
POLÍTICA NACIONAL DE PRÁTICAS 
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Coordenação Nacional de Práticas
Integrativas e Complementares em Saúde – CNPICS/DESF/SAPS/MS



“A OMS reconhece a importâncias das Medicinas Tradicionais
desde à década de 70”. Reafirmando a importância na Conferência 
de Alma-Ata e em diversos documentos das assembleias mundiais 

de saúde.

“Promover a utilização segura e eficaz das MTCI mediante 
reconhecimento, regulamentação e pesquisa.”



Até 2018, dos Estados-Membros da OMS, no
campo das MTCI:

• 98 Institucionalizaram políticas
nacionais;

• 109 possuem leis ou regulamentações
nacionais;

• 124 regulamentos sobre medicamentos
fitoterápicos;

• 75 tem institutos nacionais de pesquisa.

O Brasil é um dos países de referência para
as MTCI, principalmente no que diz respeito
a integração no SUS em especial na APS.

Inserção de procedimentos em PICS no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saúde ANS.

Expansão das MTCI no Mundo



Reconhecimento dos Diagnósticos das MTCI

Inclusão dos 
códigos 

referentes as 
Medicinas 

Tradicionais na 
Classificação 
Internacional 

de Doenças 11-
CID 11



PESQUISA EM MTCI
ORGANIZAÇÕES E CRESCIMENTO GLOBAL



• European Ayurveda Association – EUAA
• European Central Council of 

Homeopaths – ECCH
• European Committee for Homeopathy 

– ECH
• European Council of Doctors for 

Plurality in Medicine – ECPM
• European Federation of Homeopathic 

Patients' Associations – EFHPA
• European Federation and Forum for 

Osteopathy – EFFO
• European Federation of Patients' 

Organisations for Anthroposophic
Medicine – EFPAM

• European Herbal & Traditional Medicine 
Practitioners Association – EHTPA

• European Traditional Chinese Medicine 
Associations – ETCMA

• International Association for Veterinary 
Homeopathy – IAVH

• International Council of Medical 
Acupuncture and Related Techniques –
ICMART

• International Federation of 
Anthroposophic Arts and Eurythmy 
Therapies – IFAAET

• International Federation of 
Anthroposophic Medical Associations –
IVAA

Organizações Afiliadas – EUROCAM - CAMBRELLA



Região das Américas – OPAS – BVS MTCI

http://mtci.bvsalud.org/pt/



National Center for Complementary and Integrative Health

$142.018 milhões de dólares em pesquisa, somente em 2018

https://nccih.nih.gov/



Fonte: BVS MTCI

Número de Publicações Científicas



Consórcio Americano de Saúde Integrativa
70 Instituições de Pesquisa

https://imconsortium.org/



Arizona
• University of Arizona/Arizona Center for Integrative Medicine

Fellowship in Integrative Medicine

California
• Academy of Integrative Health & Medicine (AIHM)

AIHM Inter-professional Fellowship in Integrative Health & Medicine
• Sutter Santa Rosa Family Medicine Residency, Integrative

Medicine Fellowship
Sutter Santa Rosa IM4Us (Integrative Medicine Fellowship for the Under Served)

• UCSF Osher Center for Integrative Medicine
Clinical Fellowship in Integrative Medicine (CFIM)

Connecticut
• Stamford Hospital, an affiliate of Columbia University

Integrative Medicine Fellowship

Illinois
• George Washington University and the Jesse Brown VA Medical Center

Integrative Medicine Employee Education/Fellowship Pilot
• Osher Center for Integrative Medicine at Northwestern University

Integrative Medicine Fellowship

Kansas
• University of Kansas

Integrative Medicine Fellowship

Massachusetts
• Greater Lawrence Family Health Center

Michigan
• University of Michigan

Integrative Medicine Fellowship

New York
• Institute for Family Health (IFH) Integrative Family Medicine 

Fellowship IFH Fellowship

Ohio
• Alliance Integrative Medicine/Integrative Medicine Foundation

Integrative Medicine Physician of Excellence Program

Pennsylvania
• Lake Erie College of Osteopathic Medicine Integrative & Lifestyle

Medicine
Graduate Training Program in Integrative Medicine

Texas
• University of Texas Medical Branch (UTMB Health)

