CAMARA DO DEPUTADOS
PROJETO DE LEI N.° 3.276, DE 2008
(Da Sra. Cida Diogo)

Institui o Plano Nacional de Medicina Natural e praticas complementares
no ambito do Sistema Unico de Saude.

DESPACHO:

APENSE-SE A(AO) PL-316/2003. REVEJO, POR OPORTUNO O
DESPACHO DO PL 316/03, PARA DETERMINAR A INCLUSAO DA
CFT, QUE SE MANIFESTARA NOS TERMOS DO ART. 54, Il, DO
RICD.

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacado conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1l

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° — Fica instituido o Plano Nacional de Medicina Natural e
Praticas Complementares entre as quais se destacam a Medicina Tradicional
Chinesa, Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia e praticas complementares de
saude.

§ Unico - A medicina natural e praticas complementares podera
ser incorporada nos diferentes niveis do Sistema, com énfase na atencao
basica, por meio de acbes de prevencdo de doencas, de promocdo e
recuperacao da saude.

Art. 2° — O Plano Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares tera um carater multi-profissional, para as categorias
profissionais presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de atencéo a
saude

8 1° — Deverdo ser desenvolvidos projetos de formacdo e
educacdo permanente, para a qualificacdo técnica dos profissionais, através
da Politica Nacional de Educacdo Permanente, voltados para a medicina
natural e praticas complementares.

8§ 2° — Devera ser realizado concurso publico para os diversos
niveis de atencdo, para contratacdo de profissionais qualificados de nivel
superior e técnico, visando suprir a necessidade de recursos humanos para
0s servi¢cos de medicina natural e praticas complementares.

Art. 3° — O Ministério da Saude adotara as medidas necessérias
para garantir o0 acesso as plantas medicinais, aos medicamentos
homeopaticos e fitoterapicos aos usuarios que demandarem atendimento da
rede de saude do SUS.

8 1° — Devera haver incentivo a pesquisa e desenvolvimento de
plantas medicinais e fitoterapicos, priorizando a biodiversidade do pais.

§ 2° — Incentivar a implantacdo e melhoria da farmécias publicas
de manipulacdo de medicamentos homeopéaticos e fitoterapicos.

Art. 4° — Fica o Poder Executivo autorizado a firmar convénios
com os estados e municipios, objetivando implantar o programa definido nesta
lei.

Art. 5° — As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta
de dotagOes orcamentarias proprias.

Art. 6° — O Ministério da Saude devera regulamentar esta Lei.
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Art. 7° — Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas todas as disposi¢cdes em contrario.

Sala das Sessoes, 16 de abril de 2008.

Cida Diogo
Deputada Federal

JUSTIFICATIVA

Em 1977, a Assembléia Geral de Saude da OMS aconselha a
utilizacdo das praticas ndo convencionais de saude a partir do ano 2000 em
todos os paises (Resolucdo 30.49 de 1977).

Na década de oitenta, programas de saude progressistas,
iniciam a implantagdo de Medicina Natural e Praticas Alternativas nos
mesmos servicos de saude.

Em 1986, as resolucdes finais da VIII Conferéncia Nacional de
Saude recomendam a introducdo de praticas alternativas de saude, na rede
publica de atendimento.

A Constituicdo Brasileira promulgada em 1988 estabelece a
incorporacdo das medicinas alternativas como recursos terapéuticos validos e
elegiveis como direito de cidadania.

Em 1996 a 102 Conferéncia Nacional de Saude que, em seu
relatério final, aprovou a “incorporacédo ao SUS, em todo o pais, de praticas de
saude como a Fitoterapia, Acupuntura e Homeopatia, contemplando as
terapias alternativas e praticas populares”.

Em 1999 foi incluida consulta médica em Homeopatia e
Acupuntura na tabela de procedimentos do SIA/SUS (Portaria GM N° 1230 de
outubro de 1999).

Diante do quadro exposto, pode-se observar que o processo de
institucionalizacdo da Medicina Natural e Préticas Alternativas no Brasil,
embora tenha encontrado muitos entraves e contratempos, vem ocorrendo de
forma a integra-la ao conjunto das instituicbes e das praticas em saude
desenvolvidas no pais.

Este tipo de atendimento na rede publica do pais, apresenta
como principais problemas enfrentados no dia a dia dos servicos de saude:
namero insuficiente de profissionais qualificados, desestruturacdo da rede de
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assisténcia, dificuldade de acesso a medicacdo, demanda reprimida e a falta
de decisdo politica, nos diferentes niveis de gestdo, para assegurar a
implantacéo e a continuidade dos servi¢cos destes servicos na rede. Por outro
lado, eficiéncia, resolutividade, baixo-custo, demanda crescente e satisfagao
dos usuarios, sdo algumas das conclusfes de pesquisas que mostram as
vantagens da Medicina Natural e Praticas Complementares no SUS.

O Plano Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares na rede publica de saude deve levar em conta alguns
parametros ligados diretamente a estruturacdo dos servicos de atencdo a
saude, tais como: eficiéncia dos procedimentos, recursos tecnoldgicos
envolvidos, custos de implantacdo e manutencao do programa, resolutividade,

satisfacdo da clientela e outros mais.

