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Art. 1° Esta Lei reconhece as Praticas Integrativas em Salde enquanto abordagens
que buscam estimular os mecanismos naturais de preveng&o, promo¢io e recuperacio
da salde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com &nfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terap@utico e na integraciio do ser humano
com 0 meio ambiente e a sociedade.
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Pardgrafo Unico Reconhece, também, a necessidade de ser tecnologia
multidimensional que inclua as dimensdes mental, fisica, emocional, vital, espiritual e
comunitdria de maneira integrada.

SAT A

Art. 2° As diversas modalidades de Praticas Integrativas em Salde fomentam o
desenvolvimento da visdo ampliada dos processos de adoecimento e saide e
compartilham dos seguintes aspectos em suas praticas:

STTAA S

I- promogao global do cuidado humano com foco no sujeito e ndo na doenca
ou desequilibrio da homeostasia natural;

II-  estimulo & adogdo de posturas emancipatérias, de autoconhecimento e de
autocuidado visando o desenvolvimento do potencial humano integral e

III-  respeito a diversidade humana em todas as suas formas de express3o.

Paragrafo (nico. As Praticas Integrativas em Salde poderdo ser incorporadas nos
diferentes niveis de atengdo a salde (priméria, secundaria e tercidria), inclusive nos
programas de salide na escola, salde prisional e salide mental, com énfase na atencdo
basica e nas estratégias de atencdo a salde da familia.

Art. 3° Entende-se como modalidades de Praticas Integrativas em Salde, para
efeitos desta lei:

I - acupuntura, incluindo as técnicas de auriculoterapia @ moxabustao.
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II — ayurveda (ciéncia da Vida de origem indiana)

IIT — antroposofia (terapéutica integral do ser de origem alema)
IV - homeopatia;

V - fitoterapia;

VI — dietoterapia;

VII - tui ng {massagem e manipulacdes manuais com fins terapéuticos de origem
chinesa);

VIII - chi kung (pratica chinesa de treino do corpo, da mente e da respiragdo de
forma integrada);

IX - tai chi chuan (arte marcial terapéutica chinesa);

X - lian gong {pratica corporal chinesa);

XI - shantala (massagem milenar indiana para bebés);

XII — yoga (pratica tradicional indiana);

XIII - reiki (terapéutica com imposicao das maos de origem japonesa)
X1V — meditacdo (pratica milenar de autocuidado);

XV — arteterapia;

XVI - automassagem (técnica de autoaplicacdo de origem chinesa);
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XIX — outras devidamente aprovadas pelo érgdo competente do Sistema Unico da

Saude do Distrito Federal e em respeito a Politica Distrital de Praticas Integrativas em
Salde.

XVII - terapia comunitaria integrativa;

XVIII -~ musicoterapia e

Paragrafo Unico — A Politica Distrital de Préticas Integrativas em Salde definird os
procedimentos para reconhecimento das modalidades de praticas mtegratlvas em
salide existentes no Sistema Unico de Saide, assim como sobre a incorporacdo de
novas modalidades.

(’
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Art. 49 As Praticas Integrativas em Saude possuem carater multidisciplinar para as
categorias profissionais presentes no Sistema Unico de Salide, no contexto do Distrito
Federal.

§ 19 Podem ser desenvolvidos projetos de formacgdo e educagdo permanente para a
qualificagdo técnica de servidores publicos, por meio da Politica Nacional de Educacdo
Permanente, voltados para as Praticas Integrativas em Satde.

§ 29 A critério da Administragdo Plblica, podera ser realizado concurso publico para
os diversos niveis de atengdo, para contratagdo de profissionais qualificados de nivel
superior e de nivel técnico, visando suprir as necessidades de recursos humanos para
os servigos de Praticas Integrativas em Saude.

Art. 59 O Poder Pablico do Distrito Federal devera adotar as medidas necessarias para
garantir aos usudrios do Sistema Unico de Salide, na medida da necessidade de cada
caso, acesso as plantas medicinais; aos fitoterapicos; aos farmacos homeopaticos e a
farmacopeia antroposofica e ayurvétﬁca.