Integrative & Behavioral Medicine Fellowship

Washington, DC
• The George Washington University

Integrative Geriatric Fellowship
• The George Washington University

Integrative Medicine Fellowship

Wisconsin
• University of Wisconsin Integrative Medicine Fellowship

Academic Integrative Health (AIH) Fellowship

Integrative Medicine Fellowships



• USP – Universidade de São Paulo 
• UFSC – Universidade Federal de Santa 

Catarina 
• UNIVASF – Universidade Federal do Vale 

do São Francisco
• UFRN – Universidade Federal do Rio 

Grande do Norte 
• UNEB – Universidade do Estado da Bahia 
• UFF – Universidade Federal Fluminense 
• UNISUL – Universidade do Sul de Santa 

Catarina 
• UFPE – Universidade Federal de 

Pernambuco 
• UNISC – Universidade de Santa Cruz do 

Sul

• UAM - Universidade Anhembi Morumbi 
• UFRJ – Universidade Federal do Rio de 

Janeiro 
• EEAN – Escola de Enfermagem Anna Nery 
• UFC – Universidade Federal do Ceará 
• UPE – Universidade de Pernambuco 
• EBMSP – Escola Baiana de Medicina e 

Saúde Pública 
• UFOP – Universidade Federal de Ouro 

Preto 
• UNIFESP – Universidade Federal de São 

Paulo 
• UFBA – Universidade Federal da Bahia 
• FIOCRUZ/PE – Fundação Oswaldo Cruz

Universidades fundadoras

560 grupos de 
pesquisas na Base 

do CNPq

Consórcio Acadêmico Brasileiro de Saúde Integrativa

700 pesquisadores em mais de 70 universidades

http://mtci.bvsalud.org/consorcio-academico/



Observatório Nacional de Saberes e Práticas Tradicionais, Integrativas e 
Complementares em Saúde

http://observapics.fiocruz.br/



REDE DE MEDICINAS TRADICIONAIS,
COMPLEMENTARES E INTEGRATIVAS PARA AS
AMÉRICAS

A experiência da OPAS com
a Rede MTCI está servindo
de base para os escritórios
regionais da OMS
estimularem redes locais. E
o escritório já estuda uma
base de dados mundial à
partir da BVS MTCI, sendo
o Brasil um dos principais
parceiros.

Rede Mundial de Grupos de Pesquisa - OMS



MODELO DE CUIDADO E O PAPEL DAS PICS



Transição Epidemiológica X Modelo de Cuidado

Necessidades de
profissionais de saúde
formados e serviços
estruturados para
atender além de
situações agudas.



50-70% DAS CONSULTAS GERAM PRESCRIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS

40% dos hipertensos não precisam de medicação como primeiro tratamento.

Mesmo em consultas preventivas, em 30% delas foram prescritas novos 
medicamentos. (Mendes,)

27% dos brasileiros tem dor crônica, 50% utiliza medicamentos, apenas 18% fazem 
atividade física ou fisioterapia. (PNS, 2013)

10 - 12,5% das consultas geram encaminhamentos para especialistas, mas 
absenteísmo chega a 50%. (Mendes,)

Brasil faz três vezes mais Ressonância Magnética que países como Estados Unidos, 
Alemanha e França. (ANS)

80% dos exames de imagem dão resultado normal (MS)

Dados internacionais sugerem que 50% da demanda total da APS não permite o 
estabelecimento de um diagnóstico claro (Mendes,)

Modelo de Cuidado e Resolutividade da Atenção Primária



Modelo de Cuidado com PICS



Modelo de Cuidado com PICS



Modelo de Cuidado com PICS





• American Heart Association reconhece que
meditação reduz a hipertensão e diminui
os riscos de doenças cardiovasculares.

• Tai Chi Chuan é efetivo para melhorar a
qualidade de vida de pessoas com
insuficiência cardíaca.

• Os exercícios respiratórios, importante
para o relaxamento, o combate ao estresse
e tem efeitos na pressão arterial.

Doenças cardiovasculares

Foto: Tai Chi Chuan na Praça da Harmonia, Asa
Norte. Mestre Woo, cidadão honorário de Brasília, é
médico e especialista em práticas de Tai Chi Being
Tao. Em 2019, comemorou 88 anos e foi
homenageado pela SAS-DF.



