praticas corporais e mentais).

A acupuntura é uma tecnologia de intervencido em saude que
aborda de modo integral e dindmico o processo salide-doenca no ser
humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros
recursos terapéuticos. Originaria da MTC, a acupuntura compreende
um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo preciso de
locais anatémicos definidos por meio da insercio de agulhas filiformes
metalicas para promocdo, manutencéo e recuperacdo da saude, bem
como para prevencéo de agravos e doencas.

Achados arqueoldgicos permitem supor que essa fonte de
conhecimento remonta ha pelo menos 3 mil anos. A denominagao chinesa
zhen jiu, que significa agulha (zhen) e calor (jiu), foi adaptada nos relatos
trazidos pelos jesuitas no século XVII como acupuntura (derivada das
palavras latinas acus - agulha e punctio - pung&o). O efeito terapéutico
da estimulagdo de zonas neurorreativas ou “pontos de acupuntura” foi,
a principio, descrito e explicado em uma 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, gracas as
pesquisas cientificas empreendidas em diversos paises tanto do Oriente
como do Ocidente, seus efeitos terapéuticos foram reconhecidos e tém
sido paulatinamente explicados em trabalhos cientificos publicados em
respeitadas revistas cientificas. Admite-se atualmente que a estimulacdo

G o (S SV S0,




MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencédo & Satde
Departamento de Atenc&o Basica

de pontos de acupuntura provoque a liberagdo, no sistema nervoso
central, de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pelas
respostas de promocao de analgesia, restauracio de fungdes orgénicas e
modulag&o imunitéria.

A OMS recomenda a acupuntura aos seus estados-membros,
tendo produzido varias publicagdes sobre sua eficacia e segurancga,
capacitacdo de profissionais, bem como métodos de pesquisa e
avaliacdo dos resultados terapéuticos das medicinas complementares
e tradicionais. O consenso do National Institutes of Health dos Estados
Unidos referendou a indicagéo da acupuntura, de forma isolada ou como
coadjuvante, em vérias doencas e agravos a saude, tais como odontalgias
pds-operatorias, nauseas e vomitos pds-quimioterapia ou cirurgia em
adultos, dependéncias quimicas, reabilitacio apds acidentes vasculares
cerebrais, dismenorreia, cefaleia, epicondilite, fibromialgia, dor miofascial,
osteoartrite, lombalgias e asma, entre outros.

A MTC inclui ainda préticas corporais (lian gong, chi gong, tuina,
tai chi chuan); préticas mentais (meditacdo); orientacéo alimentar; e uso
de plantas medicinais (fitoterapia tradicional chinesa) relacionadas a
prevencdo de agravos e doencas, promoco e recuperacio da salde.

No Brasil, a acupuntura foi introduzida ha cerca de 40 anos. Em
1988, por meio da Resolugdo no 5/88, da Comisso Interministerial de
Planejamento e Coordenacdo (Ciplan), teve as suas normas fixadas para
o atendimento nos servicos publicos de salide. Varios conselhos de
profissdes da Saude regulamentadas reconhecem a acupuntura como
especialidade em nosso Pais, e os cursos de formagio encontram-se
disponiveis em diversas unidades federadas.

Em 1999, o Ministério da Saude inseriu na tabela Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) a consulta médica em acupuntura
(c6digo 0701234), o que permitiu acompanhar a evolucdo das consultas
por regido e em todo o Pais. Dados desse sistema demonstram um
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crescimento de consultas médicas em acupuntura em todas as regides.
Em 2003, foram 181983 consultas, com maior concentracdo de médicos
acupunturistas na Regido Sudeste (213 dos 376 cadastrados no sistema).

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

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

2.1.2 Homeopatia

A homeopatia, sistema médico complexo de caréter holistico, é
baseada no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes, enunciada
por Hipdcrates no século |V a.C. Foi desenvolvida por Samuel Hahnemann
no século XVIIl. Apds estudos e reflexdes baseados na observacio
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 Doencas Crénicas. A partir dai, essa
racionalidade médica experimentou grande expanséo 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 nova opgéo de tratamento.

Em 1979, é fundada a Associagdo Médica Homeopatica Brasileira
(AMHB); em 1980, a homeopatia é reconhecida como especialidade
médica pelo Conselho Federal de Medicina (Resolugio no 1.000 ); em
1990, é criada a Associacdo Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas
(ABFH); em 1992, é reconhecida como especialidade farmacéutica pelo
Conselho Federal de Farmacia (Resolugdo no 232 ); em 1993, é criada
a Associacdo Médico-Veterinaria Homeopatica Brasileira (AMVHB); e,
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em 1995, é reconhecida como especialidade pelo Conselho Federal de
Medicina Veterinaria (Resolug&o no 625).

A partir da década de 1980, alguns estados e municipios
brasileiros comecaram a oferecer o atendimento homeopético como
especialidade médica aos usuérios dos servicos publicos de salde,
porém como iniciativas isoladas e, as vezes, descontinuadas, por falta
de uma politica nacional. Em 1988, pela Resolu¢do no 4/88 , a Ciplan
fixou normas para o atendimento em homeopatia nos servicos publicos
de salde e, em 1999, o Ministério da Sadde inseriu na tabela SIA/SUS a
consulta médica em homeopatia.

Com a criagdo do SUS e a descentralizago da gestdo, ocorreu
ampliacdo da oferta de atendimento homeopatico. Este avanco pode
ser observado no nimero de consultas em homeopatia, que, desde sua
insercdo como procedimento na tabela SIA/SUS, vem apresentando
crescimento anual em torno de 10%. O sistema de informagéo do SUS
e os dados do diagndstico realizado pelo Ministério da Salde, em 2004,
revelam que a homeopatia esta presente na rede publica de salide em
20 unidades da Federagdo, 16 capitais, 158 municipios, contando com
registro de 457 profissionais médicos homeopatas.

A homeopatia esta presente em pelo menos dez universidades
publicas, em atividades de ensino, pesquisa ou assisténcia, e conta com
cursos de formagdo de especialistas em homeopatia em 12 unidades da
Federacdo. Conta ainda, com a formag&o de médico homeopata aprovada
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Embora venha ocorrendo aumento da oferta de servicos,
a assisténcia farmacéutica em homeopatia ndo acompanha essa
tendéncia. Conforme levantamento da AMHB feito em 2000, apenas
30% dos servicos de homeopatia da rede SUS forneciam medicamento
homeopatico. Dados do levantamento realizado pelo Ministério da Satde
em 2004 revelam que apenas 9,6% dos municipios que informaram ofertar
servicos de homeopatia possuem farmécia publica de manipulacao.
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A implementacdo da homeopatia no SUS representa importante
estratégia para a construcdo de um modelo de atencdo centrado na
salde uma vez que:

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

+  Fortalece a relagdo médico-paciente como um dos elemen-
tos fundamentais da terapéutica, promovendo a humaniza-
cdo na atencéo, estimulando o autocuidado e a autonomia
do individuo;

« Atua em diversas situac¢des clinicas do adoecimento, por
exemplo, nas doencas crdnicas ndo transmissiveis, nas
doencas respiratdrias e alérgicas, nos transtornos psicosso-
maticos, reduzindo a demanda por interven¢des hospitala-
res e emergenciais, contribuindo para a melhoria da qualida-
de de vida dos usuarios;

«  Contribui para o uso racional de medicamentos, podendo
reduzir a farmacodependéncia.

Em 2004, com o objetivo de estabelecer processo participativo de
discussdo das diretrizes gerais da homeopatia, que serviram de subsidio
a formulacdo da presente politica nacional, foi realizado, pelo Ministério
da Saude, o 10 Férum Nacional de Homeopatia, intitulado “A homeopatia
que queremos implantar no SUS". O Férum reuniu profissionais das
secretarias municipais e estaduais de salde, das universidades publicas,
da Associacdo de Usudrios de Homeopatia no SUS, de entidades
homeopaticas nacionais representativas, do Conselho Nacional de

G0 (S SV S0,



MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencédo & Satde
Departamento de Atenc&o Basica

Secretarios Municipais de Salde (Conasems), dos conselhos federais
de Farmacia e de Medicina, da Liga Médica Homeopética Internacional
(LMHI); representantes do Ministério da Salide e da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitéria (Anvisa).

2.1.3 Plantas Medicinais e Fitoterapia

A fitoterapia é uma “terapéutica caracterizada pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de
substéncias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal”. O uso de plantas
medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento de origens muito
antigas, relacionada aos primérdios da medicina e fundamentada no
acimulo de informac&es por sucessivas geragdes. Ao longo dos séculos,
produtos de origem vegetal constituiram as bases para tratamento de
diferentes doencas.

Desde a Declaragio de Alma-Ata, em 1978, a OMS tem expressado
asua posicdo arespeito da necessidade de valorizar a utilizagdo de plantas
medicinais no &mbito sanitario, levando em conta que 80% da populacdo
mundial utiliza essas plantas ou preparagdes destas no que se refere a
Atencdo Primaria a Salide. Ao lado disso, destaca-se a participacio dos
paises em desenvolvimento nesse processo, ja4 que possuem 67% das
espécies vegetais do mundo.

O Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa
terapéutica, como a maior diversidade vegetal do mundo, ampla
sociodiversidade, uso de plantas medicinais vinculado ao conhecimento
tradicional e tecnologia para validar cientificamente esse conhecimento.

O interesse popular e institucional vem crescendo no sentido

de fortalecer a fitoterapia no SUS. A partir da década de 1980, diversos
documentos foram elaborados enfatizando a introducido de plantas
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medicinais e fitoterapicos na Atencéo Bésica do sistema publico, entre
os quais se destacam:

« A Resolugdo Ciplan no 8/1988, que regulamenta a implanta-
cdo da fitoterapia nos servicos de salde e cria procedimen-
tos e rotinas relativas & sua pratica nas unidades assisten-
ciais médicas;

« O Relatério da 10a Conferéncia Nacional de Salde, rea-
lizada em 1996, que aponta no item 286.2: “incorporar no
SUS, em todo o Pais, as praticas de saide como a fitote-
rapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias
alternativas e préaticas populares”; e, no item 351.10: “o Minis-
tério da Saude deve incentivar a fitoterapia na assisténcia
farmacéutica publica e elaborar normas para sua utilizacao,
amplamente discutidas com os trabalhadores em saldde e
especialistas, nas cidades onde existir maior participagéo
popular, com gestores mais empenhados com a quest&o da
cidadania e dos movimentos populares”.

« A Portaria no 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova
a Politica Nacional de Medicamentos, a qual estabelece, no
admbito de suas diretrizes para o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico, que: “[...] devera ser continuado e expandido
o apoio as pesquisas que visem ao aproveitamento do po-
tencial terapéutico da flora e fauna nacionais, enfatizando a
certificacdo de suas propriedades medicamentosas”.

« O Relatério do Seminario Nacional de Plantas Medicinais,
Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica, realizado em
2003, que, entre as suas recomendacdes, contempla: “inte-
grar no Sistema Unico de Satde o uso de plantas medicinais
e medicamentos fitoterapicos”.
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« O Relatdrio da 122 Conferéncia Nacional de Saude, realiza-
da em 2003, que aponta a necessidade de se “investir na
pesquisa e desenvolvimento de tecnologia para producio
de medicamentos homeopaticos e da flora brasileira, favo-
recendo a producdo nacional e a implantacéo de programas
para uso de medicamentos fitoterdpicos nos servicos de
saude, de acordo com as recomendac¢des da 12 Conferéncia
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica”.

« A Resolugdo no 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Salde, que aprova a Politica Nacional de Assis-
téncia Farmacéutica, a qual contempla, em seus eixos estra-
tégicos, a “definicio e pactuacio de acdes intersetoriais que
visem a utilizagdo das plantas medicinais e de medicamentos
fitoterapicos no processo de atencg&o a saide, com respeito
aos conhecimentos tradicionais incorporados, com emba-
samento cientifico, com adocéo de politicas de geracdo de
emprego e renda, com qualificacdo e fixagio de produtores,
envolvimento dos trabalhadores em salide no processo de
incorporacéo dessa opgdo terapéutica e baseada no incen-
tivo & producéo nacional, com a utilizagio da biodiversidade
existente no Pais”.