8§ 1° Reconhece-se a importancia e necessidade da produgdo de conhecimento para o
avanco local e cientifico, outrossim, por meio de incentivo a pesquisa, inclusive
financeiro, em conformidade com a Politica Distrital de Praticas Integrativas.

§ 20 Pode haver incentivo, inclusive financeiro, para o desenvolvimento de plantas
medicinais, fitoterapicos, farmacos homeopdticos e a farmacopeia antroposdfica e
ayurvedica.

Art. 6° O Poder PUblico do Distrito Federal do Distrito Federal incentivara, por meio
de editais de financiamento, premiagdes e por outros meios, a promogao de pesquisas
e construcdo de conhecimento em Praticas Integrativas em Salde, assim como as
boas préticas em salde envolvendo esta modalidade de intervencdo em salde.

Paragrafo Unico — Reconhece-se a necessidade de ser realizado, a cada dois anos,
evento de abrangéncia distrital, precedido de encontros setoriais, para discutir e avaliar
a politica de salde referente as Praticas Integrativas em Salde.

Art. 7° As despesas decorrentes desta lei correm por conta de dotagdes orcamentarias
préprias.

Art. 8° O Poder Executivo deve regulamentar esta Lei no prazo de noventa dias

contados da data de sua publicacao. ?)Or Prolocolo Legistativo

PL e 346 4 201%
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Art. 10. Revogam-se as disposicbes em contrario, em especial a Lei 5.971, de 18 de
agosto de 2017.

(

Art. 99 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
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Diante do exposto e ante a relevancia da proposi¢do para a populagdo que
contribui para o pleno desenvolvimento do Distrito Federal, aguardo dos nobres Pares
a aprovacdo do presente Projeto de Lei.

Setor Protocolo Legislativo
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JUSTIFICACAO th); :: o0 E%

A funco de legislar € uma das atribuiges tipicas do Poder Legislativo, sendo
por meio dela que o ordenamento juridico & continuamente aperfeicoado e atualizado,
de forma a estar condizente com os anseios e demandas das coletividades. Neste
sentido, este Projeto de Lei tem por fito axiai dar cumprimento ao exposto no art 6°,
da Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil e no art. 39, inciso VI!
associado com o art. 16, inciso VII? e com o art. 58, inciso V3, todos da Lei Organica
do Distrito Federal, assim como fortalecer a Politica Distrital de Praticas
Integrativas em Saude.

Sabe-se que 0 Sistema de Saude brasileiro, seja no contexto nacional ou no
local, foi originado e organizado pela variedade de instituicbes e tecnologias de salde
estabelecidas de acordo com o momento histdrico em que se originaram (PAIM,
TRAVASSOS, ALMEIDA, BAHIA, MACINKO, 2011)*. No império lusitano, por exemplo,
a organizacdo sanitaria incipiente esteve focada no combate de doencas pestilenciais
e acles de vigilancia sanitaria, sobretudo nos portos e comércios. As intervengoes em
salide, nesta ocasido visavam dois objetivos: 1) isolar os doentes e doengas advindas
das fronteiras maritimas, enquanto estratégia de defesa dos Estados nacionais e 2)

1 Neste dispositivo normativo & elencado, enquanto objetivo prioritario do Distrito Federal, “dar prioridade ao
atendimento das demandas da sociedade nas areas de educacgao, saude, trabalho, transporte, seguranga plblica,
moradia, saneamento basico, lazer e assisténcia social;

2 Traz como competéncia comum do Distrito Federal “prestar servicos de assisténcia a saiude da populagio e
de prolegéo e garantia a pessoas portadoras de deficiéncia com a cooperagao técnica e financeira da Unido,

3 Destaca como atribuigio da Camara Legislativa do Distrito Federal dispor sobre diversas matérias, inclusive
“sadde”.

4PAIM, J.: TRAVASSOS, C.; ALMEIDA, C.; BAHIA, L.; MACINKOQ, J. Saude no Brasil 1. O sistema de
satide brasileiro; histéria, avangos e desafios. Universidade Federal da Bahia: Salvador, 2011.
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evitar repercussbes econdmicas ruins nos portos, palco de importantes atividades
comerciais (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012)5.

