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NB 0132.025.005-7 (PE) Interessados: INSS e SEVERINA
FELICIANO DE LIMA

NB 0127.174.453-5 (PR) Interessados: INSS e DEOSDETE
PEREIRA

NB 0128.714.224-6 (RJ) Interessados: INSS e FRANCISCO
MOREIRA DA SILVA
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DE OLIVEIA
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DE MENESES

NB 0132.007.655-3 (PA) Interessados. INSS e BERNADE-
TE LIMA DO NASCIMENTO

NB 0123.085.125-6 (RJ) Interessados: INSS e ARLEIDE
MARIA DO NASCIMENTO CRUZ

DIA 09/05/2006 a partir das 8:00 horas

RELATOR(A): Avani Nunes da Silva

NB 0130.790.645-9 (SE) Interessados: INSS e ADALBER-
TO RODRIGUES LIMA

NB 0128.553.765-0 (BA) Interessados. INSS e ALOIZIO
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REZA DALVA SESANA BONATTO
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RIA HELENA DOS SANTOS
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NB 0134.202.444-0 (MG) Interessados: INSS e SANTA VI-
LAS BOAS ABREU

NB 0131.718.194-5 (MG) Interessados: INSS e MARCOS
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NB 0134.929.575-0 (MG) Interessados: INSS e JOSE DO
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NB 0128.714.135-5 (RJ) Interessados. INSS e ANTONIO
DERMEVAL DA SILVA

NB 0122.098.854-2 (RJ) Interessados; INSS e ROSANA
RIBEIRO DE ALMEIDA

NB 0501.207.105-7 (RJ) Interessados: INSS e VERA LU-
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NB 0134.145.024-1 (RJ) Interessados. INSS e GERALDO
ALVES DE OLIVEIRA

NB 0119.612.225-0 (SP) Interessados. INSS e GERALDO
GARCIA

NB 0130.748.654-9 (SP) Interessados: INSS e JOSE RO-
DRIGUES DOS SANTOS

RELATOR(A): GIOVANDRA ENSINAS YERA NAKA-

NB 0130.622.234-3 (PA) Interessados: INSS e MARIA AL-
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NB 0132.008.845-4 (PA) Interessados: INSS e ANTONIO
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NB 0133.635.825-1 (SE) Interessados: INSS e JOAO HEN-
RIQUE NETO i

NB 0132.661.784-0 (ES) Interessados. INSS e JOSE SI-
QUEIRA DE LACERDA

_ NB 0133.141.314-9 (RJ) Interessados: INSS e ROMILDO
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NB 0131.135.134-2 (SP) Interessados: INSS e CELSO CA-
TARINA

NB 0130.434.435-2 (SP) Interessados: INSS e LUCIA RO-
MI DE CARVALHO

PT 35385.002695/2003-22 (SP) Interessados: INSS e MA-
RIA DE FATIMA TECIANO

NB 0133.913.215-7 (SP) Interessados. INSS e JAIR GO-

NB 0136.172.134-8 (SP) Interessados: INSS e ELIZABETH
LADEIA SAUTEY
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NB 0134.843.484-5 (GO) Interessados: INSS e GERCINA
DA SILVA MARTINS
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CELIA APOLINARIO DE ALENCAR
Presidente da Camara

SECRETARIA DE PREVIDENCIA
COMPLEMENTAR

DECISAO DE 25 DE ABRIL DE 2006

O Secretério de Previdéncia Complementar do Ministério da
Previdéncia Socia no uso da atribuicéo que Ihe foi conferida pelo art.
74 da Lei Complementar n° 109, de 2001, e do art. 11 do Decreto N°

4.942, de 2003, decide:

Decisdo notificagdo N° 06/06-82, de 25 de abril de 2006

Processo Administrativo MPS: 44000.002596/2005-71

Auto de Infracdo: 20/05-22, de 03 de novembro de 2005

Autuado(s): Fundagdo Petrobrés de Seguridade Socia - PE-

EFPC: Fundagdo Petrobras de Seguridade Socia - PE-

1. julgar PROCEDENTE o Auto de Infracdo N° 20/05-22, de
03/11/2005, aplicando a pena de multa pecunidria no vaor de R$
6.500,00 (seis mil e quinhentos reais), nos termos Andlise Técnica N°

20/2006/SPC/Gabin.

TROS
TROS

ADACIR REIS
PORTARIA N° 391, DE 2 DE MAIO DE 2006

O SECRETARIO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR,
no uso das atribuigdes que lhe conferem a Lei Complementar N°® 109,
de 29 de maio de 2001, bem como a redacdo dada pelo inciso 1X do
artigo 10 do Anexo | do Decreto N° 5.755, de 13 de abril de 2006, e
considerando o que consta no processo administrativo N°
44000.003260/2000-59, de 19 de dezembro de 2000, resolve:

Art. 1°. Prorrogar até o dia 31 de julho de 2006, a contar de
1° de maio de 2006, o prazo de que trata a Portaria N® 267, de 31 de
outubro de 2005, publicada no DOU N° 210, de 1°.11.05, segdo 2,
pagina 18, referente a intervencdo no CIBRIUS - Ingtituto Conab de
Seguridade Social.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicac&o.

ADACIR REIS

Ministério da Sadde

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 971, DE 3 DE MAIO DE 2006

Aprova a Palitica Naciona de Préticas In-
tegrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Salde.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no
uso da atribui¢do que Ihe confere o art. 87, paragrafo Unico, inciso I,
da Constituicao Federal, e

Considerando o disposto no inciso Il do art. 198 da Cons-
tituicBo Federal, que dispde sobre a integralidade da atencdo como
diretriz do SUS;

Considerando o parégrafo Unico do art. 3° da Lei n°
8.080/90, que diz respeito as agOes destinadas a garantir as pessoas e
a coletividade condicOes de bem-estar fisico, mental e social, como
fatores determinantes e condicionantes da salde;

Considerando que a Organizagdo Mundia da Saide (OMS)
vem estimulando o uso da Medicina Tradicional/Medicina Comple-
mentar/Alternativa nos sistemas de salide de forma integrada as téc-
nicas da medicina ocidental modernas e que em seu documento “Es-

tratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005" preconiza o
desenvolvimento de politicas observando os requisitos de seguranga,
eficacia, qualidade, uso racional e acesso;

Considerando que o Ministério da Salde entende que as
Préticas Integrativas e Complementares compreendem o universo de
abordagens denominado pela OMS de Medicina Tradicional e Com-
plementar/Alternativa - MT/MCA;

Considerando que a Acupuntura € uma tecnologia de in-
tervencdo em salde, inserida na Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), sistema médico complexo, que aborda de modo integral e
dindmico o processo salide-doenga no ser humano, podendo ser usada
isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos, e que
a MTC também dispde de préticas corporais complementares que se
constituem em agbes de promogdo e recuperacdo da salide e pre-
vencdo de doencas,

Considerando que a Homeopatia € um sistema médico com-
plexo de abordagem integral e dindmica do processo salde-doenca,
com agdes no campo da prevencdo de agravos, promogdo e recu-
peracdo da salde;

Considerando que a Fitoterapia € um recurso terapéutico
caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes for-
mas farmacéuticas e que tal abordagem incentiva o desenvolvimento
comunitério, a solidariedade e a participagdo social;

Considerando que o Termalismo Socia/Crenoterapia cons-
tituem uma abordagem reconhecida de indicacdo e uso de &guas
minerais de maneira complementar aos demais tratamentos de salide
e que nosso Pais dispde de recursos naturais e humanos ideais ao seu
desenvolvimento no Sistema Unico de Salde (SUS); e

Considerando que a melhoria dos servicos, o aumento da
resolutividade e o incremento de diferentes abordagens configuram,
assim, prioridade do Ministério da Salide, tornando disponiveis op-
¢Oes preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS e, por con-
seguinte, aumentando 0 acesso, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo a esta Portaria, a Po-
litica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Salde.

Parégrafo Unico. Esta Politica, de carater nacional, recomen-
da a adogdo pelas Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, da implantagdo e implementacdo das actes
e servicos relativos as Préticas Integrativas e Complementares.

Art. 2° Definir que os 6rgaos e entidades do Ministério da
Salde, cujas agbes se relacionem com o tema da Politica ora apro-
vada, devam promover a elaboracdo ou a readequacéo de seus planos,
programas, projetos e atividades, na conformidade das diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO

POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

1. INTRODUGCAO

O campo das Préticas Integrativas e Complementares con-
templa 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), conforme WHO, 2002. Tais sistemas e recursos en-
volvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperacdo da salide por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvol-
vimento do vinculo terapéutico e na integracéo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas
diversas abordagens abrangidas nesse campo s&0 a visdo ampliada do
processo salde-doenca e a promogdo global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado.

No fina da década de 70, a OMS criou o Programa de
Medicina Tradicional, objetivando a formulagdo de politicas na area.
Desde entdo, em vérios comunicados e resolugdes, a OMS expressa 0
Seu compromisso em incentivar os Estados-Membros a formularem e
implementarem politicas publicas para uso raciona e integrado da
MT/MCA nos sistemas nacionais de aten¢do a salide, bem como para
0 desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento
de sua seguranca, eficacia e qualidade. O documento “Estratégia da
OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005" reafirma o desenvol-
vimento desses principios.

No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizagdo dessas abor-
dagens de aten¢do a salde iniciou-se a partir da década de 80, prin-
cipalmente ap6s a criagdo do SUS. Com a descentralizag8o e a par-
ticipagdo popular, os estados e os municipios ganharam maior au-
tonomia na defini¢cdo de suas politicas e agBes em salde, vindo a
implantar as experiéncias pioneiras.

Alguns eventos e documentos merecem destaque na regu-
lamentac&o e tentativas de construgdo da politica:

- 1985 - celebragdo de convénio entre o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Socia (Inamps), a Fiocruz, a Uni-
versidade Estadual do Rio de Janeiro e o Instituto Hahnemaniano do
Brasil, com o intuito de institucionalizar a assisténcia homeopética na
rede publica de salde;

- 1986 - 8* Conferéncia Nacional de Salde (CNS), con-
siderada também um marco para a oferta das Préticas Integrativas e
Complementares no sistema de salde do Brasil, visto que, impul-
sionada pela Reforma Sanitéria, deliberou em seu relatério final pela
"introducdo de préticas aternativas de assisténcia & salide no &mbito
dos servigos de salide, possibilitando ao usuério o acesso democrético
de escolher a terapéutica preferida’;
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- 1988 - resolugbes da Comissdo Interministerial de Pla-
nejamento e Coordenagdo (Ciplan) n% 4, 5, 6, 7 e 8/88, que fixaram
normas e diretrizes para 0 atendimento em homeopatia, acupuntura,
termalismo, técnicas aternativas de salide mental e fitoterapia;

- 1995 - ingtituicdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico
em Medicinas Nao-Convencionais, por meio da Portaria n® 2543/GM,
de 14 de dezembro de 1995, editada pela entdo Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitéria do Ministério da Salde;

- 1996 - 107 Conferéncia Nacional de Salde que, em seu
relatério final, aprovou a “incorporagdo ao SUS, em todo o Pais, de
préticas de salide como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, con-
templando as terapias alternativas e préticas populares’;

- 1999 - inclusdo das consultas médicas em homeopatia e
acupuntura na tabela de procedimentos do SIA/SUS (Portaria n°
1230/GM de outubro de 1999);

- 2000 - 112 Conferéncia Nacional de Salide que recomenda
“incorporar na atenc@o basica Rede PSF e PACS préticas ndo con-
vencionais de terapéutica como acupuntura e homeopatia’;

- 2001 - 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria;

- 2003 - constituicao de Grupo de Trabalho no Ministério da
Salide com o objetivo de elaborar a Politica Nacional de Medicina
Natural e Préticas Complementares (PMNPC ou apenas MNPC) no
SUS (atual PNPIC);

- 2003 - Relatdrio da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, que enfatiza a importancia de ampliagdo do acesso aos
medicamentos fitoterdpicos e homeopéticos no SUS;

- 2003 - Relatdrio Final da 122 CNS que delibera pela efetiva
inclusdo da MNPC no SUS (atua Préticas Integrativas e Comple-
mentares).