« O Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que
cria o grupo de trabalho para elaboracéo da Politica Nacio-
nal de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Atualmente, existem programas estaduais e municipais de
fitoterapia, desde aqueles com memento terapéutico e regulamentacéo
especifica para o servico, implementados h4 mais de dez anos, até os
com inicio recente ou com pretens3o de implantacdo. Em levantamento
realizado pelo Ministério da Saude no ano de 2004, em todos os
municipios brasileiros, verificou-se que a fitoterapia esta presente em 116
municipios, contemplando 22 unidades federadas.
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No dmbito federal, cabe assinalar, ainda, que o Ministério da Saude
realizou, em 2001, o férum para formulagdo de uma proposta de Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos, do qual
participaram diferentes segmentos, levando 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 contribui¢cdes importantes para a formulagéo desta
politica nacional, como concretizacdo de uma etapa para elaboracdo da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterépicos.

2.1.4 Termalismo Social/Crenoterapia

O uso das aguas minerais para tratamento de saide é um
procedimento dos mais antigos, utilizado desde a época do Império
Grego. Foi descrita por Herédoto (450 a.C.), autor da primeira publica¢do
cientifica termal.

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

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

No Brasil, a crenoterapia foi introduzida com a colonizagio
portuguesa, que trouxe ao Pais os seus habitos de usar aguas minerais
para tratamento de salde. Durante algumas décadas, foi disciplina
conceituada e valorizada, presente em escolas médicas, como a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ). O campo sofreu consideravel reducdo de sua
producao cientifica e divulgagdo com as mudancas surgidas no campo da
medicina e da producio social da saide como um todo, apds o término
da Segunda Guerra Mundial.
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A partir da década de 1990, a medicina termal passou a
dedicar-se a abordagens coletivas, tanto de prevencdo quanto de
promocdo e recuperacdo da saude, inserindo neste contexto o
conceito de turismo saude e de termalismo social, cujo alvo principal
é a busca e a manutenc¢&o da saude.

Paises europeus como a Espanha, Franca, lItalia, Alemanha,
Hungria, entre outros, adotam, desde o inicio do século XX, o termalismo
social como maneira de ofertar &s pessoas idosas tratamentos em
estabelecimentos termais especializados, objetivando proporcionar a
essa populacdo o acesso ao uso das dguas minerais com propriedades
medicinais, seja para recuperar ou tratar sua saude, seja para preserva-la.

O termalismo, contemplado nas resolu¢des Ciplan de 1988,
manteve-se ativo em alguns servicos municipais de salide de regides com
fontes termais, como é o caso de Pocos de Caldas, em Minas Gerais.

A Resolucdo do Conselho Nacional de Saude no 343, de 7 de
outubro de 2004, é um instrumento de fortalecimento da definicdo das
acdes governamentais que envolvem a revalorizagdo dos mananciais das
aguas minerais, o seu aspecto terapéutico, a deﬁnigéo de mecanismos
de prevencéo, fiscalizacdo, controle, além do incentivo & realizacdo de
pesquisas na area.

2.1.5 Medicina Antroposéfica

A medicina antroposéfica (MA) foi introduzida no Brasil
ha aproximadamente 60 anos e apresenta-se como abordagem
médico-terapéutica complementar, de base vitalista, cujo modelo
de atencdo estd organizado de maneira transdisciplinar, buscando a
integralidade do cuidado em satde. Os médicos antroposéficos utilizam os
conhecimentos e recursos da MA como instrumentos para ampliacdo da
clinica, tendo obtido reconhecimento de sua pratica por meio do Parecer
no 21, de 23 de novembro de 1993, do Conselho Federal de Medicina.
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Entre os recursos que acompanham a abordagem médica, destaca-
se o uso de medicamentos baseados na homeopatia, fitoterapia e outros
especificos da medicina antroposéfica. Integrada ao trabalho médico esta
prevista a atuacdo de outros profissionais da area da Salde, de acordo
com as especificidades de cada categoria.

As experiéncias de salde publica tém oferecido contribuicdes
aos campos da educacdo popular, arte, cultura e desenvolvimento social.
No SUS, sdo em pequeno nimero, destacando-se o servico das “préaticas
ndo alopaticas” de Belo Horizonte, em que a medicina antroposdfica,
com a homeopatia e a acupuntura, foi introduzida oficialmente na rede
municipal. Em 1996, a Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte
realizou o primeiro concurso especifico para médico antroposéfico no
SUS. Em novembro de 2004, o servico comemorou dez anos de existéncia,
com nUmero de atendimentos sempre ascendente.

Em S3o Jodo del-Rei/MG, na rede publica municipal, uma equipe
multidisciplinar vinculada & Salde da Familia desenvolve, ha mais de seis
anos, experiéncia inovadora a partir do uso das aplicagdes externas de
fitoterapicos e de outras abordagens.

Destaca-se também, em S&o Paulo, o ambulatério da Associagéo
Comunitaria Monte Azul, que vem, ha 25 anos, oferecendo atendimentos
baseados nesta abordagem, integrando informalmente a rede de
referéncia da regido como centro de praticas nao alopéticas (massagem,
terapia artistica e aplicagées externas). Desde 2007, a associagdo mantem
parceria com a Secretaria Municipal de Salde para a implantacéo da
Estratégia Saude da Familia no municipio.

Considerando a pequena representatividade no SUS e as
avaliagdes iniciais positivas que os servicos apresentam acerca de sua
insercdo, a proposta desta politica para a MA é de implementacéo,
no Ambito das experiéncias consolidadas, de observatérios com o
objetivo de aprofundar os conhecimentos sobre suas préticas e seu
impacto na saude.
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2.2 Objetivos

+ Incorporar e implementar a PNPIC no SUS, na perspectiva
da prevencéo de agravos e da promog3o e recuperacio da
saude, com énfase na atenc¢do bésica, voltada para o cuida-
do continuado, humanizado e integral em saide;

«  Contribuir para o aumento da resolubilidade do sistema e
ampliacdo do acesso & PNPIC, garantindo qualidade, efica-
cia, eficiéncia e seguranga no uso;

«  Promover a racionalizacio das a¢ées de salde, estimulando
alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao de-
senvolvimento sustentavel de comunidades;

«  Estimular as ag¢ées referentes ao controle/participagio so-
cial, promovendo o envolvimento responsavel e continuado
dos usudrios, gestores e trabalhadores nas diferentes ins-

tancias de efetivacéo das politicas de saide.
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2.3 Diretrizes
Estruturaco e fortalecimento da atencdo em PIC no SUS, mediante:

+ Incentivo & inser¢do da PNPIC em todos os niveis de aten-
¢éo, com énfase na atencéo basica.

+  Desenvolvimento da PNPIC em carédter multiprofissional,
para as categorias profissionais presentes no SUS, e em con-
sonancia com o nivel de atencéo.

- Implantag3o e implementacdo de a¢des e fortalecimento de
iniciativas existentes.

. Estabelecimento de mecanismos de financiamento.

+ Elaboragdo de normas técnicas e operacionais para a im-
plantacdo e o desenvolvimento dessas abordagens no SUS.

«+  Articulagido com a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas e demais politicas do Ministério da Saude.

Desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em PIC para
profissionais no SUS, em conformidade com os principios e
diretrizes estabelecidos para a educagdo permanente.

Divulgacdo e informacdo dos conhecimentos bésicos da PIC para
profissionais de Salde, gestores e usuarios do SUS, considerando
as metodologias participativas e o saber popular e tradicional.

+  Apoio técnico ou financeiro a projetos de qualificacdo de
profissionais para atuacdo na area de informag&o, comu-
nicacdo e educacgdo popular em PIC que atuem na Estra-
tégia Saide da Familia e Programa de Agentes Comunita-
rios de Saude.
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« Elaboragdo de materiais de divulgacdo, como cartazes,
cartilhas, folhetos e videos, visando & promocao de acdes
de informacdo e divulgacdo da PIC, respeitando as es-
pecificidades regionais e culturais do Pais, direcionadas
aos trabalhadores, gestores, conselheiros de saide, bem
como aos docentes e discentes da drea de Salde e comu-
nidade em geral.

+ Inclusdo da PNPIC na agenda de atividades da comunica-
¢éo social do SUS.

+  Apoio e fortalecimento de a¢&es inovadoras de informacao
e divulgacdo sobre PNPIC em diferentes linguagens cultu-
rais, tais como jogral, hip-hop, teatro, cancdes, literatura de
cordel e outras formas de manifestacao.

- Identificacao, articulagio e apoio a experiéncias de educa-
¢éo popular, informag&o e comunicagio em PIC.

Estimulo as ag®es intersetoriais, buscando parcerias que propiciem
o desenvolvimento integral das a¢&es.

Fortalecimento da participacdo social.

Provimento do acesso a medicamentos homeopaticos e
fitoterdpicos na perspectiva da ampliacdo da producéo publica,
assegurando as especificidades da assisténcia farmacéutica nesses

dmbitos na regulamentacio sanitaria.

- Elaboragao da Relagdo Nacional de Plantas Medicinais e da
Relacdo Nacional de Fitoterapicos.

+  Promocg3o do uso racional de plantas medicinais e fitotera-
picos no SUS.
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+ Cumprimento dos critérios de qualidade, eficacia, eficiéncia
e seguranga no uso.

«  Cumprimento das boas préticas de manipula¢éo, de acordo
com a legislacdo vigente.

Garantia do acesso aos demais insumos estratégicos da PNPIC,
com qualidade e seguranca das acdes.

Incentivo & pesquisa em PIC com vistas ao aprimoramento da
atencdo & salde, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e
seguranca dos cuidados prestados.

Desenvolvimento de a¢des de acompanhamento e avaliagdo da
PIC, para instrumentalizagdo de processos de gestao.

Promocao de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias
da PIC nos campos da atencdo, da educacido permanente e da
pesquisa em saude.

- Estabelecimento de intercdmbio técnico-cientifico visando ao
conhecimento e a troca de informag¢des decorrentes das ex-
periéncias no campo da atenco & saude, formag&o, educacéo
permanente e pesquisa com unidades federativas e paises
onde a PNPIC esteja integrada ao servico publico de saide.

Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.
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2.4 Implementagéo das Diretrizes

2.4.1 Na Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura

Premissa: desenvolvimento damedicinatradicional chinesa/acupuntura
em carater multiprofissional, para as categorias profissionais presentes
no SUS, e em consonéncia com o nivel de atenc¢do.

Diretriz MTCA 1

Estruturacdo e fortalecimento da atencdo em MTC/acupuntura no
SUS, com incentivo a insercdo da MTC/acupuntura em todos os niveis
do sistema, com énfase na atencéo basica.

Na Estratégia Saude da Familia

Deverao ser priorizados mecanismos que garantam a insercio de
profissionais de saude com regulamentacido em acupuntura dentro da
légica de apoio, participacdo e corresponsabilizacdo com as equipes de

Saude na Familia (eSF).
Além disso, sera funcdo precipua desse profissional:

+  Atuar de forma integrada e planejada de acordo com as ati-
vidades prioritérias da Estratégia Saude da Familia.

+ ldentificar, em conjunto com as equipes de Atencdo Basica
(eSF e equipes de Unidades Bésicas de Salde) e a populagao,
a(s) prética(s) a ser(em) adotada(s) em determinada area.

«  Trabalhar na construgdo coletiva de a¢des que se integrem
a outras politicas sociais (intersetorialidade).

+ Avaliar, em conjunto com a Equipe de Saude da Familia/
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Atencdo Basica, o impacto na situacdo de saude do desen-
volvimento e implementagdo dessa nova pratica, mediante
indicadores previamente estabelecidos.

+  Atuar na especialidade com resolubilidade.

«  Trabalhar utilizando o sistema de referéncia/contrarreferén-
cia em um processo educativo.

«  Discutir clinicamente os casos em reunides tanto do nicleo
quanto das equipes adscritas.

Centros Especializados

«  Profissionais de Salde acupunturistas inseridos nos servi-
cos ambulatoriais especializados de média e alta comple-
xidade. Deverdo participar do sistema referéncia/contrar-
referéncia, atuando de forma resolutiva no processo de
educacgdo permanente.

+  Profissionais de Salde acupunturistas inseridos na rede

hospitalar do SUS.

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

Deverdo ser elaboradas normas técnicas e operacionais compativeis com
a implantacdo e desenvolvimento dessas praticas no SUS.

Diretriz MTCA 2

Desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em MTC/acupuntura
para profissionais no SUS, consoante aos principios e diretrizes para a
educacdo permanente no SUS.
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Incentivo a capacitacdo para que a equipe de Saude desenvolva agdes
de prevencdo de agravos, promogéo e educagido em saude - individuais
e coletivas - na légica da MTC, uma vez que essa capacitagio devera
envolver conceitos basicos da MTC e préticas corporais e meditativas.
Exemplo: tui-na, tai chi chuan, lian gong, chi gong, e outros que compdem
a atencdo 4 saude na MTC.