Na Republica Velha, com a continuidade da economia agroexportadora, a crise
do café e a insalubridade dos portos, observou a intensificacéo do combate as doencas
pestilenciais (febre amarela, variola, peste) e doengas de massa (tuberculose, sffilis,
endemias rurais etc). Foi neste contexto que ocorreu a Revolta da Vacing, em 1904.
No governo varguista (1930 — 1945), embora o sistema de saude tenha sido
institucionalizado, além da fragmentacdo de agbes, desigualdade e subfinanciamento,
observou-se a ndo permissdo da participacdo social nos processos decisorios.

Na ditadura militar, as reformas governamentais impulsionaram a expansao
do sistema de salide predominantemente privado, em especial nos centros urbanos.
Os recursos publicos eram utilizados para reformar os hospitais e o enfoque
medicamentoso, hospitalocéntrico logrou substantiva énfase. Deste modo, as
dimensdes da promogdo e prevencdo a salde permaneceram praticamente
inexistentes enquanto politica publica,

Foi com o processo de democratizacdo do pais € com o advento da Carta
Magna de 1988 que a salde logrou maior capilaridade nas agbes preventivas, em
especial no art. 198, inciso I16. N&o obstante, a implantacio do Sistema Unico de Satide
(SUS) comegou efetivamente na década de 1990, apds a promulgacdo da Lei Organica
da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, completada pela lei n°. 8.142,
de 28 de dezembro de 1990).

Em contexto mundial favoravel, a Organizagdao Mundial de Saude (OMS),
sobretudo na direcdo de Halfdan Mahler, € que se iniciou a utilizacdo de abordagens
“alternativas” ao modelo biomédico, de foco exclusivo na patologia, excludente,
hospitalocéntrico e alopatico em primazia (GIOVANELLA, MEDONCA, 2012)’. Deste

5 ESCOREL, S.; TEIXEIRA, L. A. Histéria das Politicas de Saude no Brasil de 1822 a 1963: do Império ao

desenvolvimento populista. In: GIOVANELLA, L.; ESCOREL; S.; LOBATO, L. V. C.; NOROCNHA, J. C,;

CARVALHO, A. I. (Org.). Pdliticas e Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

 Destaca que as acbes e servigos piblicos de saidde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e

constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes ditetrizes, com atendimento integral, com

prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assisténcias.

7 GIOVANELLA, L., MEDONGA, M. H. M. Atengdo Primdria. In.; GIOVANELLA, L.; ESCOREL; S.; LOBATO, L.V. C,;
NORONHA, 1. C.; CARVALHO, A. |. (Org.). Politicas e Sistema de Satide no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012,
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modo, foram propostos modelos de atengdo a saude distinto do paradigma
estadunidense, focado na especializagdo progressiva e no elitismo meédico, dando
énfase na articulagdo de praticas populares, na democratizagdo do conhecimento

médico e na maior autonomia das pessoas com relagdo a sua salide em contraposicdo
a dominancia da profissdo médica e da ldgica da biomedicina.

Na Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria em Salde, em A/ma-Ata
(localizada na antiga URSS), houve a difus@o de novos modelos alternativos de atengéo
a salde. Deste evento saiu singular documento — Declaracdo de A/ma-Afa — que foi
ratificado pela Assembleia-Geral da OMS. Este conclamava todos para agdes locais e

globais para garantia do direito a sadde de forma abrangente, incluinde a protegao do
ecossistema, com redugio do excesso de consumo e estilos de vida ndo sustentaveis;
a promogdo da paz mundial e o imperativo de transformacgao do sistema de comércio
global a fim de que deixe de violar os direitos sociais, ambientais, econdmicos e de

salde dos povos (GIOVANELLA, MEDONCA, 2012).
Estudos revelam que os servigos de salide orientados pela Atengdo Primaria &

Saude (APS) resolutiva, estdo associados a melhores resultados e maior eficiéncia. O
impacto positivo desta organizagao pode ser observado na reducdo de mortalidade,
consideradas causas respiratorias, cardiacas e outras (MACINKO, STARFIELD, SHI,

20038).