- 2004 - 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e
InovagBes em Salde & MNPC (atual Préticas Integrativas e Com-
plementares) que foi incluida como nicho estratégico de pesquisa
dentro da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa;

- 2005 - Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005,
que cria 0 Grupo de Trabaho para elaboragéo da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterpicos; e ;

- 2005 - Relatério Final do Seminério "Aguas Minerais do
Brasil", em outubro, que indica a constituicdo de projeto piloto de
Termalismo Social no SUS.

Levantamento realizado junto a Estados e municipios em
2004, mostrou a estruturagdo de algumas dessas préticas contem-
pladas na politica em 26 Estados, num total de 19 capitais e 232
municipios.

Esta politica, portanto, atende as diretrizes da OMS e visa
avangar na institucionalizagdo das Préticas Integrativas e Comple-
mentares no dmbito do SUS.

1.1. MEDICINA TRADICIONAL CHINESA-ACUPUNTU-
RA

A Medicina Tradicional Chinesa caracteriza-se por um sis-
tema médico integral, originado ha milhares de anos na China. Utiliza
linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e que va-
loriza a inter-relagdo harmonica entre as partes visando a integridade.
Como fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do mundo
em duas forgas ou principios fundamentais, interpretando todos os
fendbmenos em opostos complementares. O objetivo desse conheci-
mento é obter meios de equilibrar essa dualidade. Também inclui a
teoria dos cinco movimentos que atribui a todas as coisas e fe-
ndmenos, na natureza, assim como No corpo, uma das cinco energias
(madeira, fogo, terra, metal, &gua). Utiliza como elementos a anamne-
se, palpagdo do pulso, observagdo da face e da lingua em suas vérias
modalidades de tratamento (acupuntura, plantas medicinais, dieto-
terapia, préticas corporais e mentais).

A acupuntura é uma tecnologia de intervencdo em salde que
aborda de modo integral e dindmico o processo salide-doenga no ser
humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros
recursos terapéuticos. Originaria da medicina tradicional chinesa
(MTC), a acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que
permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos definidos por meio
da insercdo de agulhas filiformes metédlicas para promog&o, manu-
teng&o e recuperacdo da salde, bem como para prevengdo de agravos
e doencas.

Achados arqueolégicos permitem supor que fonte de
conhecimento remonta ha pelo menos 3000 anos. A denominagéo
chinesa zhen jiu, que significa agulha (zhen) e calor (jiu), foi adap-
tada nos relatos trazidos pelos jesuitas no século XVII, resultando no
vocdbulo acupuntura (derivado das palavras latinas acus, agulha, e
punctio, puncdo). O efeito terapéutico da estimulagdo de zonas neu-
rorreativas ou “pontos de acupuntura” foi, a principio, descrito e
explicado numa linguagem de época, simbdlica e analégica, con-
soante com a filosofia cléssica chinesa.

No ocidente, a partir da segunda metade do século XX, a
acupuntura foi assimilada pela medicina contemporanea, e gragas as
pesquisas cientificas empreendidas em diversos paises tanto do orien-
te como do ocidente, seus efeitos terapéuticos foram reconhecidos e
tém sido paulatinamente explicados em trabalhos cientificos publi-
cados em respeitadas revistas cientificas. Admite-se, atualmente, que
a estimulacdo de pontos de acupuntura provoca a liberagdo, no sis-
tema nervoso central, de neurotransmissores e outras substancias res-
ponsaveis pelas respostas de promocdo de analgesia, restauracéo de
funcdes organicas e modulagdo imunitéria

A OMS recomenda a acupuntura aos seus Estados-Membros,
tendo produzido vérias publicagdes sobre sua eficacia e seguranca,
capacitagdo de profissionais, bem como métodos de pesquisa e ava
liagdo dos resultados terapéuticos das medicinas complementares e
tradicionais. O consenso do National Institutes of Health dos Estados
Unidos referendou a indicagdo da acupuntura, de forma isolada ou
como coadjuvante, em vérias doencas e agravos a salde, tais como
odontalgias pos-operatérias, nauseas e vomitos pds-quimioterapia ou
cirurgia em adultos, dependéncias quimicas, resbilitacdo apds aci-

dentes vasculares cerebrais, dismenorréia, cefaléia, epicondilite, fi-
bromialgia, dor miofascial, osteoartrite, lombalgias e asma, entre ou-
tras.

A MTC inclui ainda préticas corporais (lian gong, chi gong,
tui-na, tai-chi-chuan); préticas mentais (meditacdo); orientagdo ali-
mentar; e o uso de plantas medicinais (fitoterapia tradicional chinesa),
relacionadas a prevencdo de agravos e de doencgas, a promogdo e a
recuperacdo da satide.

No Brasil, a acupuntura foi introduzida h& cerca de 40 anos.
Em 1988, por meio da Resolugdo n° 5/88, da Comissdo Intermi-
nisterial de Plangiamento e Coordenacéo (Ciplan), teve suas normas
fixadas para atendimento nos servigos publicos de salide.

Vérios conselhos de profissdes da salide regulamentadas re-
conhecem a acupuntura como especialidade em nosso pais, e 0s
cursos de formagdo encontram-se disponiveis em diversas unidades
federadas.

Em 1999, o Ministério da Salide inseriu na tabela Sistema de
Informag6es Ambulatoriais (SIA/SUS) do Sistema Unico de Salde a
consulta médica em acupuntura (codigo 0701234), o que permitiu
acompanhar a evolugdo das consultas por regido e em todo o Palis.
Dados desse sistema demonstram um crescimento de consultas mé-
dicas em acupuntura em todas as regides. Em 2003, foram 181.983
consultas, com uma maior concentragdo de médicos acupunturistas na
Regido Sudeste (213 dos 376 cadastrados no sistema).

De acordo com o diagnéstico da insergdo da MNPC nos
servigos prestados pelo SUS e os dados do SIA/SUS, verifica-se que
a acupuntura esta presente em 19 estados, distribuida em 107 mu-
nicipios, sendo 17 capitais.

Diante do exposto, € necessario repensar, a luz do modelo de
atencdo proposto pelo Ministério, a inser¢do dessa prética no SUS,
considerando a necessidade de aumento de sua capilaridade para
garantir o principio da universalidade.

1.2. HOMEOPATIA

A homeopatia, sistema médico complexo de caréter holistico,
baseada no principio vitalista e no uso da lel dos semelhantes foi
enunciada por Hipocrates no século 1V a.C. Foi desenvolvida por
Samuel Hahnemann no século XVIII. Apés estudos e reflexdes ba
seados na observagdo clinica e em experimentos realizados na época,
Hahnemann sistematizou os principios filoséficos e doutrindrios da
homeopatia em suas obras Organon da Arte de Curar e Doencas
Cronicas. A partir dai, racionalidade médica experimentou gran-
de expansdo por vérias 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 uma nova opgéo de tratamento.

Em 1979, é fundada a Associagdo Médica Homeopética Bra-
sileira (AMHB); em 1980, a homeopatia é reconhecida como es-
pecialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina (Resolugéo n°
1000); em 1990, € criada a Associagdo Brasileira de Farmacéuticos
Homeopatas (ABFH); em 1992, é reconhecida como especiaidade
farmacéutica pelo Conselho Federal de Farmécia (Resolugéo n° 232);
em 1993, é criada a Associacdo Médico-Veterindria Homeopética
Brasileira (AMVHB); e em 2000, é reconhecida como especialidade
pelo Conselho Federal de Medicina Veterinéria (Resolug@o n® 622).

A partir da década de 80, alguns Estados e municipios bra-
sileiros comegaram a oferecer o atendimento homeopatico como es-
pecialidade médica aos usuérios dos servicos publicos de salde, po-
rém como iniciativas isoladas e, as vezes, descontinuadas, por falta de
uma politica nacional. Em 1988, pela Resolucdo n° 4/88, a Ciplan
fixou normas para atendimento em homeopatia nos servigos publicos
de salde e, em 1999, o Ministério da Salde inseriu na tabela
SIA/SUS a consulta médica em homeopatia.

Com a criagdo do SUS e a descentralizagdo da gestéo, foi
ampliada a oferta de atendimento homeopético. Esse avanco pode ser
observado no nimero de consultas em homeopatia que, desde sua
insercdo como procedimento na tabela do SIA/SUS, vem apresen-
tando crescimento anual em torno de 10%. No ano de 2003, o sistema
de informagdo do SUS e os dados do diagnéstico realizado pelo
Ministério da Salide em 2004 revelam que a homeopatia esta presente
na rede plblica de salide em 20 unidades da Federacdo, 16 capitais,
158 municipios, contando com registro de 457 profissionais médicos
homeopatas.

Esta presente em pelo menos 10 universidades puablicas, em
atividades de ensino, pesquisa ou assisténcia, e conta com cursos de
formagdo de especiaistas em homeopatia em 12 unidades da Fe-
derac&o. Conta ainda com a formagéo do médico homeopata aprovada
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Embora venha ocorrendo aumento da oferta de servigos, a
assisténcia farmacéutica em homeopatia ndo acompanha essa ten-
déncia. Conforme levantamento da AMHB, realizado em 2000, ape-
nas 30% dos servigos de homeopatia da rede SUS forneciam me-
dicamento homeopatico. Dados do levantamento realizado pelo Mi-
nistério da Salde, em 2004, revelam que apenas 9,6% dos municipios
que informaram ofertar servicos de homeopatia possuem farmécia
publica de manipulag&o.