Incentivo a formacg&o de banco de dados relativos a escolas formadoras.
Articulagdo com outras areas visando ampliar a inser¢éo formal da MTC/

acupuntura nos cursos de graduagéo e pds-graduacéo para as profissdes

da Saude.

Diretriz MTCA 3
Divulgacdo e informacdo dos conhecimentos basicos da MTC/
acupuntura para usuérios, profissionais de Salde e gestores do SUS.

Para usuarios

+ Divulgacdo das possibilidades terapéuticas; medidas de se-
guranca; alternativas a tratamentos convencionais; além de
énfase no aspecto de prevencdo de agravos e promogao
das praticas corporais.

Para profissionais
- Divulgacdo dos usos e possibilidades, necessidade de ca-

pacitacdo especifica, de acordo com o modelo de insercao;
medidas de seguranca; alternativas a tratamentos conven-

cionais; e papel do profissional no sistema.
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Para gestores

+  Usos e possibilidades terapéuticas, necessidade de investi-
mento em capacitacdo especifica de profissionais, de acor-
do com o modelo de inser¢éo; medidas de seguranca; alter-
nativas a tratamentos convencionais; possivel reducdo de
custos e incentivos federais para tal investimento.

Diretriz MTCA 4

Garantia do acesso aos insumos estratégicos para MTC/acupuntura
na perspectiva da garantia da qualidade e seguranca das a¢des.

Estabelecimento de normas relativas aos insumos necessérios para
a préatica da MTC/acupuntura com qualidade e seguranca: agulhas
filiformes descartaveis de tamanhos e calibres variados; moxa (carvao
e/ou artemisia); esfera vegetal para acupuntura auricular; esfera metélica
para acupuntura auricular; copos de ventosa; equipamento para
eletroacupuntura; mapas de pontos de acupuntura.

Elaboracio de Banco Nacional de Precos para esses produtos.

Diretriz MTCA 5
Desenvolvimento de a¢des de acompanhamento e avaliacdo para
MTC/acupuntura.

Para o desenvolvimento de a¢des de acompanhamento e avaliag3o,
deverao ser criados cédigos e procedimentos, indicados a seguir, para que
osindicadores possam ser compostos. Serdo contemplados para a criacio
dos cédigos SIA/SUS para registro e financiamento dos procedimentos
de acupuntura as categorias profissionais regulamentadas.

Insercdo de cddigos de procedimentos para informac&o e financiamento.
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+  Sessdo de acupuntura com insercido de agulhas - agulha-
mento seco em zonas neurorreativas de acupuntura (pontos
de acupuntura).

+  Sessdo de acupuntura - outros procedimentos.

a) Aplicacdo de ventosas - consiste em aplicar recipiente de
vidro ou pléstico, onde se produz vacuo, com a finalidade de
estimular zonas neurorreativas (pontos de acupuntura).

b) Eletroestimulacdo - consiste em aplicar estimulos elétricos
determinados, de frequéncia varidvel de 1 a 1.000 Hz, de
baixa voltagem e baixa amperagem, em zonas neurorreati-
vas (pontos de acupuntura).

c) Aplicagéo de laser de baixa poténcia em acupuntura - con-
siste em aplicar um estimulo produzido por emissor de laser
de baixa poténcia (5 a 40 mW), em zonas neurorreativas de
acupuntura.

Insercéio, nos cédigos 04.011.03-1, 04.011.02-1, 07021011 € 0702102-0,
jé existentes na tabela SIA/SUS, dos profissionais faltantes - para
registro das a¢des de promocédo da Saide em MTC/acupuntura.

Criacdo de cddigos para registro de praticas corporais, considerando
que a MTC contempla em suas atividades de atencéo a salde praticas
corporais. Deverdo ser criados cédigos especificos para as praticas
corporais no SUS para registro da informacao.

+ Préticas corporais desenvolvidas em grupo na unidade, a
exemplo do tai chi chuan, lian gong, chi gong, automassagem.

-+ Préticas corporais desenvolvidas em grupo na comunidade, a
exemplo do tai chi chuan, lian gong, chi gong; automassagem.
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-+ Préticas corporais individuais, a exemplo do tui-na, medita-
¢do, chi gong; automassagem.

Avaliacio dos servicos oferecidos.

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

Acompanhamento da a¢do dos estados no apoio a implantacio desta
politica nacional.

Diretriz MTCA 6

Integracéo das a¢des da MTC/acupuntura com politicas de Saiude
afins.

Para tanto, deverd ser estabelecida integracdo com todas as
areas do MS, visando & construcdo de parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das ac&es.

Diretriz MTCA 7

Incentivo & pesquisa com vistas a subsidiar a MTC/acupuntura no SUS
como nicho estratégico da politica de pesquisa no sistema.

Incentivo a linhas de pesquisa em MTC/acupuntura que:

Aprimorem a sua prética e avaliem a sua efetividade, seguran-
ca e aspectos econdmicos, em um contexto pragmatico, asso-
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ciado ou ndo a outros procedimentos e praticas complemen-
tares de salide; experiéncias exitosas (servicos e municipios).

- Identifiquem técnicas e condutas mais eficazes, efetivas, se-
guras e eficientes para a resoluco de problemas de satde
de uma dada populaco.

«  Apontem estratégias para otimizacéo da efetividade do tra-
tamento pela acupuntura e préaticas complementares.

.+ Estabelecam intercAmbio técnico-cientifico visando ao co-
nhecimento e & troca de informagées decorrentes das ex-
periéncias no campo da formacdo, educagio permanente e
pesquisa com paises onde a MTC/acupuntura esteja inte-
grada ao servico publico de Satde.

Devera ser observado, para o caso de pesquisas clinicas, o
desenvolvimento de estudos que sigam as normas da Comissdo Nacional
!
de Etica em Pesquisa (Conep)/CNS.

Diretriz MTCA 8

Garantia de financiamento para as a¢des da MTC/acupuntura.

Para viabilizar o financiamento do modelo de atencéo proposto,
deverao ser adotadas medidas relativas:

A}

« Alinsercdo dos cédigos de procedimentos, com o objetivo de
ampliar as informacdes sobre a MTC/acupuntura no sistema
e promover o financiamento das intervencdes realizadas.

. A garantia de um financiamento especifico para divulga-
cdo e informacdo dos conhecimentos basicos da MTC/
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acupuntura para profissionais de Saude, gestores e usuarios
do SUS, considerando as metodologias participativas e o sa-
ber popular e tradicional.

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

2.4.2 Na Homeopatia

Premissa:desenvolvimentodahomeopatiaemcarater multiprofissional,
para as categorias profissionais presentes no SUS, e em consonancia
com o nivel de atengdo.

Diretriz H1

Incorporagdo da homeopatia nos diferentes niveis de complexidade
do sistema, com énfase na atencdo basica, por meio de a¢des de
prevencio de doencas e de promocgao e recuperacio da salde.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscarao:

Garantir as condi¢cdes essenciais & boa pratica em homeopatia,
considerando as suas peculiaridades técnicas, infraestrutura fisica
adequada e insumos.

Apoiar e fortalecer as iniciativas de atencdo homeopatica na atencao
basica, obedecendo aos seguintes critérios:

+  Priorizar mecanismos que garantam a inser¢do da atencédo
homeopética dentro da légica de apoio, participagio e cor-
responsabilizacdo com as eSF.

«  Na unidade de atencdo bésica, prestar atendimento, de
acordo com a demanda espontinea ou referenciada, aos
usudrios em todas as faixas etérias.
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+  No caso de a unidade da Saide da Familia (SF) possuir um
profissional homeopata como médico de Saide da Familia,
a ele deve ser oportunizada a pratica da homeopatia, sem
prejuizo das atribuicdes pertinentes ao profissional da Es-
tratégia Saude da Familia.

Apoiar e fortalecer as iniciativas de aten¢do homeopética na atencio
especializada:

+  Nos ambulatérios de especialidades ou nos centros de refe-
réncia, prestar atendimento, de acordo com a demanda, aos
usuérios em todas as faixas etarias e prestar apoio técnico
aos demais servicos da rede local.

«  Em emergéncias, unidades de terapia intensiva, centros de
cuidados paliativos ou em enfermarias hospitalares, a ho-
meopatia pode ser incorporada de forma complementar e
contribuir para a maior resolubilidade da atenc3o.

Estabelecer critérios técnicos de organizagcdo e funcionamento da
atencdo homeopética em todos os niveis de complexidade, de modo a
garantir a oferta de servicos seguros, efetivos e de qualidade, avaliando
as iniciativas ja existentes nas unidades federadas e com a participacio
das sociedades cientificas homeopaticas reconhecidas.

Estabelecer intercAmbio técnico-cientifico visando ao conhecimento e
a troca de informacdes relativas as experiéncias no campo da atencio
homeopatica com paises onde a homeopatia esteja integrada ao servico
publico de Saude.
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Diretriz H2

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

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscarao:

Criar mecanismos de financiamento que garantam o acesso aos insumos
inerentes & pratica da homeopatia:

+  Repertério homeopético e matéria médica homeopéatica em
forma impressa e em software.

Criar incentivo para a garantia de acesso a medicamentos homeopéticos
na perspectiva de:

+ Incentivo & implantagdo e/ou adequacao de farmacias publi-
cas de manipulacdo de medicamentos homeopaticos, com
possibilidade de ampliagio para fitoterapicos, que atendam
a demanda e a realidade locorregional, segundo critérios es-
tabelecidos e em conformidade com a legislagdo vigente.

+  Estimulo & implantacéo de projetos para producdo de matri-
zes homeopéticas nos laboratérios oficiais, visando ao for-
necimento as farmacias de manipulagdo de medicamentos
homeopéticos locais ou regionais.

Garantir mecanismos de financiamento para projetos e programas de
formagdo e educacdo permanente que assegurem a especializagdo e o
aperfeicoamento em homeopatia aos profissionais do SUS, mediante
demanda locorregional e pactuagdo nos polos de educagdo permanente
em saude.
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Para a estruturacdo fisica dos servicos, o Ministério da Saude dispde
anualmente de financiamento federal por meio de convénios a partir de
projetos apresentados ao Fundo Nacional de Salde, cabendo também
aos estados e municipios o cofinanciamento para a estruturacdo dos
servicos de atencdo homeopatica.

Garantir financiamento especifico para divulgacdo e informacdo dos
conhecimentos basicos da homeopatia para profissionais de Salde,
gestores e usuérios do SUS, considerando as metodologias participativas
e o saber popular.

Consideragao: deverd ser realizada avaliagdo periddica do incremento
das acées realizadas a partir do primeiro ano, com vistas a ajustes no
financiamento mediante desempenho e pactuaco.

Diretriz H3
Provimento do acesso ao usuario do SUS do medicamento homeopético
prescrito, na perspectiva da ampliagdo da producéo publica.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscarao:

Incluir a homeopatia na politica de assisténcia farmacéutica das trés
esferas de gestdo SUS.

Contemplar, na legislacdo sanitéria, as Boas Praticas de Manipulacdo
para farmacias com manipulacdo de homeopaticos que atenda as
necessidades do SUS nessa érea.

Ampliar a oferta de medicamentos homeopéticos, por intermédio
de farmacias publicas de manipulagdo que atendam & demanda e as
necessidades locais, respeitando a legislacdo pertinente as necessidades
do SUS na érea e com énfase a assisténcia farmacéutica.

«  Criar incentivo voltado & implantacdo ou melhoria de far-
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macias publicas de manipulagdo de medicamentos homeo-
péticos (possibilidade de ampliac&o para fitoterapicos), com
contrapartida do municipio e/ou estado para a sua manu-
tencdo e segundo critérios preestabelecidos.

- Elaboragao de Banco Nacional de Precos para os materiais
de consumos necessarios ao funcionamento da farmacia de
manipulacdo para dar suporte ao processo de licitac3o rea-
lizado pelos estados e municipios.

Incentivar a producéo pelos laboratérios oficiais de:

+  Matrizes homeopaticas, visando ao seu fornecimento as far-
macias publicas de manipulagdo de medicamentos homeo-
paticos, estimulando parcerias com as secretarias estaduais
e municipais de Salde e baseando-se na lista de policrestos
e semipolicrestos definida pela Farmacotécnica Homeopa-
tica Brasileira - 22 edi¢do de 1997.

+  Medicamentos homeopaticos pelos laboratérios oficiais,
objetivando o seu fornecimento aos estados e municipios e
segundo estudos de viabilidade econémica.