Destarte, observou-se a gradativa mudanga da perspectiva focada apenas na
doenca para a visdo mais ampliada em que agoes de prevencao e promocao de
salide passaram a recebe maior robustez. Os determinantes psicoldgicos, sociais,
econdmicos, politicos, culturais, entre outros, que estdo na modulagdo da
processualidade que oscila entre expressfes de salde e adoencimento, passaram a
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ser também considerados.
Todavia, 0 saber, a expertise ainda se concentrava na figura do profissional

de salde, dando continuidade na relacdo de certa dependéncia e relativa hierarquia
entre paciente e especialista em salde. O avanco disto, aponta para estratégias de

8 MACINKO, J.; STARFIELD, B.; SHI, L. The contribution of primary care systems to health outcomes within
Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) countries, 1970 — 1998. Health Services

Research, 38(3):831-865, 2003.
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intervencdo na qual os cidaddos passem a ter a gportunidade de acessar métodos de
autocuidado, tornando-se efetivamente (co)responsaveis por sua salde em diversas

dimenstes. Esta dimensdo é um dos aspectos mais relevantes nas discussdes de
Politicas Publicas em Salde. Neste sentido é que as Praticas Integrativas em

Satude (PIS) ganham nivel singular de importancia.
O campo das PIS contempla sistemas complexos por meio de recursos

terapéuticos que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengdo, promogao
e recuperacdo da salide por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade. Reconhece a necessidade de ser
tecnologia multidimensional que inclui as dimensdes mental, fisica, emocional, vital,
espiritual e comunitaria de maneira integrada. Além disso, atua alinhado ao paradigma
de promocdo global do cuidado humano com foco no sujeito e ndo na doenga ou
desequilibrio da homeostasia natural; de estimulo & adogdo de posturas
emancipatorias, de autoconhecimento e de autocuidado visando o desenvolvimento
do potencial humano integral; respeito a diversidade humana em todas as suas formas

de expressao.
diferentes niveis de atengdo a satde: primaria, secundaria e terciaria, incluindo
programas de salide na escola; satide prisional e saide mental, com énfase
na atencio basica e nas estratégias de atencdo a salde da familia. Neste
diapasdo € que a Politica Nacional de Atencdo Basica, do Ministério de Salde, no
Caderno de Atencdo Basica n° 279, que fornece as diretrizes para os Ndcleos de Apoio
a Salde da Familia, aponta as PIS enquanto substantiva estratégia interventiva a ser

De maneira adicional, as PIS agregam tecnofogias que permitem utilizacdo em

-y

g5w

S~cw]  adotada.

g é Ez) 0 reconhecimento supracitado, ndo se deu por mera conveniéncia politica, mas,

5l @ por haver respaldo cientifico que demonstra a efetividade das PIS em diversos quadros

;Jao_/ :E% clinicos. Em pessoas portadoras de diabetes e hipertensdo, por exemplo, foi possivel
detectar o alivio do sofrimento; melhoria da autoestima; fortalecimento dos

9 BRASIL. Ministério da Salde. Diretrizes do NASF: Nicleo de Apoio Saude da Familia. Brasilia: Ministéric da

satde, 2010. (Cadernos de Atengdo Bdsica, n. 27) (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
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lagos familiares e sociais; desenvolvimento de repertdério comportamental e

atitudinal para lidar com sofrimento psiquico e conflitos familiares e sociais, além
de influenciar na resiliéncia e reforco da autoestima (CORDEIRO et al, 2011)°, Em
outros estudos foram observados efeitos como melhorias na frequéncia
respiratoria (COELHO; LESSA; COELHO et al, 2011a'!); indicadores de qualidade de
vida (COELHO; LESSA; COELHO et al, 2011b*?; HADI; HADI, 200713; LEE et al, 2004'4;
OKEN et al, 20061%); alivio de dor, diminuicdo do estresse; aumento da
autoestima; favorecimento do autocuidado; promogdo da salde; diminuicdo de
queixas sintomdticas (BARROS; SIEGEL et al, 2014'6); methoria na qualidade do
sono e variabilidade do ritmo cardiaco (WOLEVER; BOBINET et al, 201217),
Diminuicdo da pressdo arterial e aumento da capacidade funcional em
pacientes hipertensos e/ou com problemas cardiovasculares (YEH et al,
200918). Identificacdao de distirbios organicos em estagios iniciais; prevengdo
e promoc3o de alivio de sintomas psicofisicos de doengas créonicas em pessoas
idosas (NOVAES, 20131?). Diminuicao da ansiedade, fadiga, dor e depressdo em