A implementacdo da homeopatia no SUS representa uma
importante estratégia para a constru¢do de um modelo de atencdo
centrado na salide uma vez que:

- recoloca 0 sujeito no centro do paradigma da atencdo,
compreendendo-o nas dimensdes fisica, psicoldgica, socia e cultural.
Na homeopatia 0 adoecimento é a expressdo da ruptura da harmonia
dessas diferentes dimensdes. Dessa forma, essa concepgao contribui
para o fortalecimento da integralidade da atencdo a salde;

- fortalece a relagdo médico-paciente como um dos elemen-
tos fundamentais da tergpéutica, promovendo a humanizag&o na aten-
¢do, estimulando o autocuidado e a autonomia do individuo;

- atua em diversas situagdes clinicas do adoecimento como,
por exemplo, nas doencas cronicas ndo-transmissiveis, nas doencas
respiratérias e alérgicas, nos transtornos psicossométicos, reduzindo a
demanda por intervengBes hospitalares e emergenciais, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios; e

- contribui para 0 uso racional de medicamentos, podendo
reduzir a farmaco-dependéncia;

Em 2004, com o objetivo de estabelecer processo partici-
pativo de discusséo das diretrizes gerais da homeopatia, que serviram
de subsidio a formulagéo da presente Politica Nacional, foi realizado
pelo Ministério da Salide o 1° Férum Nacional de Homeopatia, in-
titulado “A Homeopatia que queremos implantar no SUS’. Reuniu
profissionais, Secretarias Municipais e Estaduais de Salde; Univer-
sidades Publicas; Associagdo de Usuérios de Homeopatia no SUS;
entidades homeopéticas nacionais representativas; Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Salide (Conasems); Conselhos Federais
de Farmécia e de Medicina; Liga Médica Homeopética Internacional
(LMHI), entidade médica homeopética internacional, e representantes
do Ministério da Saide e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa
nitéria (ANVISA).

1.3. PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA

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

Desde a Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, a OMS tem
expressado a sua posicdo a respeito da necessidade de vaorizar a
utilizacdo de plantas medicinais no ambito sanitério, tendo em conta
que 80% da populagdo mundial utiliza essas plantas ou preparaces
destas no que se refere a atencdo primaria de salde. Ao lado disso,
destaca-se a participagdo dos paises em desenvolvimento nesse pro-
cesso, ja 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 conheci-
mento tradicional e tecnologia para validar cientificamente esse co-
nhecimento.

O interesse popular e ingtitucional vem crescendo no sentido
de fortalecer a fitoterapia no SUS. A partir da década de 80, diversos
documentos foram elaborados, enfatizando a introdugdo de plantas
medicinais e fitoterdpicos na atencéo bésica no sistema publico, entre
0s quais se destacam:

- a Resolucéo Ciplan n° 8/88, que regulamenta a implantagdo
da fitoterapia nos servicos de salde e cria procedimentos e rotinas
relativas a sua prética nas unidades assistenciais médicas;

- 0 Relatdrio da 107 Conferéncia Nacional de Salde, rea
lizada em 1996, que aponta no item 286.12: "incorporar no SUS, em
todo o Pais, as préticas de salde como a fitoterapia, acupuntura e
homeopatia, contemplando as terapias alternativas e préticas popu-
lares' e, no item 351.10: “o Ministério da Salde deve incentivar a
fitoterapia na assisténcia farmacéutica publica e elaborar normas para
sua utilizagdo, amplamente discutidas com os trabalhadores em salide
e especidistas, nas cidades onde existir maior participagdo popular,
com gestores mais empenhados com a questédo da cidadania e dos
movimentos populares’;

- a Portaria n° 3916/98, que aprova a Politica Nacional de
Medicamentos, a qual estabelece, no ambito de suas diretrizes para o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico: "...devera ser continuado e
expandido o0 apoio as pesquisas que visem ao aproveitamento do
potencial terapéutico da flora e fauna nacionais, enfatizando a cer-
tificagdo de suas propriedades medicamentosas’;

- 0 Relatdrio do Seminédrio Nacional de Plantas Medicinais,
Fitoterpicos e Assisténcia Farmacéutica, realizado em 2003, que
entre as suas recomendaces, contempla: “integrar no Sistema Unico
de Salde o uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterapi-
cos’;

- 0 Relatdrio da 122 Conferéncia Nacional de Salde, rea-
lizada em 2003, que aponta a necessidade de se “investir na pesquisa
e desenvolvimento de tecnologia para producéo de medicamentos
homeopéticos e da flora brasileira, favorecendo a produgéo nacional e
a implantacdo de programas para uso de medicamentos fitoterapicos
nos servigos de salde, de acordo com as recomendacGes da 12 Con-
feréncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica’.

- a Resolugéo n° 338/04, do Conselho Nacional de Satide que
aprova a Politica Naciona de Assisténcia Farmacéutica, a qua con-
templa, em seus eixos estratégicos, a “definicdo e pactuacéo de acOes
intersetoriais que visem a utilizagdo das plantas medicinais e de
medicamentos fitoterdpicos no processo de atencdo a salde, com
respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados, com embasa-
mento cientifico, com adogdo de politicas de geragdo de emprego e
renda, com qualificagéo e fixacdo de produtores, envolvimento dos
trabalhadores em satide no processo de incorporagdo dessa opgdo
terapéutica e baseada no incentivo a producgéo nacional, com a uti-
lizagdo da biodiversidade existente no Pais’;

- 2005 - Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005,
que cria 0 Grupo de Trabalho para elaboragéo da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos.

Atualmente, existem programas estaduais e municipais de
fitoterapia, desde agueles com memento terapéutico e regulamentagdo
especifica para 0 servigo, implementados ha mais de 10 anos, até
aqueles com inicio recente ou com pretensdo de implantagdo. Em
levantamento realizado pelo Ministério da Salde no ano de 2004,
verificou-se, em todos os municipios brasileiros, que a fitoterapia esta
presente em 116 municipios, contemplando 22 unidades federadas.
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No ambito federal, cabe assinalar, ainda, que o Ministério da
Salide realizou, em 2001, o Férum para formulagdo de uma proposta
de Politica Naciona de Plantas Medicinais e Medicamentos Fito-
terdpicos, do qual participaram diferentes segmentos tendo em conta,
em especial, a intersetorialidade envolvida na cadeia produtiva de
plantas medicinais e fitoterapicos. Em 2003, o Ministério promoveu o
Semindrio Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assis-
téncia Farmacéutica. Ambas as iniciativas aportaram contribuigdes
importantes para a formulagdo desta Politica Nacional, como con-
cretizagdo de uma etapa para elaboragdo da Politica Naciona de
Plantas Medicinais e Fitoterpicos.

1.4. TERMALISMO SOCIAL/CRENOTERAPIA

O uso das Aguas Minerais para tratamento de salide é um
procedimento dos mais antigos, utilizado desde a época do Império
Grego. Foi descrita por Herddoto (450 a.C.), autor da primeira pu-
blicagdo cientifica termal.

O termaismo compreende as diferentes maneiras de uti-
lizag8o da &gua mineral e sua aplicagdo em tratamentos de salde.

A crenoterapia consiste na indicagdo e uso de &guas minerais
com finalidade terapéutica atuando de maneira complementar aos
demais tratamentos de salide.

No Brasil, a crenoterapia foi introduzida junto com a co-
lonizagdo portuguesa, que trouxe ao Pais seus hébitos de usar aguas
minerais para tratamento de salde. Durante algumas décadas foi dis-
ciplina conceituada e valorizada, presente em escolas médicas, como
a UFMG e a UFRJ. O campo sofreu consideravel redugdo de sua
produgdo cientifica e divulgagdo com as mudangas surgidas no campo
da medicina e da produgdo social da saiide como um todo, apés o
término da segunda guerra mundial.

A partir da década de 90, a Medicina Termal passou a de-
dicar-se a abordagens coletivas, tanto de preven¢do quanto de pro-
mogao e recuperagdo da salide, inserindo neste contexto o conceito de
Turismo Satide e de Termalismo Social, cujo avo principa € a busca
e a manutengdo da salide.

Paises europeus como Espanha, Franga, Itdlia, Alemanha,
Hungria e outros adotam desde o inicio do século XX o Termalismo
Social como maneira de ofertar as pessoas idosas tratamentos em
estabelecimentos termais especializados, objetivando proporcionar a
essa populag8o 0 acesso ao uso das &guas minerais com propriedades
medicinals, sga para recuperar sgja para sua salde, assim como
preservéla

O termaismo, contemplado nas resolugbes CIPLAN de
1988, manteve-se ativo em aguns servicos municipais de salde de
regiGes com fontes termais como é o caso de Pogos de Caldas, em
Minas Gerais.

A Resolugéo do Conselho Nacional de Salide n° 343, de 7 de
outubro de 2004, é um instrumento de fortalecimento da defini¢do das
acOes governamentais que envolvem a revalorizago dos mananciais
das &guas minerais, 0 seu aspecto terapéutico, a definicdo de me-
canismos de prevencdo, de fiscalizacdo, de controle, além do in-
centivo a realizagdo de pesquisas na area.

2. OBJETIVOS

2.1 Incorporar e implementar as Préticas Integrativas e Com-
plementares no SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da
promocdo e recuperagdo da salde, com énfase na atencdo basica,
voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em sal-
de.

2.2 Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema
e ampliagdo do acesso as Préticas Integrativas e Complementares,
garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranca no uso.

2.3 Promover a racionalizagdo das ages de salde, estimu-
lando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desen-
volvimento sustentével de comunidades.

2.4 Estimular as agdes referentes ao controle/participacdo
social, promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos
usuarios, gestores e trabalhadores, nas diferentes instancias de efe-
tivacdo das politicas de salide.

3. DIRETRIZES

3.1. Estruturagdo e fortalecimento da atengdo em Préticas
Integrativas e Complementares no SUS, mediante:

- incentivo a insergdo das Préticas Integrativas e Comple-
mentares em todos os niveis de atengdo, com énfase na atencdo
bésica;

- desenvolvimento das Préticas Integrativas e Complemen-
tares em carater multiprofissional, para as categorias profissionais
presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de atencao;

- implantag8o e implementag&o de acdes e fortalecimento de
iniciativas existentes,

- estabelecimento de mecanismos de financiamento;

- elaboragdo de normas técnicas e operacionais para im-
plantag8o e desenvolvimento dessas abordagens no SUS; e

- articulagdo com a Politica Nacional de Atencdo a Salide
dos Povos Indigenas e as demais politicas do Ministério da Salde.

3.2. Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em Pr&
ticas Integrativas e Complementares para profissionais no SUS, em
conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos para Edu-
cacdo Permanente.

3.3. Divulgag&o e informag&o dos conhecimentos bésicos das
Préticas Integrativas e Complementares para profissionais de salde,
gestores e usuarios do SUS, considerando as metodologias parti-
cipativas e o saber popular e tradiciona:

- Apoio técnico ou financeiro a projetos de qualificacéo de
profissionais para atuagdo na éarea de informagdo, comunicagdo e
educagdo popular em Préticas Integrativas e Complementares que
atuem na estratégia Salde da Familia e Programa de Agentes Co-
munitérios de Salde.

- Elaboracéo de materiais de divulgagéo, como cartazes, car-
tilhas, folhetos e videos, visando a promocédo de agBes de informagéo
e divulgagdo das Préticas Integrativas e Complementares, respeitando
as especificidades regionais e culturais do Pais e direcionadas aos
trabalhadores, gestores, conselheiros de salide, bem como aos do-
centes e discentes da érea de salde e comunidade em geral.

- Inclusdo das Préticas Integrativas e Complementares na
agenda de atividades da comunicagdo socia do SUS.