Induzir e apoiar a iniciativa local na identificacdo dos medicamentos -
formas farmacéuticas, escalas, dinamiza¢cdes e métodos empregados -
necessarios e mais utilizados nos servicos de homeopatia ja existentes
-, elaborando uma relagdo de orientacdo para a producdo dos
medicamentos e para as unidades de Salde, sujeita a revisdo periddica e
atendendo & realidade local.

Diretriz H4
Provimento do acesso ao usuario do SUS do medicamento homeopético
prescrito, na perspectiva da ampliagio da producéo publica.
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Para tanto, as medidas a serem adotadas buscarao:

Promover a discussdo da homeopatia na perspectiva da educacio
permanente em salde, por intermédio das instituicdes formadoras da
area, dos usuérios e dos profissionais de saide homeopatas, visando a
qualificagcéo dos profissionais no SUS.

+  Articular, em consonéncia com os principios e diretrizes esta-
belecidos para a educagdo permanente em saide no SUS, a
realizacdo de diagndstico acerca das dificuldades e limitagées
atuais na pratica clinica homeopatica, no que se refere & for-
magao e a necessidade de educagio permanente dos profis-
sionais homeopatas que atuam nos diversos niveis de comple-
xidade do SUS, da atencao basica a atencéo especializada.

Prover apoio técnico e financeiro ao desenvolvimento de projetos e
programas de formacdo e educagdo permanente que assegurem a
especializacio e o aperfeicoamento em homeopatia aos profissionais do

SUS, considerando:

+ A adogdo de metodologias e formatos adequados as neces-
sidades e viabilidades locais e/ou locorregionais, incluindo o
ensino a distdncia e a formac&o em servico.

«  Apactuacdo de agdes e iniciativas no campo da educaco per-
manente em salde e que atenda & demanda locorregional.

Elaborar material informativo com o objetivo de apoiar os gestores do
SUS no desenvolvimento de projetos locais de formacdo e de educacao
permanente dos profissionais homeopatas, observando: os principios
e diretrizes do SUS; as recomendacdes da Politica de Educacao
Permanente; os critérios estabelecidos pelas instituicdes homeopéticas
de representacdo nacional, em termos das habilidades e competéncias
dos profissionais homeopatas; e as diretrizes desta politica.
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Apoiar técnica e financeiramente a estruturacéo fisica da homeopatia nos
centros de referéncia, com atribuicdes: na implementacdo de atividades
de ensino em servico (estagios, formagéo e educagéo permanente);
no desenvolvimento de pesquisas em homeopatia de interesse para o
SUS; na integracdo de atividades de assisténcia, ensino e pesquisa, em
articulagdo com principios e diretrizes estabelecidos para a educaco
permanente em saude no SUS.

Promover a inclusdo da racionalidade homeopatica nos cursos de
graduacdo e pds-graduacio strictu e lato sensu para profissionais da area

de Saude.

Promover a discussdo sobre a homeopatia no processo de modificacéo
do ensino de graduagéo.

Fomentar e apoiar no Ministério da Educaco projetos de residéncia em
homeopatia.

Fomentar e apoiar iniciativas de criacdo e de manutencido de Férum
Virtual Permanente, permitindo um espaco de discussio acerca da
formacao/episteme homeopética e modelo de atengdo, de modo a
tornar disponiveis producdes, experiéncias e documentos visando a
implementacdo da aten¢do homeopatica no SUS.

Apoiar a realizagio de féruns de homeopatia nas trés esferas de governo,
objetivando a discussdo e a avaliagdo da implantac&o e daimplementacéo
da homeopatia no SUS.

Estabelecer intercAmbio técnico-cientifico visando ao conhecimento
e & troca de informagdes decorrentes das experiéncias no campo
da formagdo, educagdo permanente e pesquisa com paises onde a
homeopatia esteja integrada ao servico publico de Saude.

Diretriz H5
Acompanhamento e avaliacdo da insercdo e da implementacéo da
atencdo homeopética no SUS.
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Para tanto, as medidas a serem adotadas buscarao:

Desenvolver instrumentos adequados de acompanhamento e avaliagdo
da insercdo e da implementacdo da atencdo homeopatica no SUS, com
énfase: no acompanhamento e na avaliagio das dificuldades de insercio
identificadas e sua superaco; e na criagdo de mecanismos para a coleta
de dados que possibilitem estudos e pesquisas e que sirvam como
instrumentos no processo de gest3o.

Acompanhar e avaliar os resultados dos protocolos de pesquisa nacionais
implantados, com vistas & melhoria da atencdo homeopética no SUS.

Incluir, no sistema de informagdo do SUS, os procedimentos em
homeopatia referentes & atividade de educacdo e saide na atencio
basica para os profissionais de Satde de nivel superior.

Identificar a Farmacia de Manipulagdo Homeopatica no cadastro de
estabelecimentos de Saude.

Diretriz H6

Socializar informag&es sobre a homeopatia e as caracteristicas da sua
prética, adequando-as aos diversos grupos populacionais.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscarao:

Incluir a homeopatia na agenda de atividades da comunicag&o social do SUS.

Produzir materiais de divulgacdo, como cartazes, cartilhas, folhetos e
videos, visando & promoc¢do de acdes de informagdo e & divulgacdo
da homeopatia, respeitando as especificidades regionais e culturais
do Pais e direcionadas aos trabalhadores, gestores, conselheiros de
Saldde, bem como aos docentes e discentes da area de Salde e da
comunidade em geral.

Apoiar e fortalecer a¢des inovadoras de informacéo e divulgacio sobre
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homeopatia em diferentes linguagens culturais, tais como jogral, hip-hop,
teatro, cancdes, literatura de cordel e outras formas de manifestacao.

Identificar, articular e apoiar experiéncias de educacio popular, informacao
e comunica¢do em homeopatia.

Prover apoio técnico oufinanceiro a projetos de qualificacio de profissionais
que atuam na Estratégia Saude da Familia e Programa de Agentes
Comunitérios de Salde, para atuagdo na area de informagao, comunicago
e educacdo popular em homeopatia, considerando a pactuacio de acdes e
iniciativas de educagdo permanente em satde no SUS.

Diretriz H7
Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que avaliem a
qualidade e aprimorem a aten¢do homeopatica no SUS.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscardo:
Incluir a homeopatia nas linhas de pesquisa do SUS.

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

+ Ao fomento & pesquisa em homeopatia.

AY

+ Alidentificagcdo de estudos e pesquisas relativos & homeopa-
tia existentes no Brasil, com o objetivo de socializar, divulgar
e embasar novas investigacdes.

+ Acriagio de banco de dados de pesquisadores e pesquisas
em homeopatia realizadas no Brasil, interligando-o com ou-
tros bancos de abrangéncia internacional.
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Identificar e divulgar as potenciais linhas de financiamento - Ministério
da Ciéncia e Tecnologia, Fundac¢des Estaduais de Amparo & Pesquisa,
terceiro setor e outros - para a pesquisa em homeopatia.

Apoiar a realizagdo de estudo a respeito de representacdes sociais com
usuérios e profissionais de Salide sobre homeopatia.

Priorizar as linhas de pesquisas em homeopatia a serem implementadas
pelo SUS, em especial aquelas que contemplem a avaliagdo da eficacia,
da eficiéncia e da efetividade da homeopatia, visando ao aprimoramento
e a consolidacio da atencédo homeopatica no SUS.

Apoiar a criacdo e implantacdo de protocolos para avaliagdo de
efetividade, resolubilidade, eficiéncia e eficacia da agcdo da homeopatia
nas endemias e epidemias.

Acompanhar e avaliar os resultados dos protocolos de pesquisa nacionais
implantados, com vistas & melhoria da atencdo homeopética no SUS.

2.4.3 Nas Plantas Medicinais e Fitoterapia

Diretriz PMF1

Elaboragéo da Relagdo Nacional de Plantas Medicinais e da Relagao
Nacional de Fitoterapicos.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

Realizar diagndstico situacional das plantas medicinais e fitoterapicos
utilizados em programas estaduais, municipais e outros relacionados
ao tema.

Estabelecer critérios para inclusio e exclusdo de plantas medicinais e
fitoterapicos nas relagdes nacionais, baseados nos conceitos de eficacia
e seguranga.

Identificar as necessidades da maioria da populacao, a partir de dados
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epidemioldgicos das doencas passiveis de serem tratadas com plantas
medicinais e fitoterapicos.

Elaborar monografias padronizadas das plantas medicinais e fitoterapicos
constantes nas relagdes.

Diretriz PMF2

Provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterdpicos aos
usuarios do SUS.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

Tornar disponiveis plantas medicinais e/ou fitoterapicos nas unidades de
Salde, de forma complementar, seja na Estratégia Saide da Familia, seja
no modelo tradicional ou nas unidades de média e alta complexidade,
utilizando um ou mais dos seguintes produtos: planta medicinal in
natura, planta medicinal seca (droga vegetal), fitoterapico manipulado e
fitoterapico industrializado.

+  Quando a opg¢éo for pelo fornecimento de planta medicinal
in natura, dever&o ser observados os seguintes critérios:

Fornecimento das espécies constantes na Relagéo Nacional de Plantas
Medicinais.

Fornecimento do memento referente &s espécies utilizadas.

Utilizacéio das espécies identificadas botanicamente, cuja producdo tenha
a garantia das boas prdticas de cultivo organico, preservando a qualidade
do ar, solo e dgua.

Implantagdio e manutengdio de hortos oficiais de espécies medicinais e/

ou estimulando hortas e hortos comunitdrios reconhecidos pelos érgéos
publicos, para o fornecimento das plantas.
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+ Quando a opcéo for pelo fornecimento de planta seca (droga
vegetal), deverdo ser observados os seguintes critérios:

Fornecimento das espécies constantes na Relagcéio Nacional de Plantas
Medicinais.
Fornecimento do memento referente as espécies utilizadas.

Utilizagéo das espécies identificadas botanicamente, cuja produgdo tenha
a garantia das boas prdticas de cultivo organico, preservando a qualidade
do ar, solo e dgua.

Obtencéio da matéria-prima vegetal, processada de acordo com as boas
prdticas, oriunda de hortos oficiais de espécies medicinais, cooperativas,
associag8es de produtores, extrativismo sustentdvel ou outros, com alvard
ou licenga dos drgdos competentes para tal.

Oferta de local adequado para o armazenamento das drogas vegetais.

+  Quando a opgao for pelo fornecimento de fitoterapico ma-
nipulado, deverdo ser observados os seguintes critérios:

Fornecimento do fitoterdpico manipulado conforme memento associado
& Relagéo Nacional de Plantas Medicinais e & legislagéo pertinente para
atender as necessidades do SUS nessa drea.

Utilizacéo de matéria-prima vegetal, processada de acordo com as boas
prdticas, oriunda de hortos oficiais de espécies medicinais, cooperativas,
associa¢des de produtores, extrativismo sustentdvel ou outros, com alvard
ou licenga dos drgdos competentes para tal.

Utilizagéo dos derivados de matéria-prima vegetal, processados de acordo
com as boas prdticas de fabricagéo, oriundos de fornecedores com alvard
ou licenga dos drgdos competentes para tal.

Ampliagbo da oferta de fitoterdpicos, por intermédio de farmdcias
publicas com manipulagéo de fitoterdpicos, que atenda & demanda e das
necessidades locais, respeitando a legislagéo pertinente as necessidades

do SUS na drea.

Elaboragéo de monografias sobre produtos oficinais (fitoterdpicos) que
poderéio ser incluidos na farmacopeia brasileira.
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Contemplar, na legislagéo sanitdria, Boas Prdticas de Manipulagéo para
farmdcias com manipulagéo de fitoterdpicos que atendam as necessidades
do SUS nessa drea.

+  Quando a opgéo for pelo fornecimento de fitoterapico in-
dustrializado, deverdo ser observados os seguintes critérios:

Fornecimento do produto conforme a Relagéio Nacional de Fitoterdpicos.

Estimulo & producéio de fitoterdpicos, utilizando, prioritariamente, os
laboratdrios oficiais.

Fornecimento de fitoterdpicos que atendam d legislagdo vigente.
Aquisi¢éo, armazenamento, distribuicéo e dispensacéo dos medicamentos
aos usudrios do SUS, conforme a organizagéo dos servicos municipais de
assisténcia farmacéutica.