10 ¢ORDEIRO, R. C. et al. Terapia comunitaria integrativa na estratégia saude da familia: andlise acerca dos
depoimentos dos seus participantes. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Betim, v. 9, n. 2, 2011, p.
192 - 201.

11 COELHO, Cristina Martins et al . Fun¢do ventilatdria em mulheres praticantes de Hotho loga. Rev. bras.
cineantropom. desempenho hum. {Online), Floriandpolis, v. 13, n. 4, ago. 2011a.

12 COELHO, Cristina Martins et al . Qualidade de vida em mulheres praticantes de Hatha loga. Motriz: Rev. educ.
fis. {Online), Rio Claro, v. 17, n. 1, mar., 2011b.

13 4ADI, N.; HADI, N. Effects of hatha yoga on well-being in healthy adults in Shiraz, Islamic Republic of
Iran. Eastern Mediterranean Health Journal, Alexandria, v. 13, n. 4, p. 829-837, 2007.

14 ) EE, W. S.; MANCUSO, C. A.; CHARLSON, M. E. Prospective Study of New Participants in a Community-based
Mind-body Training Program. Journal of General Internal Medicine, New York, v. 19, p. 760-765, 2004.

15 OKEN, B. S. et al. Randomized, controlled, six-month trial of yoga in healthy seniors: effects on cognition and

quality of life. Alternative Therapy Health and Medicine, Boulder, v. 12, n. 1, p.40-47, 2006.

16 BARROS, N. F.; SIEGEL, P.; MOURA, 5. M.; CAVALARI, T. A,; SILVA, L. G.; de et al. Yoga e promogao da
saude. Ciénc, saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 4, abr., 2014.
17 WOLEVER RQ, BOBINET K.J,, McCabe K., MACKENZIE E.R., FEKETE E., KUSNICK CA, BAIME, M. Effective and
viable mind-body stress reduction in the workplace: a randomized controlled trial. J Occup Health Psychol,
v. 17, n. 2, p. 246-258, 2012.
18 yEH, Gloria Y et af. Tai Chi Exercise for Patients with Cardiovascular Conditions and Risk Factors: A Systematic

Review. ] Cardiopulm Rehabil Prev,; v. 29, n. 3, p. 152-156, 2009.

1% NOVAES, A. R. V. Do in. Manual de Préticas Integrativas e Complementares no SUS: Homeopatia, Medicina
Tradicional Chinesa, Acupuntura, Fitoterapia e Plantas Medicinais. Secretaria de Estado de Saude do Espirito
Santo. Espirito Santo, p. 19, 2013.
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pacientes oncoldgicos (FLEISHER; MACKENZIE; FRANKEL; SELUZICKI; CASARETT;
MAO, 201129), Auxilio na perda de peso, controle de quadros de diabetes e melhoria
dos problemas de aprendizagem (TELLES; SINGH; BHARDWAJ, 2011%1).

No contexto do Distrito Federal (DF), a trajetoria das PIS no SUS, foi iniciada
ha aproximadamente 30 anos. Deu-se por meio da implantacdo do primeiro Horto de
Plantas Medicinais. Esta iniciativa deu-se na Unidade de Saude Integral de Planaltina
(USI), vinculada ao Hospital Regional de Planaltina em 1983. Em 1986, observou-se a

existéncia de atividades médicas-ambulatoriais em Homeopatia nos Centros de Salide
de Brasilia n°® 08 e n° 11 e no Centro de Salde de Sobradinho n° 02.