- Apoio e fortalecimento de agBes inovadoras de informagao
e divulgacdo sobre Préticas Integrativas e Complementares em di-
ferentes linguagens culturais, tais como jogral, hip hop, teatro, can-
¢Oes, literatura de cordel e outras formas de manifestacéo.

- Identificagdo, articulagdo e apoio a experiéncias de edu-
cacdo popular, informag@o e comunicagdo em Préticas Integrativas e
Complementares.

3.4. Estimulo as agOes intersetoriais, buscando parcerias que
propiciem o desenvolvimento integral das acoes.

3.5. Fortalecimento da participacéo social.

3.6. Provimento do acesso a medicamentos homeopéticos e
fitoterdpicos na perspectiva da ampliagdo da produgdo publica, as-
segurando as especificidades da assisténcia farmacéutica nesses am-
bitos, na regulamentacdo sanitéria

- Elaboracdo da Relag@o Nacional de Plantas Medicinais e da
Relac@o Nacional de Fitoterdpicos.

- Promog&o do uso racional de plantas medicinais e dos
fitotergpicos no SUS.

- Cumprimento dos critérios de qualidade, eficacia, eficiéncia
e seguranga no Uso.

- Cumprimento das boas préticas de manipulagdo, de acordo
com a legislagéo vigente.

3.7. Garantia do acesso aos demais insumos estratégicos das
Préticas Integrativas e Complementares, com qualidade e seguranca
das acoes.

3.8. Incentivo a pesquisa em Préticas Integrativas e Com-
plementares com vistas a0 aprimoramento da atencdo a salide, ava-
liando eficiéncia, eficécia, efetividade e seguranca dos cuidados pres-
tados.

3.9. Desenvolvimento de agBes de acompanhamento e ava-
liagdo das Préticas Integrativas e Complementares, para instrumen-
talizag8o de processos de gestéo.

3.10. Promogdo de cooperagdo naciona e internaciona das
experiéncias em Préticas Integrativas e Complementares nos campos
da atencdo, da educagdo permanente e da pesquisa em salde.

- Estabelecimento de intercambio técnico-cientifico visando
a0 conhecimento e a troca de informacdes decorrentes das expe-
riéncias no campo da atengdo a salde, a formagéo, a educacdo per-
manente e a pesquisa com unidades federativas e paises onde as
Préticas Integrativas e Complementares esteja integrada ao servico
publico de salide.

3.11. Garantia do monitoramento da qualidade dos fitote-
répicos pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

4. IMPLEMENTACAO DAS DIRETRIZES

4.1. NA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA-ACU-
PUNTURA

Premissa: desenvolvimento da Medicina Tradicional Chine-
sa-acupuntura em cardter multiprofissional, para as categorias pro-
fissionais presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de aten-
G8o.

Diretriz MTCA 1

Estruturacdo e fortalecimento da atengdo em MTC-acupun-
tura no SUS, com incentivo a inser¢do da MTC-acupuntura em todos
0s niveis do sistema com énfase na atencéo bésica.

1. NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Deverdo ser priorizados mecanismos que garantam a inser-
¢80 de profissionais de salide com regulamentacdo em acupuntura
dentro da ldgica de apoio, participacéo e co-responsabilizacdo com as
ESF

Além disso, seré funcdo precipua desse profissional

- atuar de forma integrada e plangada de acordo com as
atividades prioritérias da estratégia Salde da Familia;

- identificar, em conjunto com as equipes da atengéo béasica
(ESF e equipes de unidades bésicas de salde) e a populacdo, &(s)
prética(s) a ser(em) adotada(s) em determinada érea;

- trabalhar na construgdo coletiva de agdes que se integrem a
outras politicas sociais (intersetorialidade);

- avaliar, em conjunto com a equipe de salde da fami-
liglatengdo basica, o impacto na situagdo de salde do desenvolvi-
mento e implementagdo dessa nova prética, mediante indicadores
previamente estabelecidos,

- atuar na especialidade com resolubilidade;

- trabalhar utilizando o sistema de referéncia/contra-referén-
cia num processo educetivo; e

- discutir clinicamente os casos em reunides tanto do ntcleo
quanto das equipes adscritas.

2. Centros especializados

Profissionais de salide acupunturistas inseridos nos servigos
ambulatoriais especializados de média e ata complexidade deverdo
participar do sistema referéncia/contra-referéncia, atuando de forma
resolutiva no processo de educacdo permanente.

Profissionais de salde acupunturistas inseridos na rede hos-
pitalar do SUS.

Para toda inser¢ao de profissionais que exercam a acupuntura
no SUS serd necessario o titulo de especiaista.

Dever&o ser elaboradas normas técnicas e operacionais com-
pativeis com a implantagdo e o desenvolvimento dessas préticas no
Sus.

Diretriz MTCA 2

Desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em
MTC/acupuntura para profissionais no SUS, consoante 0s principios e
diretrizes para a Educacéo Permanente no SUS.

1. Incentivo a capacitagdo para que a equipe de salide de-
senvolva agoes de prevengdo de agravos, promogao e educagdo em
salde - individuais e coletivas - nalégica da MTC, uma vez que essa
capacitagdo devera envolver conceitos bésicos da MTC e préticas
corporais e meditativas. Exemplo: Tui-Na, Tai Chi Chuan, Lian
Gong. Chi Gong, e outros que compdem a atengdo a saide na
MTC.

2. Incentivo & formag@o de banco de dados relativos a es-
colas formadoras.

3. Articulagdo com outras areas visando ampliar a insergéo
formal da MTC/acupuntura nos cursos de graduacéo e pos-graduacdo
para as profissdes da salde.

Diretriz MTCA 3

Divulgagdo e informagdo dos conhecimentos béasicos da
MTC/acupuntura para usudrios, profissionais de salde e gestores do
Sus.

1. Para usuérios

Divulgagdo das possibilidades terapéuticas; medidas de se-
guranca; alternativas a tratamentos convencionais, aém de énfase no
aspecto de prevencdo de agravos e promogdo das préaticas corporais.

2. Para profissionais

Divulgagdo dos usos e possibilidades, necessidade de ca-
pacitacdo especifica, de acordo com o modelo de inser¢do; medidas
de seguranga; aternativas a tratamentos convencionais e papel do
profissiona no Sistema.

3 Para gestores

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

Diretriz MTCA 4

Garantia do acesso aos insumos estratégicos para MTC/Acu-
puntura na perspectiva da garantia da qualidade e segurancas das
acOes.

1. Estabelecimento de normas relativas aos insumos neces-
séarios para a prética da M TC/acupuntura com qualidade e seguranca:
agulhas filiformes descartaveis de tamanhos e calibres variados; moxa
(carvao e/ou artemisia); esfera vegetal para acupuntura auricular; es-
fera metdlica para acupuntura auricular; copos de ventosa; equipa-
mento para eletroacupuntura; mapas de pontos de acupuntura.

2. Elaboragdo de Banco Nacional de Precos para esses pro-
dutos.

Diretriz MTCA 5

Desenvolvimento de agbes de acompanhamento e avaliagéo
para MTC/acupuntura.

Para o desenvolvimento de agfes de acompanhamento e ava-
liagdo, deverdo ser criados codigos de procedimentos, indicados a
seguir, para que os indicadores possam ser compostos.

Serdo contemplados para a criagdo dos codigos SAI/SUS
para registro e financiamento dos procedimentos de acupuntura as
categorias profissionais regulamentadas.

1. Inser¢do de codigos de procedimentos para informagéo e
financiamento

- Sess@o de Acupuntura com Inser¢do de Agulhas agulha-
mento seco em zonas neurorreativas de acupuntura (pontos de acu-
puntura)

Sessdo de Acupuntura - outros procedimentos:

a) aplicacdo de ventosas - consiste em aplicar recipiente de
vidro ou pléstico, onde se gera vacuo, com a finaidade de estimular
zonas neurorreativas (pontos de acupuntura);

b) eletroestimulacéo - consiste em aplicar estimulos elétricos
determinados, de frequiéncia varidvel de 1 a 1000 Hz, de baixa vol-
tagem e baixa amperagem em zonas neurorreativas (pontos de acu-
puntura); e

c) aplicagdo de laser de baixa poténcia em acupuntura -
consiste em aplicar um estimulo produzido por emissor de laser de
baixa poténcia (5 a 40 mW), em zona neurorreativa de acupuntura

1.1 Inser¢&o nos codigos 04.011.03-1; 04.011.02-1; 0702101-
1; 0702102-0, j& existentes na tabela SIA/SUS, dos profissionais
faltantes - para registro das agdes de promogdo da salde em
MTC/acupuntura.

2. Criagdo de codigos para registro de préticas corporais

Considerando que a MTC contempla em suas atividades de
atencdo a salde préticas corporais, deverdo ser criados codigos es-
pecificos para as préticas corporais no SUS para registro da in-
formagéo:

- préticas corporais desenvolvidas em grupo na unidade, a
exemplo do Tai Chi Chuan, do Lian Gong, do Chi Gong, auto-
massagem;

- préticas corporais desenvolvidas em grupo na comunidade,
a exemplo do Tai Chi Chuan, do Lian Gong, do Chi gong; au-
tomassagem;

- préticas corporais individuais, a exemplo do Tui-Na, da
meditacdo, do Chi Gong; automassagem.

3. Avaliagdo dos servigos oferecidos

Estabelecimento de critérios para o acompanhamento da im-
plementacdo e implantagdo da MTC/acupuntura, tais como: cobertura
de consultas em acupuntura; taxa de procedimentos relacionados com
a MTClacupuntura; taxa de agles educativas relacionadas com a
MTC/acupuntura; taxa de procedimentos relativos as préticas cor-
porais - MTC/acupuntura, entre outros.
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4. Acompanhamento da agdo dos Estados no apoio a im-
plantacdo desta Politica Nacional.

Diretriz MTCA 6

Integragdo das agbes da MTC/acupuntura com politicas de
salde &fins.

Para tanto, devera ser estabelecida integragdo com todas as
areas do MS, visando a construgdo de parcerias que propiciem 0
desenvolvimento integral das agoes.

Diretriz MTCA 7

Incentivo a pesquisa com vistas a subsidiar a MTClacu-
puntura no SUS como nicho estratégico da politica de pesquisa no
Sistema

1. Incentivo a linhas de pesguisa em MTC/acupuntura que:

- aprimorem sua prética e avaliem sua efetividade, seguranca
e aspectos econdmicos, num contexto pragmético, associado ou ndo a
outros procedimentos e préticas complementares de salide; experién-
cias bem sucedidas (servicos e municipios);

- identifiquem técnicas e condutas mais eficazes, efetivas,
seguras e eficientes para a resolugéo de problemas de salide de uma
dada popul ago;

- apontem estratégias para otimizagdo da efetividade do tra-
tamento pela acupuntura e préticas complementares; e

- estabelecer intercambio técnico-cientifico visando ao co-
nhecimento e a troca de informactes decorrentes das experiéncias no
campo da formagdo, educacdo permanente e pesquisa com paises
onde a MTClacupuntura esteja integrada ao servigo publico de sal-
de.

Devera ser observado, para o caso de pesquisas clinicas, o
desenvolvimento de estudos que sigam as normas da CONEP/CNS.

