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RECOMENDACAO N° 070, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2020.

Recomenda a inclusédo das acdes da PNPIC e da
PNEPS-SUS nas metas realizadas em 2020 a
serem apresentadas no RAG/MS-2020 e outras
providéncias.

O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do
CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°®
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislag&o brasileira correlata; e

Considerando a aprovacao do Relatério Anual de Gestao do ano de 2015
(RAG/2015) pelo CNS, em sua 2832 Reunido Ordinaria, em 6 e 7 de julho de
2016, quando se fez ressalvas para que fossem incluidas as Praticas Integrativas
e Complementares (PICS), por meio da Resolu¢cdo CNS n° 533, de 19 de agosto
de 2016;

Considerando o que estabelece o documento “Estratégias da OMS sobre
Medicina Tradicional - 2014-2023”, orientando e incentivando a regulamentacao
e a utilizacdo das praticas tradicionais como tratamento complementar nos
sistemas de saude;

Considerando o que preceitua as portarias GM/MS n° 971, de 03 de maio
de 2006, GM n° 849, de 27 de margo de 2017, e GM/MS n° 702, de 21 de margo
de 2018, institucionalizando 29 préticas integrativas como apoio ao modelo de
cuidado no SUS, que discute atencéo a salde em suas varias perspectivas como
promocado, prevencao e recuperacdo da saude, com alcance de resultados
inquestionaveis e fundamentais para o sistema de salude nos estados e
municipios;

Considerando que o Relatério de Monitoramento Nacional das Praticas
Integrativas e Complementares em Salde nos sistemas de informacdo em
saude (CNPICS/DESF/SAPS/MS), de julho de 2020, mostra o avango na oferta
de PICS, alcancando aproximadamente 4.300 municipios brasileiros (78%), em
todas as unidades federativas, cujas atividades dos mais de 50 mil profissionais,
nos 17 mil estabelecimentos de saude, estdo concentradas (cerca de 90%), na
Atencao Priméria;

Considerando as propostas aprovadas na 132 Conferéncia Nacional de
Saude acerca das PICS, quais sejam: No eixo | (Desafios para a Efetivacao do
Direito Humano a Saude no Século XXI: Estado, Sociedade e Padrbes de
Desenvolvimento), as propostas 99, 107, 140 e do Eixo das Inéditas a proposta
18; no eixo Il (Politicas publicas para a saude e qualidade de vida: o SUS na
Seguridade Social e o Pacto pela Saude), as propostas 46, 81, 119, 194, 195,
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215; no eixo Il — Inéditas, a proposta 110; no eixo Il (A Participacdo da Sociedade
na Efetivacdo do Direito Humano a Saude), as propostas 36 e 37;

Considerando as propostas aprovadas na 142 Conferéncia Nacional de
Saude, quais sejam: Na diretriz 2 (Gestdo Participativa e Controle Social sobre
o Estado: ampliar e consolidar o modelo democratico de governo do SUS), as
propostas 4 e 29; na diretriz 6 (Por uma Politica Nacional que Valorize os
Trabalhadores de Saulde), a proposta 26; na diretriz 7 (Defesa da Vida:
Assegurar acesso e atencdo integral mediante expansdo, qualificacdo e
humanizacéo da rede de servicos), nas propostas 1, 2, e 30; na diretriz 8 (Ampliar
e fortalecer a rede de atencdo basica (primaria): todas as familias, todas as
pessoas devem ter assegurado o direito a uma equipe de saude da familia), as
propostas 19, 21 e 25;