Benefícios da Meditação

 A prática da meditação contribui para:

 Aumenta a adesão ao tratamento, 
incluindo o farmacológico;

 Melhorar o controle das emoções e do 
stress;

 Reduzir a pressão arterial;

 Diminuir sintomas de intestino irritável;

 Reduzir ansiedade, depressão e insônia.
Grupo de Tabagismo na Unidade de Saúde do Bairro 

Alvorada – RS, tem parceria com as PICS:

Autocuidado Apoiado



Autocuidado Apoiado



Modelo de Atenção às Condições Crônicas (MACC)



 Cuidado centrado na pessoa;

 Diagnóstico para sintomas 
inespecífico para a medicina 
convencional – CID 11;

 Ampliação da oferta terapêutica 
para queixas comuns na APS, e 
outros pontos da RAS;

 Fortalecimento do autocuidado-
apoiado;

 Formação de Redes Cuidadoras.

Modelo de Cuidado Ampliado pelas PICS



Impacto da Implementação das PICS na Dispensação de Medicamentos 
na Atenção Primária

Redução do uso de Antiinflamatório após 
integração das PICS em  Campinas - BR



Modelo de Cuidado Ampliado pelas PICS

Práticas 
Clínicas

Abordagens 
Sociais e 

familiares

Práticas 
Coletivas de 
Promoção 
da Saúde



Revisões Sistemáticas e Meta Análises
Procedimentos em PICS AB- 2018 MAC - 2018 TOTAL

Revisões Sistematicas e
Meta Análises (pubmed)

TOTAL 355.471 1.110.780 1.466.251 3.377 

ACUPUNTURA (inserção de agulha/ventosa/moxa/eletroestimulação) 115.499 638.237 753.736 1.306 

SESSÃO MASSOTERAPIA 2.709 21.967 24.676 463 

YOGA 949 23.943 24.892 376 

SESSÃO TRATAMENTO QUIROPRÁTICO 387 1.327 1.714 266 

SESSÃO MUSICOTERAPIA 850 2.886 3.736 241 

SESSÃO MEDITAÇÃO 1.813 5.108 6.921 234 

PRAT. CORP. MED. TRAD. CHINESA (Tai Chi Chuan, qigong) 27.149 85.468 112.617 150 

TRAT. TERMAL/CRENOTERÁPICO 6 2.587 2.593 101 

SESSÃO REIKI 4.970 8.856 13.826 59 

SESSÃO TRATAMENTO OSTEOPÁTICO 434 1.871 2.305 48 

SESSÃO AURICULOTERAPIA 191.172 240.161 431.333 42 

SESSÃO ARTETERAPIA 2.117 9.950 12.067 41 

OFIC. MASG/ AUTO-MASSAGEM 1.088 23.223 24.311 40 

Revisões Sistemáticas e Meta Análises



• A Clinical Practice Guideline From the American College of Physicians;

• Meditation and Cardiovascular Risk Reduction - A Scientific Statement
From the American Heart Association;

• American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice 
Guidelines;

• MOVING BEYOND MEDICATIONS - Academic Consortium for Integrative 
Medicine & Health;

• Agency for Healthcare Research and Quality's - Departamento de Saúde
e Serviços Humanos dos Estados Unidos;

• American Pain Society;
• Clinical Guidelines Osteoarthritis - NIH NCCIH;
• An evidence map of the effect of Tai Chi on health outcomes;
• Evidence-Based Evaluation of Complementary Health Approaches for

Pain Management in the United States - Mayo Clinic Proceedings;

• Clinical practice guidelines from the Society for Integrative Oncology

Linhas Guias e Sínteses de Evidência



• Manejo da dor (incluindo Chikungunya);
• Doenças cardiovasculares;
• Doenças osteoarticulares;
• Problemas emocionais (ansiedade, depressão, 

relações familiares);
• Uso Racional de Medicamentos;
• Estímulos motores e cognitivos para reabilitação;
• Prevenção de quedas e manutenção da autonomia 

em idosos;
• Tecnologias sociais para socialização, promoção da 

saúde e mudança do estilo de vida e para o 
autocuidado;

• Diagnóstico e tratamento de sintomas inespecíficos 
para a medicina convencional (CID-11).