Diretriz MTCA 8

Garantia de financiamento para as agbes da MTC/acupun-
tura.

Para viabilizar o financiamento do modelo de atengo pro-
posto, dever&o ser adotadas medidas relativas:

- ainsercéo dos cadigos de procedimentos com o objetivo de
ampliar as informagBes sobre a MTC/ acupuntura no Sistema e pro-
mover o financiamento das intervengdes realizadas;

- a garantia de um financiamento especifico para divulgacdo
e informag@o dos conhecimentos basicos da MTC/acupuntura para
profissionais de salide, gestores e usuarios do SUS, considerando as
metodologias participativas e o saber popular e tradicional.

Consideracao: devera ser redlizada avaliaggo trimestral do
incremento das agoes realizadas a partir do primeiro ano, com vistas
a gjustes no financiamento mediante desempenho e pactuaggo.

4.2. NA HOMEOPATIA

Premissa: desenvolvimento da Homeopatia em cardter mul-
tiprofissional, para as categorias profissionais presentes no SUS, e em
consonancia com o nivel de ateng&o.

DiretrizH 1

Incorporagdo da homeopatia nos diferentes niveis de com-
plexidade do Sistema, com énfase na atencdo basica, por meio de
a@o&s de prevencdo de doencas e de promogdo e recuperagdo da
salide.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscar&o:

1. garantir as condigbes essenciais a boa prética em ho-
meopatia, considerando suas peculiaridades técnicas, Infra-estrutura
fisica adequada e insumos,

2. apoiar e fortalecer as iniciativas de atencéo homeopética
na atengdo basica, obedecendo aos seguintes critérios:;

- priorizar mecanismos que garantam a insercéo da atengéo
homeopética dentro da légica de apoio, participagdo e co-respon-
sahilizagdo com as ESF;

- na unidade de atengdo basica prestar atendimento, de acor-
do com a demanda esponténea ou referenciada, aos usuérios em todas
as faixas etarias;

- no caso da unidade do Salide da Familia (SF) possuir um
profissional homeopata como médico do Salide da Familia, a ele deve
ser oportunizada a prética da homeopatia, sem prejuizo das atri-
buicbes pertinentes ao profissional da estratégia de salde da fami-
lig;

3. apoiar e fortalecer as iniciativas de atengdo homeopética
na atencdo especializada:

- nos ambulatérios de especialidades ou nos centros de re-
feréncia, prestar atendimento, de acordo com a demanda, aos usuérios
em todas as faixas etérias 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 homeopatia po-
de ser incorporada de forma complementar e contribuir para a maior
resolubilidade da atengéo;

4. estabelecer critérios técnicos de organizagdo e funcio-
namento da atencdo homeopética em todos os niveis de comple-
xidade, de modo a garantir a oferta de servigos seguros, efetivos e de
qualidade, avaliando as iniciativas ja existentes nas unidades fede-
radas e com a participacdo das sociedades cientificas homeopéticas
reconhecidas,

5. estabelecer intercambio técnico-cientifico visando ao co-
nhecimento e a troca de informagtes relativas as experiéncias no
campo da aten¢do homeopatica com paises onde a homeopatia esteja
integrada ao servico publico de salde.

Diretriz H 2

Garantia de financiamento capaz de assegurar o desenvol-
vimento do conjunto de atividades essenciais & boa prética em ho-
meopatia, considerando as suas peculiaridades técnicas.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscaro:

1. criar mecanismos de financiamento que garantam o acesso
a0s insumos inerentes a prética da homeopatia:

- repertério homeopético e matéria médica homeopética em
forma impressa e em software;

2. criar incentivo para a garantia de acesso a medicamentos
homeopéticos na perspectiva de:

- incentivo a implantacdo e/ou a adequacdo de farmécias
publicas de manipulagdo de medicamentos homeopéticos, com pos-
sibilidade de ampliagéo para fitoterdpicos, que atendam a demanda e
a realidade loco-regional, segundo critérios estabelecidos, e em con-
formidade com a legislagdo vigente;

- estiimulo a implantagdo de projetos para produgéo de ma-
trizes homeopéticas nos laboratérios oficiais visando ano forneci-
mento as farmécias de manipulagdo de medicamentos homeopéticos
locais ou regionais;

3 - 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 loco-regional e pactuagdo nos Pélos de
Educacdo Permanente em Sallde;

4 - para a estruturacdo fisica dos servigos o Ministério da
Salide dispde anualmente de financiamento federal por meio de con-
vénios a partir de projetos apresentados ao Fundo Naciona de Salide,
cabendo também aos Estados e aos municipios o co-financiamento
para a estruturacéo dos servicos de atencdo homeopética;

5 - garantir financiamento especifico para divulgagdo e in-
formag&@o dos conhecimentos basicos da homeopatia para profissio-
nais de salde, gestores e usuarios do SUS, considerando as me-
todologias participativas e o saber popular.

Consideragdo: devera ser realizada avaliagdo periddica do
incremento das agoes realizadas a partir do primeiro ano, com vistas
a gjustes no financiamento mediante desempenho e pactuacéo.

Diretriz H 3

Provimento do acesso ao usué&rio do SUS do medicamento
homeopético prescrito, na perspectiva da ampliagdo da producdo pu-
blica

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscar&o:

1. inclusdo da homeopatia na politica de Assisténcia Far-
macéutica das trés esferas de gestdo SUS;

2. contemplar, na legislagio sanitéria, Boas Préticas de Ma-
nipulacdo para farmécias com manipulagdo de homeopéticos que
atendam as necessidades do SUS nesta éres;

3. ampliar a oferta de medicamentos homeopéticos, por in-
termédio de farmécias publicas de manipulacdo que atendam a de-
manda e as necessidades locais, respeitando a legislagdo pertinente as
necessidades do SUS na &ea e com énfase na assistencia farma-
céutica;

- criar incentivo voltado a implantagdo ou a melhoria de
farmécias plblicas de manipulagdo de medicamentos homeopéticos
(possibilidade de ampliag&o para fitoterapicos), com contrapartida do
municipio e/ou do Estado para sua manutencdo e segundo critérios
pré-estabel ecidos

- elaboracdo de Banco Nacional de Pregos para os materiais
de consumo necessérios ao funcionamento da farmécia de manipu-
lagdo para dar suporte ao processo de licitagdo redizado pelos Es-
tados e municipios;

4. incentivar a produgdo pelos laboratérios oficiais de:

- matrizes homeopéticas visando a0 seu fornecimento as far-
mécias publicas de manipulagdo de medicamentos homeopéticos, es-
timulando parcerias com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Salide e baseando-se na lista de policrestos e semipolicrestos definida
pela Farmacotécnica Homeopética Brasileira - 22 edicdo de 1997;

- medicamentos homeopéticos pelos laboratérios oficiais, ob-
jetivando seu fornecimento aos Estados e aos municipios e segundo
estudos de viabilidade econémica;

5. induzir e apoiar a iniciativa loca na identificagdo dos
medicamentos - formas farmacéuticas, escalas, dinamizacbes e mé-
todos empregados - necessarios e mais utilizados nos servicos de
homeopatia ja existentes, elaborando, a partir, uma relacéo de orien-
tacdo para a produgdo dos medicamentos e para as unidades de salide,
sujeita a revisdo periddica e atendendo a realidade locdl;

Diretriz H 4

Apoio a projetos de formag@o e de educacdo permanente,
promovendo a qualidade técnica dos profissionais e consoante com 0s
principios da Politica Nacional de Educagdo Permanente.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscar&o:

1. promover a discussdo da homeopatia na perspectiva da
Educacdo Permanente em Sallde, por intermédio das instituigdes for-
madoras da area, dos usuérios e dos profissionais de salide homeo-
patas, visando a qualificacdo dos profissionais no SUS;

- articular, em consonancia com os principios e diretrizes
estabelecidos para Educagdo Permanente em Salde no SUS, a rea
lizag8o de diagndstico acerca das dificuldades e das limitagdes atuais
na prética clinica homeopética, no que se refere a formagdo e a
necessidade de educac@o permanente dos profissionais homeopatas
que atuam nos diversos niveis de complexidade do SUS, da atencdo
basica a atencdo especiaizada;

2. Prover apoio técnico e financeiro ao desenvolvimento de
projetos e programas de formagdo e educagdo permanente que as-
segurem a especializagdo e o aperfeicoamento em homeopatia aos
profissionais do SUS, considerando:

- a adocdo de metodologias e formatos adequados as ne-
cessidades e as viabilidades locais €/ou loco-regionais, incluindo o
ensino a distancia e a formagéo em servico;

- a pactuagdo de agdes e iniciativas no campo da Educacdo
Permanente em Salde e que atenda a demanda loco-regional;

3. elaborar materia informativo com o objetivo de apoiar os
gestores do SUS no desenvolvimento de projetos locais de formagao e
educacdo permanente dos profissionais homeopatas, observando: os
principios e diretrizes do SUS; as recomendaces da Politica de Edu-
cacdo Permanente; os critérios estabel ecidos pelas instituigdes homeo-
péticas de representacdo nacional, em termos das habilidades e com-
peténcias dos profissionais homeopatas;, e as diretrizes desta politica;

4. apoiar técnica e financeiramente a estruturagdo fisica da
homeopatia nos centros de referéncia, com atribuigdes: na imple-
mentagdo de atividades de ensino em servico (estégios, formagdo e
educacdo permanente); no desenvolvimento de pesguisas em homeo-
patia de interesse para 0 SUS; na integragdo de atividades de as-
sisténcia, ensino e pesquisa, em articulagdo com principios e di-
retrizes estabelecidos para a Educagdo Permanente em Salide no
SUS,

5. promover a inclusdo da racionalidade homeopética nos
cursos de graduagdo e pos-graduacdo strictu e lato sensu para pro-
fissionais da érea de salde;

6. promover a discussdo sobre a homeopatia no processo de
modificagdo do ensino de graduacao;

7. fomentar e apoiar junto a0 Ministério da Educacdo pro-
jetos de residéncia em homeopatia;

8. fomentar e apoiar iniciativas de criagdo e manutengéo de
Férum Virtual Permanente, permitindo um espago de discusséo acerca
da formag&o/episteme homeopética e modelo de atencdo, de modo a
tornar disponiveis produgdes, experiéncias e documentos visando a
implementac&o da aten¢do homeopética no SUS;

9. apoiar a realizagdo de féruns de homeopatia nas trés
esferas de governo, objetivando a discussdo e a avaliagdo da im-
plantacdo e implementacdo da homeopatia no SUS;

10. estabelecer intercAmbio técnico-cientifico visando ao co-
nhecimento e a troca de informagdes decorrentes das experiéncias no
campo da formagdo, da educacdp permanente e da pesquisa com
paises onde a homeopatia estgja integrada ao servigo publico de
salide.