Dentro do atual panorama da saude publica brasileira, de
recursos escassos e necessidades crescentes dos usuarios do sistema, €
importante que as questdes acima colocadas sejam adequadamente
equacionadas, permitindo uma otimizacdo dos recursos disponiveis e uma
resposta eficiente as demandas da clientela. Neste sentido, a Medicina
Natural e Praticas Complementares pode representar uma iniciativa adequada
a esta realidade, pois:

. possui tecnologia adequada a satisfacdo das necessidades de
saude da populacdo, a um custo de financiamento condizente
com as condi¢des socioeconémicas e culturais do Pais;

. tem se mostrado de grande aceitagcdo nos locais onde ja esta
implantada;

« a visdo que possui do ser humano permite que os valores
inerentes a pratica médica integral possam ser revitalizados
garantindo um vinculo importante para o paciente;

. possibilita o resgate da relacdo médico-paciente, a promocao da
saude, a prevencao de doencas, a desmedicalizacdo e amplia a
percepcao que o individuo possui de si mesmo e do meio em que
esta inserido.

Finalizando, cabe mencionar que em maio de 2002 em Genova, a
Organizacao Mundial de Saude, OMS, apresentou um documento em apoio e
incentivo a politicas de saude na area de medicina complementar e medicinas
tradicionais. Este documento apresenta como objetivo:

« O incentivo a integracdo destas praticas ao sistema nacional de
saude

.« A promocdo da seguranca, eficacia e qualidade por meio da
capacitacao técnica e normatizagdo dos seus servicos
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« Melhorar o0 acesso para a populagcdo menos favorecida e seu uso
racional pelos profissionais e para o usuario.

E é dentro desta concepcao de rever o nosso modelo assistencial
gue propomos a criagdo de mecanismos que possibilitem o desenvolvimento
e a sustentabilidade das acdes e servicos em Medicina Natural e Praticas
Complementares no Sistema Unico de Saude.

LEGISI:AC;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

PORTARIA N° 1.230, DE 14 DE OUTUBRO DE 1999

O Ministro de Estado de Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando o Decreto Presidencial, de 05 de margo de 1999, publicado no DO
N.° 44, de 08 de marco de 1999, que cria a comissdo Coordenadora do Programa ano 2000, e
da outras providéncias;

Considerando que a Portaria SAS/MS N.° 141, de 20 de abril de 1999, que define
0s arquivos para a alimentacdo do Banco de Dados do Sistema de Informagfes Ambulatoriais
do Sistema Unico de Salde - SIA/SUS, atende as exigéncias do Programa ano 2000 e
incorpora a estrutura de codificacdo dos procedimentos com 08 digitos, resolve:

Art. 1° - Implantar no SIA/SUS, a Tabela de procedimentos com estrutura de
codificacdo de 8 digitos, constante do anexo desta Portaria.

Art. 2° - Fixar a competéncia novembro 1999, como data para a implantacdo da
tabela de que trata o Artigo 1° desta Portaria.

Art. 3%- Estabelecer que os procedimentos abaixo relacionados, incluidos na
tabela do SIA/SUS, pertencentes ao grupo 08 — CIRURGIAS AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADAS e ao grupo 21 — PROTESES E ORTESES, somente poderdo ser
realizados e cobrados a partir de regulamentacdo especifica a ser emitida pela Secretaria de
Assisténcia a Saude.

Grupo 08.000.00-0 — Cirurgias Ambulatoriais Especializadas

CODIGOS: 08.147.01-9, 08.147.02-7, 08.147.03-5, 08.147.04-3, 08.147.05-1,
08.147.06-0, 8.148.01-5, 08.148.02-3.

Grupo 21.000.00-0 — PROTESES E ORTESES

CODIGOS: 21.011.01-0, 21.051.03-8, 21.054.03-7, 21.054.15-0, 21.054.23-1,
21.056.01-3, 21.056.02-1, 21.056.03-0, 21.056.04-8, 21.056.05-6, 21.056.06-4, 21.056.07-2,
21.056.08-0, 21.056.09-9, 21.056.10-2, 21.056.11-0, 21.056.12-9, 21.056.13-7, 21.056.14-5,
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21.056.15-3, 21.056.16-1, 21.056.17-0, 21.056.18-8, 21.056.19-6, 21.056.20-0, 21.056.23-4,
21.057.06-0.

Art. 4° - Adiar para a competéncia novembro de 1999, da vigéncia das Portarias
abaixo relacionadas:

-SAS/MS N.° 35, de 04 de fevereiro de 1999;
-SAS/MS N.° 137, de 20 de abril de 1999;
-SAS/MS N.° 138, de 20 de abril de 1999;
-SAS/MS N.° 139, de 20 de abril de 1999;
-SAS/MS N.° 140, de 20 de abril de 1999;
-SAS/MS N.° 141, de 20 de abril de 1999;
-SAS/MS N° 296, de 15 de julho de 1999;
-SAS/MS N° 408, de 30 de julho de 1999;
-SAS/MS N° 409, de 05 de agosto de 1999;
-CONJ SE/SAS N.° 27, de 20 de agosto de 1999;
-SAS/MS N.° 542, de 10 de setembro de 1999;

Art. 5° - Delegar a Secretaria de Assisténcia a Salde, competéncia para proceder
as alteracdes que se fizerem necessarias na tabela de procedimentos do SIA/SUS.

Art. 6° - Manter, até a competéncia outubro de 1999, a Tabela de Procedimentos
do SIA/SUS com estrutura de codificacdo de 4 digitos.

Art. 7° - Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogando a
Portaria GM/MS n° 839, de 30 de junho de 1999.

JOSE SERRA

FIM DO DOCUMENTO
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