Diretriz PMF3
Formacdo e educacdo permanente dos profissionais de Saude em
plantas medicinais e fitoterapia.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

Definir localmente, em consonéncia com os principios e diretrizes
estabelecidos para a educacdo permanente em saude no SUS, a
formacdo e educacdo permanente em plantas medicinais e fitoterapia
para os profissionais que atuam nos servicos de Saude. A educacdo
permanente de pessoas e equipes para o trabalho com plantas medicinais
e fitoterapicos se da nos niveis:

+  Basico interdisciplinar comum a toda equipe: contextuali-
zando a PNPIC, contemplando os cuidados gerais com as
plantas medicinais e fitoterapicos.

-+ Especifico para profissionais de Salide de nivel universitério:
detalhando os aspectos relacionados & manipulagéo, uso e
prescricdo das plantas medicinais e fitoterapicos.
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+  Especifico para profissionais da drea agronémica: detalhan-
do os aspectos relacionados & cadeia produtiva de plantas
medicinais.

Estimular a elaboragéo de material didatico e informativo, visando apoiar
os gestores do SUS no desenvolvimento de projetos locais de formagéo
e educacdo permanente.

Estimular estégios nos servicos de fitoterapia aos profissionais das
equipes de Saude e estudantes dos cursos técnicos e de graduacéo.

Estimular as universidades a inserir nos cursos de graduacdo e de
pds-graduacao, envolvidos na area, disciplinas com conteldo voltado as
plantas medicinais e fitoterapia.

Diretriz PMF4
Acompanhamento e avaliagdo da insercdo e implementacdo das
plantas medicinais e fitoterapia no SUS.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

Desenvolver instrumentos de acompanhamento e avaliago.

Monitorar as a¢des de implantacdo e de implementacdo por meio dos
dados produzidos.

Propor medidas de adequacdo das ac¢des, subsidiando as decisdes dos
gestores a partir dos dados coletados.

Identificar a Farmacia de Manipula¢do de Fitoterapicos no cadastro de
estabelecimentos de saude.
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Diretriz PMF5
Fortalecimento e ampliagido da participagio popular e do controle
social.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

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

Estimular a participacdo de movimentos sociais com conhecimento do
uso tradicional de plantas medicinais nos conselhos de Saude.

Incluir os atores sociais na implantacéo e naimplementac&o desta politica
nacional no SUS.

Ampliar a discussdo sobre a importincia da preservacdo ambiental na
cadeia produtiva.

Estimular a participagdo popular na criagio de hortos de espécies
medicinais como apoio ao trabalho com a populacdo, com vistas & geracdo
de emprego e renda.

Diretriz PMF6

Estabelecimento de politica de financiamento para o desenvolvimento
de a¢des voltadas aimplantacdo das plantas medicinais e da fitoterapia

no SUS.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

A obtencao de plantas in natura - planejar, a partir da articulagdo entre as
esferas de competéncia, a implantagio e a manutencgéo de hortos oficiais
de espécies medicinais ou hortas e hortos comunitarios reconhecidos
pelos érgéos pulblicos, para o fornecimento das plantas.
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A obtencdo de plantas secas - planejar, a partir da articulacdo entre as
esferas de competéncia, a obtencao de matéria-prima vegetal, processada
de acordo com as boas préticas, oriunda de hortos oficiais de espécies
medicinais, cooperativas, associa¢des de produtores, extrativismo
sustentavel ou outros, com alvara ou licenca dos dérgdos competentes
para tal.

A obtencdo de fitoterdpico manipulado - criar incentivo voltado &
implantacdo ou melhoria das farmécias publicas de manipulagdo de
fitoterdpicos, com possibilidade de ampliacdo para homeopéticos,
com contrapartida do municipio efou Estado para a sua manutencéo e
segundo critérios preestabelecidos e legislacio pertinente para atender
as necessidades do SUS nessa area.

A obtencdo de fitoterapico industrializado - incentivar a producéo
de fitoterapicos, utilizando, prioritariamente, os laboratérios oficiais,
assim como criar incentivo para aquisicdo, armazenamento, distribuicdo
e dispensacdo dos medicamentos aos usuarios do SUS, conforme a
organizagdo dos servicos de assisténcia farmacéutica.

A divulgacio e a informagdo dos conhecimentos bésicos da fitoterapia
para profissionais de Saude, gestores e usuérios do SUS, considerando
as metodologias participativas e o saber popular e tradicional - garantir
financiamento especifico.

Diretriz PMF?7

Incentivo & pesquisa e desenvolvimento de plantas medicinais e
fitoterapicos, priorizando a biodiversidade do Pais.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

Garantir linhas de financiamento, nos ministérios da Saude, da Agricultura,
do Meio Ambiente, da Ciéncia e Tecnologia, nas fundacdes de Amparo
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a Pesquisa, na OMS/Opas, para pesquisas sobre os itens da Relacio de
Plantas Medicinais com Potencial de Utilizagdo no SUS e para estimulo &
producdo nacional, visando assegurar o fornecimento regular ao mercado
interno.

Incorporar a Relagdo de Plantas Medicinais com Potencial de Utilizagdo
para o SUS na Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa e Saude.

Estimular linhas de pesquisa em fitoterapia nos cursos de pés-graduacéo
strictu sensu nas universidades e nos institutos de pesquisa.

Incentivar arealizagio e aaplicagio de protocolos para o desenvolvimento
de pesquisa em fitoterapia, relacionada aos aspectos epidemioldgicos,
clinicos e de assisténcia farmacéutica.

Promover pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, com base no
uso tradicional das plantas medicinais, priorizando as necessidades
epidemiolégicas da populagdo, com énfase nas espécies nativas e
naquelas que estdo sendo utilizadas no setor publico e nas organizacdes
dos movimentos sociais.

Garantir recursos para apoio e desenvolvimento de centros de pesquisas
clinicas na area da fitoterapia.

Incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e
farmacoepidemiologia.

Implantar bancos de dados dos programas de fitoterapia, das instituicées
de pesquisas, dos pesquisadores e dos resultados de pesquisas com
plantas medicinais e fitoteréapicos.

Diretriz PMF 8
Promog&o do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterapicos

no SUS.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:
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Divulgar as relagdes nacionais de plantas medicinais e de fitoterapicos.

Garantir o suporte técnico em todas as etapas de implantagdo e de
implementac&o da fitoterapia.

Envolver os gestores do SUS no desenvolvimento das acdes de
comunicagdo e de divulgacdo, oferecendo os meios necessérios
(conteldos, financiamento e metodologias, entre outros).

Desenvolver campanhas educativas buscando a participacdo dos
profissionais de Salide com vistas ao uso racional.

Desenvolver a¢des de informacao e divulgacio aos usuérios do SUS, por
meio de cartazes, cartilhas, folhetos, videos, entre outros, respeitando as
especificidades regionais e culturais do Pais.

Incluir a fitoterapia na agenda de atividades da comunicag&o social do SUS.
Desenvolver a¢des de farmacoepidemiologia e farmacovigilancia.

Identificar, articular e apoiar experiéncias de educagido popular,
informag&o e comunicacdo em fitoterapia.

Diretriz PMF 9

Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterdpicos pelo
Sistema Nacional de Vigildncia Sanitéria.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:
Financiamento aos laboratérios oficiais de controle de qualidade.

Implantac&o/insercéo de sistema de informag&o sobre o uso, os efeitos e
a qualidade desses medicamentos.

Formacdo dos profissionais de vigilancia sanitaria (Visa) para o
monitoramento da qualidade desses medicamentos.
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Apoio aos servicos de vigildncia sanitéria para o desempenho nesse
campo.

2.4.4 No Termalismo Social/Crenoterapia

Diretriz TSC 1
Incentivo a criagdo de observatérios de Saide onde atualmente sdo
desenvolvidas experiéncias em termalismo social, no &mbito do SUS.

Para tanto, as medidas a serem empreendidas buscaro:

Instituir, mediante termos de cooperacéo técnica bipartite ou tripartite,
observatério das experiéncias consolidadas no termalismo social,
acompanhando sua inser¢do no SUS local.

Desenvolver a¢des de acompanhamento e avaliacdo das praticas de
termalismo/crenoterapia desenvolvidas nos servicos.

Apoiar as iniciativas de divulgacdo e capacitagio para acdes referentes
ao termalismo social/crenoterapia no SUS.

Estimular a interlocugdo entre as esferas de governo e sociedade civil,
visando & implantacdo de projetos-piloto de termalismo nos estados
e municipios que possuem fontes de agua mineral com potencial
terapéutico.

Estimular as esferas governamentais para realizagdo de analises
fisico-quimicas periddicas das aguas minerais.

Apoiar estudos e pesquisas sobre a utilizacdo terapéutica das aguas
minerais.

Elaborar e publicar material informativo sobre os resultados dos
observatérios.
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2.4.5 Na Medicina Antroposéfica

Diretriz MA 1
Incentivo a criagdo de observatérios de Saide onde atualmente sdo
desenvolvidas experiéncias em medicina antroposdfica, no 4mbito do

SUS.

Para tanto, as medidas a serem empreendidas buscaro:

Instituir, mediante termos de cooperacdo técnica bipartite ou tripartite,
observatério das experiéncias ja consolidadas de medicina antroposéfica,
acompanhando sua inser¢do no SUS local.

Desenvolver acdes de acompanhamento e avaliacdo das préticas
desenvolvidas nos servigos.

Elaborar e publicar material informativo sobre os resultados dos
observatérios.
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2.5 Responsabilidades Institucionais
2.5.1 Gestor Federal

Elaborar normas técnicas para inser¢do da PNPIC no SUS.

Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implementagéo desta
politica, considerando a composicéo tripartite.

Estimular pesquisas nas areas de interesse, em especial, aquelas
consideradas estratégicas para formacio e desenvolvimento tecnolégico

para a PNPIC.
Estabelecer diretrizes para a educa¢do permanente em PNPIC.

Manter articulagdo com os estados para apoio a implantacio e a
supervisdo das acdes.

Promover articulagdo intersetorial para a efetivacdo desta politica
nacional.

Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e
avaliacdo do impacto da implantagdo/implementaco desta politica.

Divulgar a PNPIC no SUS.

Garantir a especificidade da assisténcia farmacéutica em homeopatia e
fitoterapia para o SUS na regulamentac&o sanitéria.

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

Estabelecer critérios para inclusio e exclusdo de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos nas relagdes nacionais.

Elaborar e atualizar periodicamente as monografias de plantas medicinais,
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priorizando as espécies medicinais nativas nos moldes daquelas

formuladas pela OMS.

Elaborar mementos associados & Relagdo Nacional de Plantas Medicinais
e de Fitoterapicos.

Estabelecer normas relativas ao uso de plantas medicinais e de
fitoterdpicos nas a¢des de atencgdo & satide no SUS.

Fortalecer o Sistema de Farmacovigildncia Nacional, incluindo ac&es
relacionadas &s plantas medicinais, fitoterdpicos e medicamentos
homeopaticos.

Implantar um banco de dados dos servicos de PNPIC no SUS, instituicdes
de ensino e pesquisa, assim como pesquisadores e resultados das
pesquisas cientificas em PNPIC.

Criar o Banco Nacional de Precos para os insumos da PNPIC pertinentes,
para orientacdo aos estados e municipios.

2.5.2 Gestor Estadual

Elaborar normas técnicas para inser¢cdo da PNPIC na rede de Salde.

Definir recursos orcamentaérios e financeiros para a implementacéo desta
politica, considerando a composicéo tripartite.

Promover articulagdo intersetorial para a efetivagio da politica.

Implementar as diretrizes da educa¢io permanente em consonéncia com
a realidade locorregional.

Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e
avaliacdo do impacto da implantagdo/implementacdo desta politica.

Manter articulagdo com municipios para apoio a implantagéo e supervisdo
das acdes.
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Divulgar a PNPIC no SUS.

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

Exercer a vigildncia sanitéria no tocante & PNPIC e a a¢des decorrentes,
bem como incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia
e farmacoepidemiologia, com especial atencdo as plantas medicinais e
aos fitoterapicos, no seu dmbito de atuacao.

Apresentar e aprovar proposta de inclusdo da PNPIC no Conselho

Estadual de Sadde.

2.5.3 Gestor Municipal

Elaborar normas técnicas para insercdo da PNPIC na rede municipal de

Saude.

Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implementagéo desta
politica, considerando a composicéo tripartite.

Promover articulagio intersetorial para a efetivacéo da politica.

Estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais do sistema
local de Saude.

Estabelecerinstrumentosdegestdoeindicadoresparaoacompanhamento
e avaliagdo do impacto da implantacédo/implementacdo da politica.

Divulgar a PNPIC no SUS.