Diretriz H 5

Acompanhamento e avaliagdo da inser¢do e implementagéo
da atencéo homeopética no SUS.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscar&o:

1. desenvolver instrumentos adequados de acompanhamento
e avaliagdo da inser¢do e implementacdo da atencdo homeopética no
SUS, com énfase no acompanhamento e na avaliagdo das dificuldades
de insercéo identificadas e sua superaco; e na criagdo de mecanismos
para coleta de dados que possibilitem estudos e pesquisas e que
sirvam como instrumentos no processo de gestéo;

2. acompanhar e avaliar os resultados dos protocolos de
pesquisa nacionals implantados, com vistas a melhoria da atengéo
homeopética no SUS;

3. incluir no sistema de informacdo do SUS os procedi-
mentos em homeopatia referente a atividade de educagdo e salide na
atencdo bésica para os profissionais de saide de nivel superior;

4. identificar 0 estabelecimento Farmécia de Manipulagdo
Homeopética no cadastro de estabelecimentos de salide

Diretriz H 6

Sociadizar informagdes sobre a homeopatia e as caracteris-
ticas da sua prética, adequando-as aos diversos grupos populacio-
nais.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscaro:

1. incluir a homeopatia na agenda de atividades da comu-
nicagdo socia do SUS;

2. produzir materiais de divulgag&o, como cartazes, cartilhas,
folhetos e videos, visando a promogdo de agdes de informagdo e
divulgagdo da homeopatia, respeitando as especificidades regionais e
culturais do Pais e direcionadas aos trabalhadores, aos gestores, dos
consel heiros de salide, bem como aos docentes e aos discentes da area
de salde e comunidade em geral;

3. apoiar e fortalecer agdes inovadoras de informagéo e di-
vulgacdo sobre homeopatia em diferentes linguagens culturais, tais
como jogral, hip hop, teatro, cancdes, literatura de cordel e outras
formas de manifestagéo;

4. identificar, articular e apoiar experiéncias de educacéo
popular, informagdo e comunicagdo em homeopdtia;

5. prover apoio técnico ou financeiro a projetos de qua-
lificag@o de profissionais que atuam na estratégia Salide da Familia e
Programa de Agentes Comunitérios de Salde, para atuacéo na érea de
informagdo, comunicacdo e educacdo popular em homeopatia, con-
siderando a pactuacdo de acoes e iniciativas de Educacdo Permanente
em Salide no SUS.

Diretriz H 7

Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que ava
liem a qualidade e aprimorem a atengéo homeopética no SUS.

Para tanto, as medidas a serem adotadas buscar&o:

1. incluir a homeopatia nas linhas de pesquisa do SUS;

2. identificar e estabelecer rede de apoio, em parceria com
instituicdes formadoras, associativas e representativas da homeopatia,
universidades, faculdades e outros 6rgaos dos governos federal, es-
taduais e municipais, visando:

- ao fomento a pesquisa em homeopatia;

- a identificagdo de estudos e pesquisas relativos a homeo-
patia existentes no Brasil, com o objetivo de socidizar, divulgar e
embasar novas investigagdes;

- criar banco de dados de pesquisadores e pesquisas em
homeopatia realizadas no Brasil, interligando-o com outros bancos de
abrangéncia internacional;

3. identificar e divulgar as potenciais linhas de financiamento
- Ministério da Ciéncia e Tecnologia, FundagOes Estaduais de Am-
paro a Pesguisa, terceiro setor e outros - para a pesquisa em ho-
meopatia;

4. apoiar a realizacdo de estudo sobre representages sociais,
junto a usuarios e profissionais de salde sobre homeopatia;

5. priorizar as linhas de pesquisas em homeopatia a serem
implementadas pelo SUS, em especia aguelas que contemplem a
avaliagdo da eficacia, da eficiéncia e da efetividade da homeopatia,
visando ao aprimoramento e a consolidacdo da atencdo homeopética
no SUS,
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6. apoiar a criagdo e a implantagdo de protocolos para ava-
liacdo de efetividade, resolubilidade, eficiéncia e eficacia da agdo da
homeopatia nas endemias e epidemias,

7. acompanhar e avaliar os resultados dos protocolos de
pesquisa nacionals implantados, com vistas a melhoria da atencdo
homeopética no SUS.

4.3. NAS PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA

Diretriz PMF 1

Elaboracdo da Relaco Naciona de Plantas Medicinais e da
Relagdo Nacional de Fitoterapicos.

Para tanto, dever@o ser adotadas medidas que possibilitem:

1. realizar diagnostico situacional das plantas medicinais e
fitotergpicos utilizados em programas estaduais, municipais e outros
relacionados ao tema;

2. estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de plantas
medicinais e fitoterapicos nas Relagdes Nacionais, baseados nos con-
ceitos de eficécia e seguranca;

3. identificar as necessidades da maioria da populagdo, a
partir de dados epidemiol dgicos das doengas passiveis de serem tra-
tadas com plantas medicinais e fitoterpicos,

4. elaborar monografias padronizadas das plantas medicinais
e fitotergpicos constantes nas Relagoes.

Diretriz PMF 2

Provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterapicos
a0s usudrios do SUS.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

1. tornar disponiveis plantas medicinais e/ou fitoterdpicos
nas unidades de salide, de forma complementar, seja na estratégia de
salde da familia, seja no modelo tradicional ou nas unidades de
média e ata complexidade, utilizando um ou mais dos seguintes
produtos: planta medicinal “in natura’, planta medicinal seca (droga
vegetal), fitoterdpico manipulado e fitoterapico industrializado.

1.1. Quando a opgdo for pelo fornecimento da planta me-
dicina “in natura’, deverdo ser observados 0s seguintes critérios:

- fornecimento das espécies constantes na Relagdo Nacional
de Plantas Medicinais;

- fornecimento do memento referente as espécies utiliza-
das;

- utilizagdo das espécies identificadas botanicamente, cuja
producdo tenha a garantia das boas préticas de cultivo organico,
preservando a qualidade do ar, do solo e da agua;

- implantagdo e manutencdo de hortos oficiais de espécies
medicinais e/ou estimulando hortas e hortos comunitérios reconhe-
cidos junto a 6rgéos publicos, para o fornecimento das plantas.

1.2. Quando a op¢do for pelo fornecimento da planta seca
(droga vegetal), deverdo ser observados os seguintes critérios:

- fornecimento das espécies constantes na Relago Nacional
de Plantas Medicinais;

- fornecimento do memento referente as espécies utiliza-
das;

- utilizagdo das espécies identificadas botanicamente, cuja
producdo tenha a garantia das boas préticas de cultivo organico,
preservando a qualidade do ar, do solo e da &gua;

- obtencdo da matéria-prima vegetal, processada de acordo
com as boas préticas, oriunda de hortos oficiais de espécies me-
dicinais, de cooperativas, de associacbes de produtores, de extra-
tivismo sustentével ou de outros, com alvara ou licenca dos 6érgados
competentes para tal;

- oferta de local adequado para 0 armazenamento das drogas
vegetais.

1.3. Quando a opgdo for pelo fornecimento do fitoterdpico
manipulado, dever&o ser observados os seguintes critérios:

- fornecimento do fitoterdpico manipulado conforme memen-
to associado a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais e a legislagdo
pertinente para atender as necessidades do SUS nesta area;

- utilizagdo de matéria-prima vegetal, processada de acordo
com as boas préticas, oriunda de hortos oficiais de espécies me-
dicinais, de cooperétivas, de associagOes de produtores, extrativismo
sustentével ou de outros, com alvara ou licenca de 6rgéos competente
para tal;

- utilizagdo dos derivados de matéria-prima vegetal, pro-
cessados de acordo com as boas praticas de fabricagdo, oriundos de
fornecedores com avara ou licenga dos 6rgéos competentes para
tal;

- ampliagdo da oferta de fitoterapicos, por intermédio de
farméacias plblicas com manipulagdo de fitoterdpicos, que atenda a
demanda e as necessidades locais, respeitando a legislagdo pertinente
as necessidades do SUS na é&rea;

- elaboracdo de monografias sobre produtos oficinais (fi-
toterapicos) que poderdo ser incluidos na farmacopéia brasileira;

- contemplar, na legislagdo sanitéria, Boas Préticas de Ma
nipulagdo para farmécias com manipulacéo de fitoterdpicos que aten-
dam &s necessidades do SUS nesta &rea.

1.4. Quando a opgdo for pelo fornecimento do fitoterapico
industrializado, deverdo ser observados os seguintes critérios:

- fornecimento do produto conforme a Relagdo Nacional de
Fitoterapicos;

- estimulo a producdo de fitoterdpicos, utilizando, priori-
tariamente, os laboratorios oficias;

- fornecimento de fitoterdpicos que atendam a legislacdo
vigente;

- aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos
medicamentos aos usuérios do SUS, conforme a organizagdo dos
Servigos municipais de assisténcia farmacéutica

Diretriz PMF 3

Formago e educagdo permanente dos profissionais de salide
em plantas medicinais e fitoterapia

Para tanto, deveréo ser adotadas medidas que possibilitem:

1. definir localmente, em consonéncia com os principios e
diretrizes estabelecidos para a Educacdo Permanente em Salde no
SUS, a formagdo e educagdo permanente em plantas medicinais e
fitoterapia para os profissionais que atuam nos servigos de salide. A
educacdo permanente de pessoas e equipes para o trabalho com plan-
tas medicinais e fitoterdpicos, dar-se-a nos niveis:

1.1. bésico interdisciplinar comum a toda a equipe: con-
textualizando as Préticas Integrativas e Complementares, contemplan-
do os cuidados gerais com as plantas medicinais e fitoterpicos.

1.2. especifico para profissionais de salde de nivel univer-
sitario: detalhando os aspectos relacionados a manipulagéo, do uso e
a prescri¢ao das plantas medicinais e fitoterapicos.

1.3. especifico para profissionais da &rea agrondmica: de-
talhando os aspectos relacionados a cadeia produtiva de plantas me-
dicinais.

2. estimular a elaboracdo de material didatico e informativo
visando apoiar os gestores do SUS no desenvolvimento de projetos
locais de formac&o e educagdo permanente.

3. estimular estagios nos servicos de fitoterapia aos pro-
fissionais das equipes de salide e aos estudantes dos cursos técnicos e
de graduacéo.

4. estimular as universidades a inserir, nos cursos de gra-
duacdo e p6s-graduagdo envolvidos na area, disciplinas com conteido
voltado as plantas medicinais e fitoterapia

Diretriz PMF 4

Acompanhamento e avaliagdo da inser¢do e implementagéo
das plantas medicinais e fitoterapia no SUS.

Para tanto, deverd@o ser adotadas medidas que possibilitem:

1. desenvolver instrumentos de acompanhamento e avalia-
Ga0;

2. monitorar as agdes de implantacéo e implementacdo por
meio dos dados gerados;

3. propor medidas de adequacdo das agdes, subsidiando as
decisdes dos gestores a partir dos dados coletados;

4. identificar o estabelecimento Farmacia de Manipulagéo de
Fitoterdpicos no cadastro de estabelecimentos de salide.