Principais Contribuições



Institucionalização no Serviço Público:

• 1986 - 8ª Conferência Nacional de Saúde;

• 1988 - Instituição da Comissão Interministerial de 

Planejamento e Coordenação (CIPLAN). Resoluções CIPLAN nº 

4/5/6/7/8 03/1988 SUS – CONSTITUIÇÃO DE 1988;

• 2003 – Constituição de Grupo de Trabalho no Ministério da 

Saúde com o objetivo de elaborar a Política Nacional de 

Medicina Natural e Práticas Complementares – PMNPC – no 

SUS (atual PNPIC);

• 2006 – PUBLICAÇÃO DAS PORTARIAS GM nº 971, 1600 e  853;

• 2017 – Ampliação do escopo  de  práticas  da  PNPIC, por 

meio da PORTARIA GM nº 849;

• 2018 – Nova ampliação da  PNPIC, por meio da PORTARIA 

GM nº 702;

Histórico da Institucionalização das PICS no Brasil



8ª Conferência Nacional de Saúde 
Relatório final deliberou em seu pela “introdução de 
práticas alternativas de assistência à saúde no âmbito dos 
serviços de saúde, possibilitando ao usuário o acesso 
democrático de escolher a terapêutica preferida” (CNS, 
1986, p. 10)..

15º CNS
2015

16º CNS
2019

No eixo: A defesa da Estratégia de Saúde da Família (ESF) para a 
consolidação do modelo de atenção resolutivo - Aumento da 

resolutividade de ações - acesso às Práticas Integrativas e 
Complementares em Saúde. 

PICS e nas Conferências Nacionais de Saúde



HISTÓRICO DA 
POLÍTICA NACIONAL DE 
PRÁTICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO SUS



HISTÓRICO DA 
POLÍTICA NACIONAL DE 
PRÁTICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO SUS



Objetivos:

• Incorporar e implementar a PNPIC no SUS;

• Contribuir para o aumento da resolubilidade 

do Sistema e para a ampliação do acesso às 

PICS;

• Uso racional do sistema de saúde;

• Estimular as ações referentes ao 

controle/participação social.

POLÍTICA NACIONAL DE PRÁTICAS 
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS - PNPIC



As práticas integrativas estão 
presentes em 15.955 serviços de 
saúde da RAS, sendo na atenção 

básica 14.456 (92%) dos 
estabelecimentos,  distribuídos em 
4.323 municípios (78%) e em todas 

das capitais (100%).

População - 208 milhões de pessoas
150 milhões de brasileiros SUS 

dependentes

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES
Dados: SISAB/DATASUS 2018 (Parcial)

Distribuição dos Serviços de PICS no Brasil 



Panorama dos Estados  

REGISTRO DA PRODUÇÃO EM PICS NO BRASIL 2.017 2018 
(Parcial)

Atendimentos Individuais na APS 1.416.607 985.158

Atividades Coletivas 25.206 80.535

Participantes Registrados na APS 322.650 650.779

Procedimentos na APS 148.152 353.626

Procedimentos  na MAC 1.143.073 1.110.780



Financiamento das PICS
PNPIC aponta que cabe ao gestor federal definir o mecanismo de financiamento 

(financiamento próprio do MS e regra para o rateio entre os entes) 

Os municípios, Estados e o Distrito Federal têm autonomia para definir 
como e aonde executar o recursos orçamentários e financeiros para 

implementação da Política.

PA
B 

As PICS compõem o rol de atividades à ser realizadas pela Atenção
Primária à Saúde e acontecem no processo de trabalho dos
profissionais da APS, e não possuem recursos orçamentários federais
específicos. Integram o PAB destinados aos municípios.

M
AC

 De 2006 a 2008 os 3 procedimentos PICS de Acupuntura eram
financiados por meio do FAEC. A partir de janeiro de 2008, os
procedimentos foram incorporados no custeio da MAC, com média de
repasse anual 2.7 milhões.

6 Estados e o Distrito Federal possuem recurso próprio para o investimento e 
custeio de PICS, presentes também nos instrumentos de gestão: PPA, Plano de 

Saúde, LOA, Relatórios de Gestão.



Estados realizam apoio aos seus municípios

Pernambuco: cooperação horizontal.

Minas Gerais: sensibilização de gestores das 
regionais de saúde e capacitação de 
profissionais. 

Acre: formação de profissionais da RAS.

Mato Grosso do Sul: encontros regionais 
para sensibilização de gestores e capacitação 
de profissionais.

Rio Grande do Sul: realização de oficinas de 
implantação de PICS junto às secretarias 
municipais de saúde.