Realizar assisténcia farmacéutica com plantas medicinais, fitoterapicos e
homeopéticos, bem como a vigildncia sanitaria no tocante a esta politica
e suas a¢des decorrentes na sua jurisdigdo.

Apresentar e aprovar proposta de inclusdo da PNPIC no Conselho
Municipal de Saude.
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Exercer a vigildncia sanitéria no tocante & PNPIC e a a¢des decorrentes,
bem como incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia
e farmacoepidemiologia, com especial atencdo as plantas medicinais e
aos fitoterapicos, no seu dmbito de atuacio.
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3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO SUS

3.1 Introdugéo

Como parte do processo de elaboracdo da Politica Nacional de
Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC), hoje denominada
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC), e, atendendo & necessidade de se conhecer experiéncias que
ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e
estados, o Ministério da Salide adotou como estratégia a realizagdo de um
diagndstico nacional que envolvesse as racionalidades j& contempladas
no Sistema Unico de Salide, entre as quais se destacam aquelas no dmbito
da medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, fitoterapia e

medicina antroposdfica, além das praticas complementares de saude.
3.2 Metodologia

O diagndstico foi realizado pelo Departamento de Atencio
Basica, da Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, no
periodo de marco a junho de 2004, por meio de questionério enviado
a todos os secretarios estaduais e municipais do Pals, via correio, com
carta-resposta e oficio de encaminhamento assinado pelo Secretério de
Atencao a Saude (Anexo A).

As informacdes coletadas foram sistematizadas em banco de
dados, programa Access, para anélise estatistica dos dados, realizada
entre julho e novembro de 2004. A partir dos questionarios devolvidos,
realizou-se célculo de validacdo estatistica da amostragem para

prosseguimento dos trabalhos.
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3.3 Resultados

Dos 5.560 questionarios enviados, retornaram 1.342, dos quais
232 apresentaram resultados positivos e demonstraram a estruturacdo
de alguma pratica integrativa e/ou complementar em 26 estados, em um
total de 19 capitais, sendo a amostra considerada satisfatéria no calculo
de significAncia estatistica para um diagnéstico nacional.

Apds o envio do questionario e quando da anélise dos resultados,
foram evidenciados problemas na formulagdo das questdes 3, 4, 6 e 7. Os
resultados dessas questdes serdo apresentados observando, na anélise,
esses limites.

Observou-se a existéncia de alguma das praticas em 26 estados da
Federacdo, com concentracdo nos estados da Regido Sudeste (Gréfico 1).
Os resultados ainda demonstraram que, quanto & frequéncia, as praticas
complementares s&o predominantes, seguidas da fitoterapia, homeopatia
e acupuntura (Grafico 2).

Das préticas complementares, destaca-se o reiki e lian gong
(Grafico 3). Apenas 6% do total dispdem de lei ou ato institucional
estadual ou municipal criando algum tipo de servico relativo as praticas
integrativas e complementares (Grafico 4).

Observou-se, ainda, que as acdes, preferencialmente, estdo
inseridas na Atencdo Bésica - Saude da Familia em todas as préticas
contempladas (Graficos 5 a 10).

Quanto & capacitagdo dos profissionais, as atividades s&o
desenvolvidas principalmente nos préprios servicos de Saude, seguidas

por capacitacdo em outros centros formadores (Gréfico 11).

Entre os recursos materiais utilizados, foram elencados
principalmente paraa MTC/acupuntura: agulhas e moxa; parahomeopatia:
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memento terapéutico, repertério e medicamento homeopético; para
fitoterapia: memento terapéutico e medicamento fitoterapico; e para
medicina antroposoéfica: medicamento homeopatico, medicamento
fitoterapico (Grafico 12).

Quanto ao fornecimento de insumos via farméacia publica de
manipulacdo, observa-se que, para medicamentos homeopaéticos, apenas
9,6% deles sdo distribuidos via farmacia publica de manipulacéo (Grafico
13). J4 o fitoterapico é distribuido via farmacia publica de manipulagdo em
35,5% dos casos (Gréfico 14).

Ha ainda inobservincia da legislagdo no quesito existéncia de
profissional farmacéutico nas farmécias de manipulacéo (Grafico 15). 4

Gréfico 1 - Distribuigio, por estado, da insercdo de préticas integrativas e
complementares no SUS, relativa aos questionarios respondidos

1 [ |
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Fonte: Ministério da Saude, 2006.
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Grafico 2 - Distribuicdo, por modalidade, em porcentagem das praticas
integrativas e complementares nos municipios e estados brasileiros

70,0
60,0
50,0
40,0
s Il Praticas Complementares
200 Il Fitoterapia
lomeopatia

10,0  H :

I Acupuntura
0,0 Medicina Antroposofica

Fonte: Ministério da Saude, 2006.

Gréfico 3 - Distribuicio das modalidades de praticas complementares nos
estados e municipios brasileiros
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Fonte: Ministério da Saude, 2006.

ERNNEENECNeS  +f8aeo—




Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS

Grafico 4 - Porcentagem de estados e/ou municipios com lei ou ato

institucional que dispde sobre a criacio de servicos em préticas integrativas
e complementares no SUS

SIM

[0 nNAo 6.52

93,48

Fonte: Ministério da Saude, 2006.

Gréfico 5 - Distribuicdo de agdes das praticas integrativas e complementares por
areas de atuacéo

90,0 86,2
80,0
70,0
60,0
Atencdo Basica
50,0 -
I sSaude da Familia
40,0 " Educacgao em Satde
|| Capacitagédo
30,0 Pesquisa
M outras
20,0 M cutivoe Manipulagao
I Atencao Especializada
10,0 || Hospitais
4,35
348 251 ) .
00 ’ Servigos de Satde Mental

Fonte: Ministério da Satde, 2006.
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Gréfico 6 - Distribuicdo das agdes em acupuntura por area de atuagio
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Gréfico 7 - Distribuicdo das agdes em homeopatia por 4rea de atuagio
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Gréfico 8 - Distribuicdo das ac&es em fitoterapia por area de atuagio

Distribuicdo das agdes de Fitoterapia por area (%)
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Fonte: Ministério da Saude, 2006.

Gréfico 9 - Distribuicdo das agdes em medicina antroposéfica por area de atuacio

Distribuicao das agées de Medicina Antroposofica por area (%)
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Fonte: Ministério da Saude, 2006.
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Gréafico10 - Distribuicdo das agdes em praticas complementares por area de atuagio

Distribuicdo das acdes de Praticas Complementares por area (%)
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Fonte: Ministério da Saude, 2006.

Gréfico 11 - Distribuicio da forma de capacitagio dos profissionais em préaticas
integrativas e complementares

Distribuicdo da forma de capacitagéo dos profissionais (%)

- Em servigos préprios pela equipe
Em outros centros formadores e contratados para esse fim
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43,43 45,22

14,35

Fonte: Ministério da Saude, 2006.
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Grafico 12 - Distribuicao dos recursos materiais disponibilizados para a execugéo
das acdes referentes as areas

Distribuicdo percentual de recursos materiais
utilizados por cada grande area
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Fonte: Ministério da Saude, 2006.

Grafico 13 - Distribuicdo percentual de fornecimento de medicamentos
homeopéticos via farmécia publica de manipulagdo

9,6% dos municipios fornecem medicamentos homeopaticos via
farmacia publica de manipulagéo

90,4% nao dos municipios fornecem medicamentos homeopaticos via
famacia publica de manipulagéo

Fonte: Ministério da Saude, 2006.
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Grafico 14 - Distribuic&o percentual de fornecimento de fitoterapico via farmacia
publica de manipulacdo

35,5% dos municipios fornecem medicamentos fitoterapicos via
farmacia publica de manipulacédo

64,5% dos municipios ndo fornecem medicamentos fitoterapicos via
faméacia publica de manipulagéo

Fonte: Ministério da Saude, 2006.

Gréfico 15 - Distribuicdo da presenca de farmacéuticos nas farmacias de
manipulagdo

Na existencia de farmacia prépria de Manipulagao,
ha um farmacéutico habilitadoem homeopatia?(%)

- Sim
- Nao

7,39

92,61

Fonte: Ministério da Saude, 2006.
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3.4 Consideragdes Finais

As experiéncias levadas a cabo na rede publica estadual e municipal,
devido & auséncia de diretrizes especificas, tém ocorrido de modo desigual,
descontinuado e, muitas vezes, sem o devido registro, fornecimento
adequado de insumos ou a¢des de acompanhamento e avaliagdo.

Umreflexodesseprocessoéademandapelasuaefetivaincorporacéo
ao SUS, conforme atestam as delibera¢des das Conferéncias Nacionais
de Salde; da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
em 2003, a qual enfatizou a necessidade de acesso aos medicamentos
fitoterapicos e homeopaticos; e da 2a Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacado em Salde, realizada em 2004.

Nesse sentido, o levantamento dainser¢do corroboraanecessidade
de que o desenvolvimento da Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares no SUS deve ser entendido como continuidade
do processo de implantagdo do SUS, na medida em que favorece de
forma efetiva o cumprimento dos principios e diretrizes que regem o
sistema. Considerando o individuo na sua dimenséo global - sem perder
de vista a sua singularidade, quando da explicacdo de seus processos
de adoecimento e de salde -, a MNPC corrobora para a integralidade
da atencdo & saude, principio este que requer também a interacdo das
acgdes e servicos existentes no SUS.

De outra parte, a busca pela reducdo das diferencas regionais
na oferta de a¢des de salde tem, na implanta¢do ou na implementag&o
das préticas integrativas e complementares, no SUS, a abertura de
possibilidades de acesso a servicos de maneira mais equénime.

Estudos tém demonstrado que tais abordagens contribuem
para a ampliacdo da corresponsabilidade dos individuos pela salde,
contribuindo, assim, para o aumento do exercicio da cidadania.
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A melhoria dos servicos e o incremento de diferentes abordagens
configuram, desse modo, prioridade do Ministério da Salide, tornando
disponiveis op¢des preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS.
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GLOSSARIO
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura

Acupuntura: conjunto de diversos procedimentos terapéuticos aplicados
com base nos conceitos da MTC que permitem o estimulo preciso de
locais anatémicos na pele, por meio da inserc¢do de finas agulhas metélicas
para protecdo, restauragdo e promogdo de salde. Em alguns casos, o
estimulo pode ser efetuado por meio de calor local, corrente elétrica de
baixa voltagem e amperagem ou radiacio de laser de baixa frequéncia.

Agulha de acupuntura: instrumento filiforme perfurante, de ponta
divulsionante n3o cortante, de dimensdes e calibres variados.

Aplicagéo de laser de baixa poténcia em zona neurorreativa de
acupuntura: procedimento de acupuntura que consiste em aplicar em
zona neurorreativa de acupuntura um estimulo produzido por emissor de
laser de baixa poténcia (5 a 40 mW).

Chi gong: série de movimentos harménicos aliados a respira¢do, com
foco em determinada parte do corpo, para desenvolvimento do chi
interno e ampliacdo da capacidade mental.

Conep: Comissio Nacional de Etica em Pesquisa.

Craniopuntura: método combinado de diagndstico (palpacdo do
abdémen e pescoco) e tratamento por meio da insercdo de agulhas em
pontos cutineos localizados na face e couro cabeludo.

Eletroestimulagéo: procedimento de acupuntura que consiste em
estimular as zonas neurorreativas de acupuntura com estimulos elétricos
de formato de onda determinados, de frequéncia variavel

de 1a 1.000 Hz, de baixa voltagem e baixa amperagem, produzidos por
aparelho préprio.

Eletroestimulagiio em agulha de acupuntura: aplicacdo do estimulo
elétrico acima descrito sobre a agulha que se encontra inserida na zona
neurorreativa de acupuntura.
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Eletroestimulacéo transcutinea em zona nevurorreativa de

acupuntura: aplicagdo do estimulo elétrico acima descrito diretamente
sobre a pele sobrejacente a regido da zona neurorreativa de acupuntura.

Lian gong: ginastica terapéutica chinesa que se caracteriza por um
conjunto de trés séries de 18 exercicios terapéuticos e preventivos
que alia os conhecimentos da medicina ocidental as bases da medicina
tradicional chinesa.

Meditacéo: procedimento que foca a atencio de modo n3o analitico
ou discriminativo, promovendo alteracdes favoréveis no humor e no
desempenho cognitivo.

Moxa: artefato produzido com uma porcdo da erva Artemisia Sinensis
macerada, podendo se apresentar sob forma de bastdo, cone ou
pequeno cilindro.