Diretriz PMF 5

Fortalecimento e ampliagcdo da participagdo popular e do
controle social.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

1. resgatar e valorizar o conhecimento tradicional e pro-
mover a troca de informages entre grupos de usuérios, detentores de
conhecimento tradicional, pesquisadores, técnicos, trabalhadores em
salde e representantes da cadeia produtiva de plantas medicinais e
fitoterépicos;

2. estimular a participagdo de movimentos sociais com co-
nhecimento do uso tradicional de plantas medicinais nos Conselhos
de Salde;

3. incluir os atores sociais na implantagdo e na implemen-
tacdo desta Politica Nacional no SUS;

4. ampliar a discussdo sobre a importancia da preservagéo
ambiental na cadeia produtiva;

5. estimular a participacdo popular na criagéo de hortos de
espécies medicinais como apoio ao trabalho com a populagdo, com
vistas a geracdo de emprego e renda.

Diretriz PMF 6

Estabelecimento de politica de financiamento para o desen-
volvimento de agOes voltadas a implantagdo das plantas medicinais e
da fitoterapia no SUS.

Para tanto, deveréo ser adotadas medidas que possibilitem:

1. para a obtencéo de plantas in natura - plangjar, a partir da
articulagdo entre as esferas de competéncia a implantacdo e a ma-
nutengdo de hortos oficiais de espécies medicinais ou hortas e hortos
comunitérios reconhecidos junto a 6rgdos publicos, para o forne-
cimento das plantas;

2. para a obteng@o de plantas secas - plangjar, a partir da
articulagdo entre as esferas de competéncia, a obtencdo de matéria-
prima vegetal, processada de acordo com as boas préticas, oriunda de
hortos oficiais de espécies medicinais, cooperativas, associacOes de
produtores, extrativismo sustentavel ou outros, com alvara ou licenca
dos 6rgaos competentes para tal;

3. para a obteng@o de fitoterdpico manipulado - criar in-
centivo voltado a implantacéo ou & melhoria das farmécias pablicas
de manipulacéo de fitoterdpicos, com possibilidade de ampliagdo para
homeopaticos, com contrapartida do municipio e/ou do estado para
sua manutencdo e segundo critérios pré-estabelecidos e legislagdo
pertinente para atender as necessidades do SUS nesta édrea;

4. para a obtenc&o de fitoterapico industrializado - incentivar
a producdo de fitoterdpicos, utilizando, prioritariamente, os labora
térios oficials, assim como criar incentivo para aquisicdo, armaze-
namento, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos aos usuarios
do SUS, conforme a organizagdo dos servigos de assisténcia far-
macéutica;

5. para divulgacgo e informagdo dos conhecimentos bésicos
da fitoterapia para profissionais de salide, gestores e usuérios do SUS,
considerando as metodologias participativas e o saber popular e tra-
dicional - garantir financiamento especifico.

Diretriz PMF 7

Incentivo a pesquisa e desenvolvimento de plantas medi-
cinais e fitoterdpicos, priorizando a biodiversidade do Pais.

Para tanto, deveréo ser adotadas medidas que possibilitem:

1. garantir linhas de financiamento nos Ministérios da Salide,
da Agricultura, Pecu&ria e Abastecimento, do Meio Ambiente, da
Ciéncia e Tecnologia, nas Fundagdes de Amparo a Pesquisa, na Or-
ganizagdo Mundia da Salde/ Organizacdo Pan-Americana da Salide
(OMS/Opas), para pesquisas sobre os itens da Relagdo de Plantas
Medicinais com Potencia de Utilizagdo no SUS e para estimulo a
producéo nacional, visando assegurar o fornecimento regular a0 mer-
cado interno;

2. incorporar & Relagdo de Plantas Medicinais com Potencial
de Utilizago para o SUS na Agenda Nacional de Prioridades em
Pesquisa e Salde;

3. estimular linhas de pesquisa em fitoterapia nos cursos de
poés-graduacdo strictu sensu junto as universidades e aos institutos de
pesquisa;

4. incentivar a realizagdo e a aplicagdo de protocolos para o
desenvolvimento de pesguisa em fitoterapia, relacionada aos aspectos
epidemioldgicos, clinicos e da assisténcia farmacéutica;

5. promover pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, com
base no uso tradicional das plantas medicinais, priorizando as ne-
cessidades epidemioldgicas da populagdo, com énfase nas espécies
nativas e naquelas que esto sendo utilizadas no setor publico e nas
organizagBes dos movimentos sociais,

6. garantir recursos para apoio e desenvolvimento de centros
de pesquisas clinicas na &rea da fitoterapia;

7. incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovi-
gilancia e farmacoepidemiologia;

8. - implantar bancos de dados dos programas de fitoterapia,
das instituicdes de pesquisas, dos pesquisadores e dos resultados de
pesquisas com plantas medicinais e fitoterapicos.

Diretriz PMF 8

Promog&o do uso racional de plantas medicinais e dos fi-
toterépicos no SUS.

Para tanto, deverdo ser adotadas medidas que possibilitem:

1. divulgar as RelagBes Nacionais de Plantas Medicinais e de
Fitoterapicos;

2. garantir 0 suporte técnico em todas as etapas de im-
plantagéo e implementacdo da fitoterapia;

3. envolver os gestores do SUS no desenvolvimento das
acOes de comunicagdo e divulgacdo, oferecendo 0os meios necessarios
(contetidos, financiamento e metodologias, entre outros);

4. desenvolver campanhas educativas buscando a participa-
¢80 dos profissionais de salde com vistas a0 uso racional;

5. desenvolver acdes de informag8o e divulgacdo aos usué-
rios do SUS, por meio de cartazes, cartilhas, folhetos, videos, entre
outros, respeitando as especificidades regionais e culturais do Pals;

6. incluir a fitoterapia na agenda de atividades da comu-
nicagdo socia do SUS;

7. desenvolver agdes de farmacoepidemiologia e farmaco-
vigilancia;

8. identificar, articular e apoiar experiéncias de educacdo
popular, informagéo e comunicagdo em fitoterapia

Diretriz PMF 9

Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterpicos
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria

Para tanto, dever@o ser adotadas medidas que possibilitem:

1. financiamento aos laboratérios oficiais de controle de qua-
lidade;

2. implantagdo/inser¢do de sistema de informagdo sobre o
uso, os efeitos e a qualidade destes medicamentos;

3. formag&o dos profissionais de Vigilancia Sanitéria para o
monitoramento da qualidade destes medicamentos;

4. apoio aos servicos de vigilancia sanitéria para o desem-
penho neste campo.

4.4. NO TERMALISMO SOCIAL/CRENOTERAPIA

Diretriz TSC 1

Incentivo & criagdo de Observatérios de Saide onde atual-
mente sd0 desenvolvidas experiéncias em Termalismo Social, no am-
bito do SUS

Para tanto, as medidas a serem empreendidas buscar&o:

1. instituir, mediante termos de cooperagdo técnica bipartite
ou tripartite, observatério das experiéncias consolidadas no terma-
lismo social, acompanhando sua inser¢do no SUS locd;

2. desenvolver acBes de acompanhamento e avaliagdo das
préticas de termalismo/crenoterapia desenvolvidas nos servicos;

3. apoiar as iniciativas de divulgacdo e capacitagdo para
acOes referentes ao termalismo social/crenoterapia no SUS;

4. estimular a interlocucdo entre as esferas de governo e a
sociedade civil visando a implantacdo de Projetos Piloto de terma-
lismo nos Estados e nos municipios que possuem fontes de &gua
mineral com potencial terapéutico;

5. estimular as esferas governamentais para realizagdo de
andlises fisico-quimicas periédicas das aguas minerais;

6. apoiar estudos e pesquisas sobre a utilizagdo terapéutica
das &guas minerais;

7. Elaborar e publicar material informativo sobre os resul-
tados dos Observatérios de Satide.

5. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

5.1. GESTOR FEDERAL

- Elaborar normas técnicas para insergdo das Préticas In-
tegrativas e Complementares no SUS.

- Definir recursos orcamentérios e financeiros para a im-
plementacdo desta Politica, considerando a composic&o tripartite.

- Estimular pesquisas nas areas de interesse, em especial
aquelas consideradas estratégicas para formagdo e desenvolvimento
tecnologico para as Préticas Integrativas e Complementares.

- Estabelecer diretrizes para a educagéo permanente em Pr&
ticas Integrativas e Complementares.

- Manter articulagdo com os estados para apoio a implan-
tagdo e supervisdo das agles.

- Promover articulagdo intersetorial para a efetivagdo desta
Politica Nacional.
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- Estabelecer instrumentos e indicadores para 0 acompa-
nhamento e avaliagdo do impacto da implantacdo/implementacdo des-
ta Politica

- Divulgar a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS.

- Garantir a especificidade da assisténcia farmacéutica em
homeopatia e fitoterapia para 0 SUS na regulamentacdo sanitéria

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

- Estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos nas Relagdes Nacionais.

- Elaborar e atualizar periodicamente as monografias de
plantas medicinais, priorizando as espécies medicinais nativas nos
moldes daquelas formuladas pela OMS.

- Elaborar mementos associados a Relagéo Nacional de Plan-
tas Medicinais e de Fitoterpicos.

- Estabelecer normas relativas ao uso de plantas medicinais e
fitoterdpicos nas agoes de atengdo a salide no SUS.

- Fortalecer o Sistema de Farmacovigilancia Nacional, in-
cluindo agBes relacionadas as plantas medicinais, fitoterapicos e me-
dicamentos homeopéticos.

- Implantar um banco de dados dos servigos de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS, das institui¢des de ensino e
pesquisa, assim como de pesquisadores e resultados das pesquisas
cientificas em Préticas Integrativas e Complementares.

- Criagdo de Banco Nacional de Precos para os insumos das
Préticas Integrativas e Complementares pertinentes, para orientagdo
aos estados e aos municipios.

5.2. GESTOR ESTADUAL

- Elaborar normas técnicas para inser¢do das Préticas In-
tegrativas e Complementares na rede de satide.

- Definir recursos orgamentérios e financeiros para a im-
plementacdo desta Politica, considerando a composicgo tripartite.

I - Promover articulagéo intersetorial para a efetivacdo da Po-
itica

- Implementar as diretrizes da educacéo permanente em con-
sonancia com a realidade loco-regional.

- Estabelecer instrumentos e indicadores para 0o acompa-
nhamento e a avaliagdo do impacto da implantagéo/implementacéo
desta Politica. ) o ) )

- Manter articulagdo com municipios para apoio a implan-
tag@o e a supervisio das acles. ) ) _

- Divulgar a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS. ) _ )

- Acompanhar e coordenar a assisténcia farmacéutica com
plantas medicinais, fitoterapicos e medicamentos homeopaticos.

- Exercer a vigilancia sanitéria no tocante as Préticas In-
tegrativas e Complementares e agdes decorrentes, bem como incen-
tivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigiléncia e farma-
coepidemiologia, com especia atencdo as plantas medicinais e aos
fitoterapicos, no seu ambito de atuacdo. ) )

- Apresentar e aprovar proposta de inclusdo das Préticas
Integrativas e Complementares no Conselho Estadual de Salde.

5.3. GESTOR MUNICIPAL ) )

- Elaborar normas técnicas para inser¢do das Préticas In-
tegrativas e Complementares na rede municipal de salde . )

- Definir recursos or¢amentérios e financeiros para a im-
plementago desta Politica, considerando a composicéo tripartite.