Cada estado 
possui 

referência 
técnica em PICS

Panorama dos Estados  



Panorama dos Estados  

Estados que possuem recursos para
as ações de PICS

Percentual de estados que tiveram
as PICS pautadas nos Conselhos de
Saúde

Percentual de estados que elaboraram
estratégias para ampliação e qualificação
das PICS para 2019

Percentual de estados que possuem
legislação própria para
institucionalização das PICS

Percentual de estados com as ações
de PICS inseridas no Plano Estadual
de Saúde

Monitoramento realizada pela Coordenação em 2018 – 19 estados responderam



Panorama dos Estados  

Estados com política em 
discussão

UF

DISTRITO FEDERAL (DF)*

ESPÍRITO SANTO (ES)

GOIÁS (GO)*

MINAS GERAIS (MG)

PARANÁ (PR)

RIO GRANDE DO NORTE (RN)

RIO GRANDE DO SUL (RS)

SANTA CATARINA (SC)

BAHIA (BA)

UF

MATO GROSSO (MT)

PARÁ (PA)

MATO GROSSO DO SUL (MS)

Estados com 
financiamentoEstados com Política

UF

BAHIA (BA)

MARANHÃO (MA) 

MINAS GERAIS (MG)

SERGIPE (SE)

PARÁ (PA)

GOIÁS (GO)

* UFs com politicas de PICS em revisão. 



Panorama dos Estados  

RS

SC

PE

BA

SP

MG

756

766

994

1.297

1.345

1.565

Estados Brasileiros  com maior nº de serviços 
cadastrados em PICS na APS -2017

RS

BA

SP

MG

296

360

396

601

Estados Brasileiros com maior nº de 
municípios que ofertam PICS na APS- 2017

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES
Dados: SISAB/DATASUS 2017



Experiências Exitosas – CONASEMS

Das 500 experiências 
avaliadas para o 

Congresso do 
CONASEMS que será 
em  Julho de 2019 –
cerca de 60% são de 

PICS
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Principais Problemas ou Condições Avaliadas na APS onde se Ofertou
PICS - 2016

CARACTERIZAÇÃO DAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - PICS

Dados: SISAB/DATASUS 2016



• Unidades Básicas de Saúde
• Ambulatórios 

especializados
• Integrado a serviços de 

Reabilitação, Saúde 
Mental, etc

• Centros de PICS
• Integrado em Hospitais 

Serviços de PICS 



Perfil de Estabelecimentos de PICS 

1

257

645

7 10
42

148

20

267

24 2 9 1 27 37
1 1

Estabelecimentos  da MAC que ofertam PICS - 2018 



• Ampliação das 
abordagens e ofertas 
terapêuticas;

• Estimulação motora e 
cognitiva;

• Abordagens familiares e 
sociais.

Integrado a Serviços de Reabilitação e Saúde Mental



 Capacitação dos Profissionais
 Serviço de Referência 

integrado a Rede
 Abordagem ampliada de 

cuidado

Centros de PICS



 Protocolos Integrativos (uso racional 
de antibióticos)

 Tratamento de queixas secundárias
 Aumento do bem estar
 Redução do tempo de internação
 Cuidados paliativos
 Cuidando do cuidador (INCA)

Unidades Hospitalares



PRINCIPAIS AÇÕES
COORDENAÇÃO NACIONAL DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE



Histórico da Institucionalização da CNPICS

2006 Instituído a PNPIC e vinculado ao gabinete do DAB;

2008-2011 Coordenação Nacional de PICS – CNPICS;

2012 - 2016 a CNPICS foi Integrada a Coordenação Geral de Áreas Técnicas – CGAT como um núcleo, junto ao núcleo 
de cuidado as doenças crônicas e de educomunicação;

2017 o Núcleo de PICS junto a outras áreas da CGAT foram integrados à CGGAB como uma temática;

Em 2017, a partir das demandas de diversas entidades foi recriada a CNPICS e 
Realizou  I Intercongrepics para mais de 4 mil profissionais de 27 países;



Eixos de Ações da CNPICS 
Fomento a pesquisa e rede de pesquisadores;

Desenvolvimento e oferta de estratégias de formação e capacitação em PICS;

Apoio institucional no desenvolvimento de políticas voltadas ou integradas às PICS ;

Acompanhamento e monitoramento da expansão e implementação das PICS;

Integração com as políticas do MS;

Normatização das PICS (portarias, sistemas de informação etc.);

Produção de documentos técnicos (notas técnicas, PCDTS, CABS, manuais etc);

Comunicação (ASCOM, portal, email, LAI, ouvidoria, redes sociais);

Avaliação de tecnologia em saúde por meio de estudo de evidência;

Cooperações nacionais e internacionais;

Articulação interfederativa sobre a temática da PICS;

Outras ações (Anvisa, Conselhos Profissionais, CIPPSPICS/CNS, Congresso Nacional);

Participação em eventos técnico-científicos.