Neste diapasdo, a institucionalizagdo das PIS no DF esteve vinculada a
criac8o do Instituto de Tecnologia Alternativa do Distrito Federal (ITA/DF). Este 6rgdo
ficou atrelado ao Gabinete Civil do Governo local e foi materializado no universo
juridico por meio do Decreto n°. 9.317, de 12 de margo de 1986. Em 1987 foi celebrado
o Convénio de Cooperagdo n°. 11/87 entra a Unido, o ITA/DF e a Secretaria de Estado
da Salde, do DF, que permitiu a implantagdo das atividades de Acupuntura,
Alimentagdo Natural, Fitoterapia, Homeopatia entre outras.

Em virtude dos resultados significativos a partir das primeiras experiéncias
exitosas, tais tecnologias em salide passaram a ser reiteradamente referenciadas nas
Conferéncias Distritais de Salde. Esta situacdo agregou capital politico capaz de
propiciar avangos institucionais para fortalecimento e ampliagéo das acbes em PIS para
os beneficiarios do SUS no DF. Neste mesmo sentido, no inciso IX, do art. 207,
da LODF, o legislador contemplou as praticas integrativas em saide, embora
utilizando-se de nomenclatura atualmente em desuso. Segundo este
dispositivo, tem-se que se caracteriza como competéncia do Sistema Unico de Saude
do Distrito Federal “promover e fomentar praticas alternativas de diagndsticos e

Setor Protocolo Legislativo
PL w1346 s 20\F
Foha Q3 £

20 FLEISHER, K.A.; MACKENZIE, E. R.; FRANKEL, E. S.; SELUZICKI, C; CESARETT, D.; MAQ, . J. integrative Reiki for
cancer patients: a program evaluation. Integr Cances Ther. 2014; 13(1):62-7.
21 TELLES, S.; SINGH; N. N.; BHARDWAJ, A. K. Science studies: pranayama. Pantajali Research Foundation. Divya

Prakashan, 2011. 107 p.
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terapéutica, de comprovada base cientifica, entre outras, a homeopatia, acumputura?
e fitoterapia”.

Neste mesmo sentido, por meio do Decreto n°. 33.384/2011, foi criada a
Geréncia de Préticas Integrativas em Salde (GERPIS), a partir de uma reestruturagao
da Secretaria de Estado do Distrito Federal, reconhecendo a importancia da criagao e
manutencdo de unidade gestora da PIS.

No contexto federal, em 2006 deu-se o surgimento da Politica Nacional de
Praticas Integrativas Complementares em Salde, normatizada pela Portaria GM/MS n°
971, de 03 de maio de 2006, publicada no Didrio Oficial da Unido n® 84, secdo 1,
pagina 20, de 04 de maio de 2006.

No &mbito do DF, por meio da Portaria n® 25, de 24 de fevereiro de 2015,
publicada no DODF n° 39, de 25 de fevereiro de 2015 e retificada no DODF n® 53, de
17 de marco de 2015, pagina 9, foi criada a Politica Distrital de Praticas
Integrativas em Saude. Esta nova nomenclatura inova a terminologia utilizada pelo
Ministério de Salide, uma vez que retira o termo “complementar”, que traz certa ideia
de algo que esta separado, seja por se tratar de variantes que ndo podem aparecer
no mesmo contexto, seja por que existe certa processualidade ndo finalizada, o que
impede a integracio. A opcio pela formatagdo “Préticas Integrativas em Salde”, visa
dar énfase a dois aspectos. O primeiro dele é afirmar que a Politica Distrital
compreende tais praticas enquanto algo que ja esta integrado a todo o sistema de
praticas em salide, que contemplam praxis alopdticas e tradicionais e outras ndo
tradicionais e que possuem paradigmas diferentes de atengdo a salde. Além disso, o
termo “integrativas” abarca as compreensdes mais pds-modernas e até de vanguarda,
no que se refere a contemplagdo dos processos de salde e doenga enquanto
dimenstes em continuo equilibrio dindmico, assim como a cosmovisao do homem em
sua dimensio holistica, produtor e produto de miriade de atravessamentos que estdo
além dos fatores psicobiossociohistoricos e culturais.