Moxabustéo: procedimento de acupuntura que consiste no aquecimento
dos pontos de acupuntura por meio da queima de ervas medicinais
apropriadas, aplicadas em geral de modo indireto sobre a pele.

Pontos de acupuntura (zonas neurorreativas de acupuntura): regides
especificas do corpo humano e de animais, de localizacdo bem definida, por
meio de referenciais anatémicos oriundos da medicina tradicional chinesa.

Procedimentos de acupuntura: conjunto de atos que visam provocar
estimulos em zonas neurorreativas de localizagcio anatémica definida, com
a finalidade de obter resposta de promocao de analgesia, restauragdo de
funcdes orglnicas e modulagdo imunitaria.

Semente de vaccaria: semente da espécie vegetal vaccaria, de formato
esférico, didmetro médio de 1 mm e consisténcia dura.

Tai chi chuan: conjunto de movimentos suaves, continuos, progressivos e
completos usados para prevencido de doencas, manutencio da saide e
estabilizagdo emocional.

Tui-na: massagem realizada por meio de movimentos ritmados de sedacao
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e tonificacdo (pressédo e beliscdo) para propiciar a unido e o equilibrio das
energias yin e yang.

Ventosa: procedimento correlacionado & pratica da acupuntura que
consiste em aplicar copas de vidro ou material plastico dentro dos quais
se produz vacuo e que, por essa raz3o, se adere & superficie da pele nas
regides das zonas neurorreativas de acupuntura, assim permanecendo
por um periodo de trés a seis minutos.

Homeopatia

Dinamizacdo: é a resultante do processo de diluicdes seguidas de
sucussdes efou trituracdes sucessivas de farmaco, em insumo inerte
adequado,comafinalidade de desenvolvimento do poder medicamentoso.

Sucuss@io: consiste na agitagdo vigorosa e ritmada contra anteparo
semirrigido de farmacos sélidos e liquidos, sollveis e dissolvidos em
insumo inerte adequado.

Trituracdo: consiste na reducdo de farmaco a particulas menores por
acdo mecénica, em gral de porcelana, com lactose como excipiente,
visando solubiliza-lo, dilui-lo e dinamiza-lo.

Escalas: preparacdes entre insumo ativo e inerte na preparacdo de
diferentes dilui¢des.

Formas farmacéuticas: preparacdes resultantes da manipulagdo de
insumos ativos e inertes, de acordo com as regras da farmacotécnica
homeopatica.

Formas farmacéuticas derivadas: representam o resultado do processo
de dinamizacdo que consiste, basicamente, na concentracéo decrescente
de insumos ativos por meio de dilui¢des seguidas de sucussdo ou de
trituracdes sucessivas. Para prepara-las, empregamos as escalas Decimal,
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Centesimal e Cinquenta Milesimal, e os métodos hahnemanniano (frascos
multiplos), korsakoviano (frasco unico) e de fluxo continuo (aparelho de
fluxo continuo).

Insumo ativo - droga ou farmaco: matéria-prima de origem mineral,
vegetal ou bioldgica constituida por um ou mais farmacos que se constitui
no ponto de partida para a preparacio de medicamento homeopatico.

Insumo inerte: toda substdncia complementar de qualquer natureza,
desprovida de propriedades farmacoldgicas ou terapéuticas e utilizada
como veiculo ou excipiente, bem como material de outra origem
destinado ao acondicionamento de formas farmacéuticas.

Holistico: que estuda a relacdo entre os sintomas no organismo, a sua
relacdo com o ambiente, os seus habitos de vida, de maneira global e
integral.

Homeopatia: homoios, que significa semelhante, e pathos, que significa
doenca, termo proposto pelo criador da homeopatia Christian Friedrich
Samuel Hahnemann.

Hahnemann: médico alemao Christian Friederich Samuel Hahnemann,
nascido em 1755.

Lei dos semelhantes (Similia similibus curantur): principio enunciado

. / I A . .
por Hipécrates no século IV a.C - uma substincia capaz de causar efeitos
em um organismo pode também curar efeitos semelhantes a estes em um
organismo doente?

Matéria médica homeopdtica: organizacdo e reunido dos dados
resultantes da observacdo da acdo dos medicamentos, visando &
aplicacdo da lei da semelhanca; instrumento utilizado pelo homeopata
no estudo dos medicamentos e complementar ao uso do repertério.
Podendo se apresentar nas formas impressas ou em software.

Matriz: forma farmacéutica derivada, preparada segundo os compéndios
homeopaticos reconhecidos internacionalmente, que constitui estoque

1 Totalidade-Organon, paragrafos nos 5, 6, 715, 16, 58, 70, 104, 190, 192, 210 e 258.
2 Organon, parégrafos nos 22, 28, 34, 43, 48, 61,1 e 274.
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para as preparacdes homeopéticas.

Medicamento homeopatico: segundo a Farmacopeia Homeopética
Brasileira (FHB), é toda apresentacdo farmacéutica destinada a ser
ministrada segundo o principio da similitude, com finalidade preventiva
e terapéutica, obtida pelo método de dilui¢des seguidas de sucussées e/
ou trituragdes sucessivas.

Policrestos - polykrestos: que tém muitas aplicagdes. Sdo medicamentos
que tém acgdo farmacoldgica ampla, extensa e multipla, abrangendo com
seus sintomas quase todo o organismo?®.

Principio vitalista: estudo da forca vital, o que regula o organismo de
forma dindmica e harménica - campo de acdo da homeopatia“.

Repertério homeopatico: indice de sintomas coletados a partir de
registros toxicoldgicos, experimentacdes em individuos sdos e curas na
pratica clinica; instrumento utilizado pelo homeopata, complementar ao
uso da matéria médica homeopética, na escolha do medicamento melhor
indicado a cada caso. Podendo se apresentar nas formas impressa ou em
software.

Repertorizagéo: processo de selecdo do medicamento mais bem
indicado a cada caso, mediante o uso do repertério homeopatico.

Semipolicrestos: sdo os medicamentos homeopaticos assim chamados
em razdo de sua acdo muito extensa, mas menor que a dos policrestos®.

Plantas Medicinais e Fitoterapia

Acesso: grau de ajuste entre os recursos de salide ofertados e a populagéo
e suas necessidades. Fator mediador entre a capacidade de produzir e
oferecer servicos e a produgéo e consumo real de tais servigos®.

Assisténcia farmacéutica: conjunto de agdes voltadas & promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual quanto coletiva, tendo

3 URIBE, Fabian. Farmacopeia homeopatica. México: B. Jain, 1990. p. 117.

4+ HAHNEMANN, Samuel. Organon, a arte de curar. 2. ed. Sdo Paulo. Bento Mure, 2004. Paragrafos 7, 8, 9 to 12, 22, 45, 60, 63, 64, 69,
72,78, 79,168,189, 201, 247, 270 e 283.

s URIBE, op. cit., p. 17

6 LUIZA, V. L. Acesso a medicamentos essenciais no estado do Rio de Janeiro. 2003. Salide Publica. Tese (Doutorado)-ENSP, Rio
de Janeiro, 2003.
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o medicamento como insumo essencial, que visa promover o acesso e o
seu uso racional; esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento
e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,
programacéo, aquisicéo, distribuicéo, dispensacao, garantia da qualidade
dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagao,
na perspectiva da obtencio de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagao’.

Atencéio Basica a Salde: caracteriza-se por um conjunto de acdes
de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrangem a promocao
e a protegdo da salde, a prevengéo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saide. E desenvolvida
por meio do exercicio de préticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢des
de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas popula¢des. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de Salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenac&o do cuidado, do vinculo
e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao,
da equidade e da participacéo social®.

Comunidade local: grupo humano, incluindo remanescentes de
comunidades de quilombos, distinto por suas condi¢des culturais, que se
organiza, tradicionalmente, por gera¢des sucessivas e costumes proprios
e que conserva as suas instituigdes sociais e econdmicas’.

Conhecimento tradicional associado: informacdo ou pratica individual
ou coletiva de comunidade indigena ou de comunidade local, com valor
real ou potencial, associada ao patrimbnio genético.

7 BRASIL. Resolugéo no 338, de 6 de maio de 2004. Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial
Unido, Brasilia, DF, Secdo 1, p. 52, 20maio 2004.

8 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo & Satide. Departamento de Atencao Basica. Politica Nacional de Atengio
Basica. Brasilia: Ministério da Salde, 2006c. (Série Pactos pela Satide 2006, v. 4)

? BRASIL. Medida Proviséria n.o 2186-16, de 23 de agosto de 2001. Dispde sobre o acesso ao patriménio genético, a protecdo
e o acesso ao conhecimento tradicional associado, a reparticdo de beneficios e o acesso a tecnologia e a transferéncia de
tecnologia para sua conservacdo e utilizagdo, e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 23 ago. 2001.

ERNNEENECNeN = +f&amea—



Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS

Droga vegetal: planta medicinal ou suas partes, apds processo de coleta,
estabilizacido e secagem, podendo ser integra, rasurada, triturada ou
pulverizada™.

Educacdo em salde: 1. Processo educativo de construcdo de
conhecimentos em salide que visa & apropriagdo tematica pela populagao,
e ndo & profissionalizacso ou carreira na satide. 2. E também o conjunto
de préticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a
fim de alcancar uma atencéo & salde de acordo com suas necessidades.
Notas: 1. A educacgéo em salide potencializa o exercicio do controle social
sobre as politicas e os servicos de salde para que estes respondam as
necessidades da populago. 2. A educacio em salude deve contribuir
para o incentivo & gestdo social da Salde".

Eficacia: probabilidade de que individuos de uma populagdo definida
obtenham beneficio da aplicagdo de uma tecnologia a determinado
problema em condi¢des ideais de uso™.

Farmacopeia: conjunto de normas e monografias de farmoquimicos,
estabelecidas por e para o Pais®.

Farmacovigilancia: ciéncia relativa & deteccéo, avaliagdo, compreenséo
e prevencao dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados
a medicamentos™.

Fitoterapia: terapéutica caracterizada pela utilizagdo de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagcéo de
substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal®.

Fitoterapico: medicamento obtido empregando-se exclusivamente
matérias-primas ativas vegetais. E caracterizado pelo conhecimento da

1 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). Resoluggo de Diretoria Colegiada (RDC) no 48, de 16 de margo
de 2004. Dispde sobre o registro de medicamentos fitoterdpicos. Diario Oficial Unido, Brasilia, DF, Sec&o 1,18 mar. 2004.

" BVS, 2005. Disponivel em: < http://bvsms-bases.saude.bvs.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/glossario>.

2 OFFICE OF TECHNOLOGY ASSEMENT (US). Assessing the efficacy and safety of medical technologies. Washington, DC: Go-
vernment Priting Office, 1978.

3 BRASIL. Ministério da satde. Portaria no 3.916, de 30 de outubro de 1998. Aprova a Politica Nacional de Medicamentos. Diario
Oficial Unido, Brasilia, DF, Se¢do 1, p. 18,10 nov. 1998.

“ OMS, 2002.

s LUZ NETTO Jr,, N. Memento Terapéutico fitoterapico do Hospital das Forgas Armadas. Brasilia: EGGCF, 1998.
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eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e
constancia de sua qualidade. A sua eficacia e seguranca sdo validadas
por meio de levantamentos etnofarmacolégicos de utilizagéo,
documentagdes tecnocientificas em publicagdes ou ensaios clinicos
fase 3. Ndo se considera medicamento fitoterapico aquele que, na sua
composicdo, inclua substancias ativas isoladas, de qualquer origem, nem
as associacdes destas com extratos vegetais®.

Laboratério oficial: laboratério do Ministério da Salide ou congéneres da
Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos territérios, com competéncia
delegada por meio de convénio, ou credenciamento, destinado a analise
de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos.

Manejo sustentavel: utilizacio de bens e servicos naturais, por meio de
praticas de manejo que garantam a conservacdo do ecossistema, que
produzam beneficios sociais e econémicos, tanto para as geracdes atuais
como para as futuras.

anipulagé@o: conjunto de operagdes com a finalidade de elaborar
Manipulag junto de operag finalidade de elab
preparacdo magistral e oficinal, bem como fracionar produto industrializado
para uso humano".

Matéria-prima vegetal: planta medicinal fresca, droga vegetal ou seus
derivados®.

Medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado,
com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndsticos®.

Planta medicinal: é uma espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada
com propdsitos terapéuticos?®. Chama-se planta fresca aquela coletada
no momento de uso e planta seca a que foi precedida de secagem,

equivalendo & droga vegetal.