Eixo - Pesquisa

•

Síntese de evidências para nortear a Clínica e a 
Gestão

Modelos de Implantação para diversos 
pontos da RAS

Custo-Efetividade dos serviços e das 
práticas

Fomento a Rede de Pesquisadores

Modelos de Avaliação de Tecnologia em Saúde



• Sensibilização de Gestores e Trabalhadores

Capacitação em PICS efetivas para a RAS

Elaboração de PCDTS e outros documentos técnicos

Alinhamento com os Conselhos e Associações 
Profissionais sobre Diretrizes de Formação

Alinhamento com MEC e Secretaria do Trabalho do ME

Formação e Educação Permanente em PICS



Formação e Educação Permanente em PICS



• Mais de 7,5 mil profissionais da AB certificados
• Edição especial do MS

Formação e Educação Permanente em PICS



Apoio Institucional às Referências Estaduais e Municipais de PICS na 
APS e MAC

Elaboração de materiais de apoio técnico

Acompanhamento das ações estaduais

Apoio institucional ( email, whatsapp, 
telefone e presencial)

Reuniões virtuais periódicas para troca 
de experiência e alinhamento nacional

Participação em eventos regionais



• Informe bimensal de PICS;

• Realização de lives no facebook
do Comunidade da atenção 
básica, e mídias do MS.

• Página da Politica no 
INTEGRAMS

• Respostas as demandas de LAI, 
ouvidor e imprensa.

• Mailing de gestores, 
profissionais, universidades, 
associações das PICS.

Ações de Comunicação



• Regulação dos produtos - ANVISA e CFF
- Avanço na regulamentação dos produtos 

tradicionais e das PICS em harmonia com as 
regulamentações internacionais;

• Discussão com Conselhos Profissionais e 
associações de praticantes;

Ministério da Educação
• Diretrizes curriculares (CNS)
• Residências Médicas e Multi.
• Residência multiprofissional em PICS SMS-SP
• Residências Médicas em Acupuntura
• Residências Médicas em Homeopatia
• Residências Médicas de Medicina de Família 

e Comunidade

Ministério da Economia – Secretaria do Trabalho

Ações Intersetoriais



• OMS – colaboração em documentos (benchmarks, relatórios globais,
diretrizes), declaração de Astana, embasamento para OPAS/OMS;

• India - Ministério do Ayush (Ayurveda, Yoga, Unani, Siddha e
Homeopatia)

• China - Administração Estatal da Medicina Tradicional Chinesa
• EUA - NIH-NCCIH
• Europa - grupos específicos.
• Cooperação com a OPAS para fortalecimento das MTCI na Região
• Países da América do Sul (Colômbia, Chile e Peru)
• Rede latino-Americana de MTCI (15 países)

Articulação Internacional



• World Health Organization Benchmark for 
Practice in Acupuncture

• World Health Organization Benchmark for 
Practice in Tuina

• World Health Organization Benchmark for 
Training in Tuina

• World Health Organization Benchmark for 
Training in Anthroposophic Medicine

• World Health Organization Global Report on
Traditional, Complementary and Integrative

Medicine -2019

Documentos da OMS com Participação da CNPICS na Elaboração



• Fortalecimento das PICS no território;
• Fortalecimento da PNPIC nos estados;
• Monitoramento e Avaliação das PICS no país;
• Fomento à rede de pesquisa em PICS;
• Produção de Síntese de Evidências em PICS;
• Formação de profissionais de saúde;
em abordagem ampliada e resolutiva de cuidado;
• Integração das PICS nos documentos e ações do MS;
• Avanço em cooperações nacionais e internacionais;
• SUS mais resolutivo e custo-efetivo.

PERSPECTIVA
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