getor Protocolo Legislativo

PL o 1216 10T
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22 cabe destacar que a grafia na LODF encontra-se equivocada, sendo o termo correto Acupuntura.
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Atualmente, o sistema de salde do Distritc Federal conta com as seguintes
praticas integrativas, em diferentes estagios de implantag&o/implementacdo: 1) Hatha
Yoga; 2) Automassagem; 3) Homeopatia; 4) Lian Gong em 18 terapias; 5) Meditagao;
6) Reiki; 7) Shantala; 8) Tai Chi Chuan; 9) Acupuntura; 10) Medicina e Terapias
Antroposdficas; 11) Fitoterapia e Plantas Medicinais;12) Musicoterapia; 13)
Arteterapia; 14) Terapia Comunitaria Integrativa, de acordo com a Politica Distrital de
Praticas Integrativas em Salide. Ndo obstante, cabe destacar que existem outras
praticas que vem sendo utilizados no contexto do SUS no DF, mas, que ainda ndo
foram efetivamente institucionalizadas enquanto Pratica Integrativa em Salde. Sdo
elas: 1) Danca Sénior, 2) Danga Circular, 7ension and Trauma Realising Exercices
(TRE) e Biodanza. Além dessas, outras poderiam ser avaliadas e incluidas por meio de
procedimento préprio da Politica Distrital de Praticas Integrativas em Salde, tais como:
ayurveda (Ciéncia da Vida de origem indiana); dietoterapia; fu/ nd (massagem e
manipulacdes manuais com fins terapéuticos de origem chinesa); ¢f/ kung (pratica
chinesa de treino do corpo, da mente e da respiragdo de forma integrada) entre outras.

Revela-se importante ressaltar que embora SUS vise a implementacdo de
um sistema publico voltado para o atendimento das necessidades de salde da
populacio a partir de um paradigma preventivo e de promogdo de salde, ainda se
observa forcas contrarias a isso. Sabe-se gue existem grupos econdmicos, no campo
da satde, que lucram com o adoecimento humano, haja vista tais condicdes exigirem
maior aporte de recursos publicos. Estes tém destinagdo para compra e distribuicdo
de medicamentos, intervencdes de média e alta complexidade incluindo compras de
insumos para praticas biomédicas, por exemplo.

Neste sentido, Politicas Puablicas de Saude que sejam
reconhecidamente eficazes e eficientes e que atendam, em especial, ao
principio da economicidade, além de atuar especialmente com foco na promogao
e prevencio em salide, devem ser fortalecidas. Nestes termos, as Praticas Integrativas
em Salde se revelam inovadoras e atendem com o propdsito supracitado.

Destarte, no sentido de renovar o ordenamento juridico e de alinha-lo
com os anseios do SUS, de diversos coletivos organizados que se sentem
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representados pela proposta da Politica Distrital de Préticas Integrativas em Salde é
que este Projeto de Lei Ordinaria é submetido para apreciacéo na Camara Legislativa
do Distrito Federal.

Sala das Sessodes, de de 2017.

s i,

Deputado JOE VALLE
PDT

Setor Protocolo Legislativo
PL w4 120
Folha N° L £
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\ / Unidade responsavel. Secretaria Legislativa

CAMARA
LEGISLATIVA

DISTRITO FEDERAL

Assunto: Distribuicdo do Projeto de Lei n2 1.746/17 que “Institui diretrizes
para a implementacdo das Praticas Integrativas em Salude no ambito do
Sistema Unico de Saude do Distrito Federal — SUS/DF”.

Autoria: Deputado loe Valle (PDT)

Ao SPL para indexagOes, em seguida ao SACP, para conhecimento e
providéncias protocolares, informando que a matéria tramitard, em analise
de mérito, na CESC (RICL, art. 69, |, “a”), e, em analise de admissibilidade na
CEOF (RICL, 64, 1l, “a”) e na CCJ (RICL, art. 63, I).

Em 26/09/17

MARCELO FREDERICO M. BASTOS
Matricula 13.821
Assessor Especial

Setor Protocolo Legistativa
P ne 3496 4293
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