Considerando as propostas aprovadas na 152 Conferéncia Nacional de
Saude: Eixo 1 (Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atencao de Qualidade) -
Diretriz Direito a Saude e a Qualidade de Vida - Propostas: 1.2.43, 1.2.49,
1.2.51, 1.2.53 e 1.2.55; Diretriz Politicas Publicas e Populacdes Especificas -
Diretriz 1.3 — Proposta: 1.3.25; Eixo 3 (Valoriza¢cédo do Trabalho e da Educacédo
em Saude) - Diretriz Regulacédo, Democratizacao das Relacdes de Trabalho e
Desprecarizacdo — Proposta: 3.1.4., Diretriz Saude do Trabalhador — Proposta
3.2.4; Diretriz Educacdo Permanente nos Servicos de Saude — Proposta: 3.3.4;
Eixo 4 (Alocagéo dos Recursos Financeiros do SUS) — Proposta: 4.4.9; Eixo 5
(Diretriz Rede de Atencéo Integral a Saude) — Propostas: 5.3.11, 5.3.15, 5.3.16;
Diretriz Atencao Basica — Proposta: 5.5.7; Eixo 7 (Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
no SUS) — Diretriz Pesquisa desenvolvimento Tecnolégico e Inovacao -
Propostas: 7.2.8, 7.2.9 e 7.2.11 — Diretriz Pesquisa e Inovag¢do Tecnolégica no
SUS - Proposta: 7.3.8; Diretriz Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica —
Proposta: 7.4.9 (Resolucdo CNS n° 507, de 16 de marc¢o de 2016);

Considerando as propostas aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de
Saude: Eixo Transversal (Saude e Democracia) - Propostas: 42; Eixo | (Saude
como Direito) - Propostas: 26, 54, 63, 64, 65; Eixo Il (Consolidacao dos Principios
do Sistema Unico de Saude/SUS) — 46, 85, 86, 87, 94, 103; Eixo llI
(Financiamento adequado e suficiente para o Sistema Unico de Saltde/SUS) —
Propostas 50 e 51;

Considerando o que dispde a Resolucdo CNS n° 614, de 15 de fevereiro
de 2019, em seu item XVI - garantia da implementacéo e efetivacdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude e sua insercao
nos trés niveis de assisténcia, da Politica Nacional de Promocéo de Saude e de
Educacao Popular em Saude;

Considerando a Resolugédo CNS n° 640, de 14 de fevereiro de 2020, que
trata da definicdo das prioridades para as a¢cdes e servicos publicos de saude
que integrardo a Programacgéo Anual de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentarias da Unido para 2021;
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Considerando que o CNS aprovou a insercdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Plano Nacional de Saude
(PNS) e posteriormente no Plano Plurianual (PPA);

Considerando a Recomendacgédo n® 022, de 15 de dezembro de 2015,
encaminhada pelo CNS ao Ministério da Saude (MS), para: a) criagdo de uma
Coordenadoria de Préaticas Integrativas e Complementares na Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude; b) garantia da transversalidade da
PNPIC nas diversas politicas do MS; c) reorientacdo do modelo de cuidado com
base nas PIC; e d) estabelecimento de orcamento préprio para a PNPIC que
garanta a efetiva implementacdo da PNPIC nos estados e municipios;

Considerando que as ac0es relativas a PNPIC ndo aparecem no Relatorio
de Gestéo 2019 e nem dos anos anteriores, embora o CNS tenha recomendado
gue assim fosse feito;

Considerando que o Ministério da Saude realiza investimentos para a
PNPIC através do Departamento de Saude da Familia (DESF), ndo sendo,
assim, possivel visualizar, no RAG, as a¢fes de praticas integrativas, o que néo
atende as ressalvas ja feitas pelo CNS;

Considerando que a PNPIC e Politica Nacional de Educacao Popular em
Saude (PNEPS-SUS), devem ter orcamento proprio; e

Considerando as atribuicbes conferidas ao Presidente do Conselho
Nacional de Saude, pela Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008,
Art. 13, Inciso VI, que Ihe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario,
submetendo o seu ato a deliberacéo do Pleno em reunido subsequente.

Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Saude

Ao Ministério da Saude:

Que sejam alocados recursos especificos a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares e a Politica Nacional de Educacédo Popular em
Saude nos trés niveis de atencdo, garantindo a equidade, integralidade e
universalidade nas acdes e servicos de saude, e, consequentemente, no Plano
Nacional de Saude 2020 — 2023, com metas especificas ho PPA 2020-2023 e
programacao de despesa na LOA 2021, devendo também constar na prestacao
de contas do RAG-2020.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saude
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