1 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) no 48, de 16 de marco
de 2004. Dispde sobre o registro de medicamentos fitoterapicos. Diario Oficial Unido, Brasilia, DF, Sec&o 1,18 mar. 2004.

7 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). Resoluggo de Diretoria Colegiada (RDC) no 33, de 5 de maio
1999. Institui as boas praticas de manipulagéo em farmacias. Diario Oficial Unido, Brasilia, DF, Sec&o 1, 6 maio 1999.

8 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). Resoluggo de Diretoria Colegiada (RDC) no 48, de 16 de margo
de 2004. Dispde sobre o registro de medicamentos fitoterdpicos. Diario Oficial Unido, Brasilia, DF, Seg&o 1,18 mar. 2004.

' BRASIL. Presidéncia da Republica Casa Civil Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973.
Dispde sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e d4 outras
Providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_ 03/leis/L5991.htm>. Acesso em: 10 maio 2013.

20 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Directrices de la OMS: buenas préacticas agricolas y de recoleccién
(BPAR) de plantas medicinales. Genebra: OMS, 2003.
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Preparacéo oficinal: é aquela preparada na farmécia, cuja férmula esteja
inscrita nas farmacopeias, compéndios ou formularios reconhecidos pelo
Ministério da Saude?.

Relacdo de Plantas Medicinais com Potencial de Utilizagéo para o

SUS: relacdo de espécies de plantas medicinais selecionadas por meio
do diagndstico situacional e que néo alcancaram os critérios necessarios
para serem inseridas na Relagio Nacional de Plantas Medicinais.

Seguranca: risco aceitavel em uma situagéo especifica?

Uso racional: é o processo que compreende a prescricdo apropriada;
a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em
condi¢des adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos
definidos e no periodo de tempo indicado, de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade. Uso de recursos sob o fundamento de
sustentabilidade econémica.

Termalismo Social/Crenoterapia

Crenologia: é o estudo das fontes de 4guas minerais, sendo um capitulo
da hidrologia.

Crenoterapia: tratamento pelas aguas minerais.

A'guus minerais: “s30 aquelas provenientes de fontes naturais ou de
fontes artificialmente captadas que possuem composi¢do quimica ou
propriedades fisicas ou fisico-quimicas distintas das 4guas comuns, com
caracteristicas que lhes confiram uma a¢do medicamentosa” %.

Termalismo social: é o acesso a estabelecimentos termais para fins
preventivos, terapéuticos e de manutencio da satde.

2 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) ne 33, de 5 de maio
1999. Institui as boas praticas de manipulagdo em farmacias. Diario Oficial Unido, Brasilia, DF, Sec&o 1, 6 maio 1999.

2 OFFICE OF TECHNOLOGY ASSEMENT (US). Assessing the efficacy and safety of medical technologies. Washington, DC: Go-
vernment Priting Office, 1978.

% BRASIL. Presidéncia da Republica Casa Civil Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto-Lei No 7.841 de 8 de agosto de 1945.
Cédigo de Aguas Minerais. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_o3/decreto-lei/1937-1946/Del7841.htm>. Acesso em:
10 maio 2013.
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Andlise fisico-quimicada dgua: é o procedimento pelo qual seidentificam
as caracteristicas minerais da agua, sua temperatura, presenca de micro-
organismos e elementos radioativos.

Medicina termal: ramo da medicina clinica que se ocupa do uso das
aguas minerais como terapéutica suplementar.

Medicina Antroposéfica

Médicos antroposoéficos: profissionais com graduacdo em medicina,
devidamente registrados nos conselhos regionais de Medicina, que
concluiram curso de formagdo em MA, regulamentado pela Associacdo
Brasileira de Medicina Antroposdfica ou suas regionais. Integradas
ao trabalho médico outras a¢des especificas sdo desenvolvidas por
outras categorias profissionais, respeitando as suas especificidades. A
atuacdo dos médicos nesse sistema se diferencia muito pouco da pratica
convencional e, por isso, a medicina antroposéfica pode ser considerada
uma ampliacdo da pratica médica. Etapas como anamnese, exame fisico
e solicitacdo de exames complementares, quando necessarios, sdo
semelhantes. Na etapa seguinte, além do diagndstico convencional, o
médico antroposdfico realiza também o diagnéstico complementar, a
partir do conjunto de saberes envolvidos na cosmovisdo antroposdfica.
Os cursos para profissionais da drea da Salde possuem uma base
comum, com dura¢3o de dois anos. Posteriormente, cada érea continua,
em separado, a formacao especifica, que dura mais dois ou trés anos.

Recursos terapéuticos ndo medicamentosos em MA: os profissionais
da equipe de Salde (enfermeiros, psicélogos, massagistas, terapeutas
artisticos e outros) trabalham de maneira integrada com os médicos e
dentistas, aplicando, quando indicado, outros recursos terapéuticos:

a) Aplicagdes externas: compreendem a administracéo de es-

calda-pés, enfaixamentos, compressas e emplastros & base
de chas, éleos e pomadas fitoterapicas. Podem ser realiza-
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das por todos os profissionais da equipe de Saide. Algumas
modalidades constituem técnicas de medicina popular e po-
dem ser incorporadas pelos usuarios e comunidade.

b) Banhos terapéuticos: sdo realizados com a dilui¢do de dleos
a base de plantas medicinais na d4gua da imers&o. S3o feitos,
a partir de indicagdo médica, pela equipe de enfermagem e
compreendem algumas técnicas especificas.

c) Massagem ritmica: é inspirada na massagem sueca e compre-
ende ser o organismo humano completamente permeado
pela vitalidade, que geralmente esta alterada nos estados
patoldgicos. Por intermédio de toques especificos (desli-
zamentos superficiais, amassamento e malaxagdo, duplos
circulos e lemniscatas), é possivel equilibrar essa vitalidade
atuando sobre as fragdes aquosa, aérea, gasosa e sélida do
organismo. E realizada por profissionais de nivel superior
com capacitagio especifica da Escola de Massagem Ritmica

do Brasil.

d) Terapia artistica: estd indicada tanto como atividade higié-
nica e de prevencao, quanto nos tratamentos de varios dis-
turbios orgénicos e psicoldgicos. Envolve atividades de de-
senho, pintura em aquarela, modelagem com argila e outras
técnicas. Pode ser feita em grupo ou individual.

Terapéutica medicamentosa: essa terapéutica em medicina
antroposdfica é realizada exclusivamente por médicos e dentistas, que
prescrevem de acordo com o diagndstico individualizado. Embora um
dos beneficios observados seja a reducio do uso dos medicamentos
alopaticos, sempre que necessario, a prescri¢do envolverd a combinacdo
desses medicamentos com medicamentos homeopéticos, fitoterapicos
e antroposdficos especificos (sdo preparagdes dinamizadas que passam
por processos farmacéuticos proprios da farmacia antroposéfica).
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ANEXO - DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS AGOES SERVIGOS

REFERENTE A MEDICINA NATURAL E PRATICAS COMPLEMENTARES
EXISTENTES NO SUS

Este questionario visa coletar informagdes importantes para elaboragio
da Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares
(MNPC), no SUS incluindo neste momeneto a Homeopaia, Fitoterapia,
Acupuntura, Medicina Antoprosdfica e Praticas Complementares.

Muito Obrigado por sua cooperagao!

1. Identificacdo

1.1 - Nome do (a) Secretario (a)

1.2 - Enderego Bairro

1.3 - Cidade Estado.
14-CER—  Tel( ) Fax( )
1.5 - E-mail:

1.6 - Responsavel pelo preenchimento:

2. Existe alguma area referente a drea da MNPC nesta Secretaria?

Acupuntura [0 Sim [JNao - Ano de inicio:
Fitoterapia [0 Sim [JNao - Ano de inicio:
Homeopatia O sim CONgo - Ano de inicio:

Medicina Antroposdfica O sim ONso - Ano de inicio:




MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Ateng&o & Saude
Departamento de Atengéo Basica

[0 Lian Gong # Ano de inicio:
O Lienchi ¥ Ano de inicio:
[J Tui-Na ¥ Ano de inicio:

[ Shantala % Ano de inicio:
[J Yoga # Ano de inicio:

[ Shiatsu - Ano de inicio:
[J Do-in % Ano de inicio:

[J Reiki % Ano de inicio:

[ Outros ¥ Especificar abaixo

1. Ano de inicio:

3. Existe um responsavel pela coordenagio desse trabalho?

Acupuntura [0 Sim [ONao  Nome/E-mail
Tel

Fitoterapia 0O sim [ON&o - Nome/E-mail
Tel

Homeopatia [J Sim [Nao -» Nome/E-mail
Tel

Medicina Antroposdfica [0 Sim [JNao ¥ Nome/E-mail
Tel

Praticas Complementares O Sim [ONdo -» Nom?l'/El-ma“
e

Coordenagao Geral [0 Sim [ON&o - Nome/E-mail
Tel




Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS

4.Existem profissionais, contratadospor concursopublico, especificamente
para estas atividades? Indique seu niimero em caso afirmativo.

Médico | Dentista | Farmacéutico Veterinario Outro/Especifique
1 4
Acupuntura O sim [Nao 2 5
3 6
1 4
Fitoterapia O sim [Nao g g
1 4
Homeopatia O sim [Nao g g
. 1 4
Medicina . =
Antroposdfica O sim [INao g g
O sim ONa&o
Praticas
Complementares |J Sim [JNao
O sim ON&o
O sim ON&o
O sim ON&o
O sim ONa&o

5. Existe Lei ou Ato institucional estadual ou municipal criando algum
servico de MNPC?

L] sim [JNao

Se sim, favor enviar/ anexar copia % mnpc@saude.gov.br

6. Marque com um “X” as dreas em que existem atualmente a¢des em
desenvolvimento:

Medicina Praticas

Acupuntura | Fitoterapia | Homeopatia Antroposéfica Complementares

Salde da Familia

Atengéo Basica

Educagdo em Saude

Capacitagdo em

Pesquisa

Outra (especifique)

B E N (7 e




MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencédo & Satde
Departamento de Atenc&o Basica

7. Na érea assistencial, coloque o niimero de servigos existentes
relacionando-os a complexidade:

Medicina Praticas

Acupuntura | Fitoterapia | Homeopatia Antroposéfica | Complementares

Saude da Familia

Centros e Postos
de Saude

Policlinicas

Atengao Hospitalar/
Rede Ambulatorial

Atencgao Hospitalar/
Enfermarias

Urgéncias/
Emergéncias

uTl

Centros de Alta
Complexidade

8. Na area de capacita¢do de pessoal, as atividades sio desenvolvidas:

[J Em servigos proprios, pela prépria equipe.

[[] Em outros centros formadores contratados para esse fim (especifique abaixo):

9. Marque com um”X” quais recursos sio disponibilizados para a
execucio das acdes referentes as areas:

Medicina Praticas

Acupuntura | Fitoterapia | Homeopatia Antroposdfica | Complementares

Agulhas
descartaveis

Agulhas de
uso auricular

Moxa

Aparelho para
eletroestimulagéo

Aparelho para
acupuntura a laser

Aparelho de
moxa elétrica

ERNNEENSCNeN - Lf8amea—o




Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS

Livros basicos

Memento
terapéutico

Software de
repertorizagdo

Medicamentos
Homeopaticos

Medicamentos
Fitoterapicos

Mesa para
massagem

Local especifico
para praticas
complementares

Outro (especifique)

10. O fornecimento dos insumos é garantido pelos Servigos? Em caso
afirmativo, marque com um “X"” as opg¢des aplicaveis.

Médico | Dentista | Farmacéutico Veterinario Outro/Especifique
1 4
Acupuntura 0O sim [JNao g 2
1 4
Fitoterapia O sim [ONao § g
1 4
Homeopatia O sim [ONao g 2
. 1 4
Medicina . =
Antroposdfica U sim [JNao g g
O sim [ONao
Praticas - -
Complementares | Sim [ Nao
O sim [ONao
O sim ONao
O sim [ Nao
O sim [ Nao

1. Na existéncia de Famacia Prépria de Manipulagdo, ha um
farmacéutico habilitado em homeopatia?

L] sim [JNao

BN (e







PNPIC

Politica Nacional de
Praticas Integrativas e

-85
Complementares no SUS “ ‘
88533

42

DISQUE SAUDE

Ouvidoria Geral do SUS
www.saude.gov.br

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
www.saude.gov.br/bvs

OVERNO FEDERAL

Ministério da
Saude

PATRIA EDUCADORA