” - Promover articulagdo intersetorial para a efetivacao da Po-
tica.

- Estabelecer mecanismos para a qualificacéo dos profis-
sionais do sistema local de salide.

- Estabelecer instrumentos de gestéo e indicadores para o
acompanhamento e a avaliacdo do impacto da implantacdo/imple-
mentacdo da Politica.

- Divulgar a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS. ) o
) - Realizar assisténcia farmacéutica com_f)lan_tas medicinais,
fitotergpicos e homeopdticos, bem como a vigilancia sanitéria no
tocante a esta Politica e suas agdes decorrentes na sua jurisdiG&o.

- Apresentar e aprovar proposta de inclusdo das Préticas
Integrativas e Complementares no Conselho Municipal de Salide.
- Exercer a vigilancia sanitéria no tocante as Préticas In-
tegrativas e Complementares e as agOes decorrentes, bem como in-
centivar 0 desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e far-
macoepidemiologia, com especial atencéo as plantas medicinais e aos
fitoterapicos, no seu @mbito de atuagéo.

PORTARIA N° 972, DE 3 DE MAIO DE 2006

Institui 0 Programa Nacional de Compe-
titividade em Vacinas (INOVACINA).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no
uso de suas atribuicOes legais, e

Considerando a urgéncia de estabelecer prioridades nacionais
na area de producdo e desenvolvimento tecnolégico de vacinas, vi-
sando adquirir capacidade tecnolégica e produtiva para atender as
necessidades do Pais nessa érea, definidas em comum acordo com o
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI);

Considerando a importancia da produgéo de vacinas no Pais
pelos laboratdrios publicos, a auséncia de laboratérios privados pro-
duzindo vacinas para uso humano e a necessidade de minimizar a
dependéncia de importagdo de insumos tdo importantes para a salde
publica;

Considerando que o Pais devera estar preparado em termos
de estrutura tecnolégica e de produgdo, de recursos humanos, de
gestéo de projetos e de equipamentos para a biotecnologia no futuro,
quando se prevé a existéncia de vacinas de ato valor agregado para
atender as necessidades do Sistema Unico de Saide (SUS); e

Considerando a necessidade de criar mecanismos para or-
ganizar, articular e integrar as acbes voltadas a producdo, ao de-
senvolvimento cientifico-tecnologico e a inovagdo, para garantir a
auto-suficiéncia nacional desses insumos estratégicos para a salide e a
qualidade de vida da populagdo brasileira, resolve:

Art. 1° Instituir o Programa Nacional de Competitividade em
Vacinas (INOVACINA), que integra o conjunto de politicas adotada
para estimular a eficiéncia produtiva considerada como vetor ding
mico da atividade industrial pelas “Diretrizes de Politica Industrial,
Tecnoldgica e de Comércio Exterior”.

Art. 2° O Programa INOVACINA tem por finalidade criar
condigdes para alcangar a auto-suficiéncia nacional na producéo das
vacinas incluidas no Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), por
meio das seguintes agoes:

| - investir na infra-estrutura e no custeio da pesquisa e
desenvolvimento em vacinas, incluindo bolsas de pesquisa;

Il - investir no estabelecimento de condi¢es de Boas Pr&
ticas de Producgéo (BPP) nos laboratérios publicos e privados sem fins
lucrativos, produtores de vacinas no Pais;

Il - aperfeicoar o sistema de regulagdo de vacinas, com
especial aten¢do aos mecanismos desenvolvidos pela Agéncia Na
ciona de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); e

IV - investir no estabelecimento de uma Rede Publica de
Ensaios pré-clinicos e clinicos de vacinas, destinada a avaliar a se-
guranca, a eficécia e efetividade das vacinas produzidas.

Art. 3° O Programa INOVACINA fica ingtituido e devera
seguir as diretrizes de uma Camara Técnica de Imunobiolgicos que
orientara em Ultima insténcia, sua estrutura organizacional, compo-
sicdo e funcionamento.

Art. 4° Aprovar a Estrutura Organizacional do Programa
INOVACINA, na forma de Anexo a esta Portaria.

Art. 5° Esta portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO

PROGRAMA NACIONAL DE COMPETITIVIDADE EM
VACINAS (INOVACINA)

Este Programa, gerado no ambito do INOVACAO EM SAU-
DE/ FIOCRUZ, consta de quatro componentes:

A) Definicdo de politicas e organizagdo da producéo.

B) Modernizacdo do parque produtivo.

C) Avaliagéo e regulagéo.

D) Desenvolvimento e inovagéo.

Esta versdo do Programa “Inovacina’ resume as conclusdes
de amplo processo de discussdo em Oficinas de Trabalho, envolvendo
os diversos setores, que se desenvolveu a partir da apresentagdo de
textos produzidos por especiaistas. Em cada componente sdo in-
dicados “Propésitos’, “Objetivos’ e “Instrumentos’. Expressam a
sintese das discussdes e as opinides implicitas devem ser creditadas
a0 coletivo de gestores, produtores e académicos que participaram do
processo. Foram quase duzentos participantes providos de interesse
(“stakeholders’), compondo o0 que se tem internacionalmente cha-
mado a hélice tripla (“triple helix”). Em “Instrumentos’ sdo de-
talhadas as propostas de agéo concreta em cada componente.

‘ COMPONENTE A: ‘
Definicdo de politicas e organizacéo da producéo

PROPOSITOS

1. Estabelecer o Programa Nacional de Competitividade em
Vacinas (INOVACINA), coordenado pelo Ministério da Salde
(MS).

2. Estabelecer um espaco estratégico e permanente de dis-
cussdo e defini¢do de politicas, indicando nichos para cada instituicéo
produtora, no ambito do Programa.

3. Investir nos mecanismos de coordenacdo e de formagdo de
rede inter-institucional, propiciando a formagdo de consorcio para
integracdo dos produtores e incentivando-os a adotar estrutura juridica
que garanta uma maior flexibilidade e autonomia, facilitando a in-
tegragdo e a cooperagéo.

4. Fortalecer a capacidade produtiva nacional, para atender a
demanda de vacinas essenciais para o Programa Naciona de Imu-
nizagdes (PNI).

5. Promover mudangas na atual modalidade de financiamen-
to da producdo de imunobioldgicos, empregando o poder de compra
do Ministério da Salde como instrumento de regulacéo de pregos.

OBJETIVOS

1. Contribuir na definicdo das poaliticas cientifica, tecnolo-
gica, industrial e sanitéria na &rea de vacinas e imunizagoes.

2. Dinamizar o crescimento do segmento, aumentando a sua
capacidade tecnoldgica e o sinergismo entre os produtores publicos,
garantindo competitividade e auto-sustentabilidade tecnolgica e eco-
ndmica do Programa.

3. Garantir a integragdo entre os atores do processo, Co-
ordenando as diversas etapas do desenvolvimento dos projetos es-
pecificos de vacinas e propiciando a utilizacdo da plena capacidade
instalada e de pessoal, visando a reducéo dos custos fixos de pro-
ducdo para suprir as necessidades nacionais e favorecer a expor-
tagdo.

4. Garantir 0 aproveitamento das potencialidades de cada
produtor, 0 aumento das possibilidades de negécio e a eliminacéo das
restri¢des legais para exportacdo, propiciando ainda a internalizagdo
de vacinas que incorporem tecnologia avancada.

5. Fortalecer o entendimento das peculiaridades do setor de
vacinas, propiciando a melhoria do fluxo de recursos financeiros,
propor mudanga no mecanismo de precos praticado pelo governo,
pleiteando a obtengdo de um excedente para investimentos que per-
mitam atingir a auto-suficiéncia.

6. Estreitar o relacionamento dos produtores com o Minis-
tério da Salde, garantindo a prioridade da érea e a regularidade nos
desembolsos.

7. Melhorar a capacitagdo de pesguisadores e tecnologistas
na pesquisa bésica, desenvolvimento tecnolégico, ensaios clinicos,
propriedade intelectual, produgéo e gestéo de projetos na perspectiva
da inovacdo, incluindo a formacdo e a capacitagdo de pessoa es
tratégico (multidisciplinar) em vacinas, particularmente na engenharia
de processos e nas fungdes de regulagdo.

8. Atuar no sentido de garantir a melhoria do regime de
contratag@o de pessoal para continuidade e preservacdo dos grupos.

INSTRUMENTOS

1. Formalizar o Programa, contendo as estratégias e as pro-
posicdes resultantes das Oficinas de Trabalho realizadas pelo “Projeto
Inovagdo/FIOCRUZ”, e estabelecendo mecanismos regulares de con-
sulta dos Ministérios entre si, com a Camara Técnica e 0s pro-
dutores.

2. Propor o financiamento da FINEP e do BNDES para
produtores publicos e modelos aternativos de financiamento que per-
mitam a garantia de transferéncia de recursos financeiros.

3. Providenciar instrumentos legais (portarias) criando o
INOVACINA e a Camara Técnica de Imunobiolégicos e nomeando
0S Seus componentes.

4. Langamento formal do Programa, pelo Presidente da Re-
publica.

5. Levar o Programa ao conhecimento do Conselho Nacional
de Saide, da CIT e do Congresso Nacional, aém de divulgélo
amplamente a sociedade pela midia

6. Publicar livro com todas as contribuigdes e conclusdes.

7. Incluir o Programa na agenda do Mercosul.

8. Definir o modelo juridico ingtitucional que formalize a
integracdo em redes de cooperagdo e propiciar a utilizagdo pelos
participantes de Modelo Integrado de Gestéo e de controle dos cus-
tos.

9. Solicitar a utilizagdio de bolsass RHAE em institui¢oes
publicas produtoras e propor mecanismos especiais para fixacdo de
doutores na area, além de incentivar a formagéo de programas de pés-
graduac8o, incluindo a temética do desenvolvimento e a produgdo de
imunobi ol 6gicos.

10. Propor uma série de medidas que garantam a conso-
lidagdo do Programa, entre elas:

a) buscar orientagdo legal para utilizar o poder de compra do
Ministério da Sallde em area de interesse plblico estratégico;

b) pleitear a alocagdo na area de vacinas de recursos dos
Fundos Setoriais de Salde, de Biotecnologia e de outras fontes como
QUALISUS, fundacdes estaduais etc.,

¢) propor a criagdo de Fundo de Capital de Giro, capitalizado
pelo governo para o caso de falta de regularidade no fluxo de re-
CUrsos;

d) buscar a utilizagdo de Fundagtes pela maior flexibilidade
nas compras,

€) integrar os esforgos dos féruns de competitividade do
MDIC relacionados com a produgdo de farmacos e biotecnologia; e

f) acompanhar os trabalhos do Congresso Naciona na re-
gulamentacéo das leis de “Inovagéo” e da “Parcerias Publico Privado
(PPP)".

‘ COMPONENTE B:
Modernizaggo e Certificacdo do parque produtivo

PROPOSITOS

1. Avaliar as necessidades de modernizagdo em cada nicho.

2. Viabilizar a modernizag8o das instalagbes de cada nicho.

3. Fortalecer o sistema naciona de controle de qualidade em
vacinas e implantar sistema de garantia de qualidade.

OBJETIVOS

1. Garantir a qualidade da producdo local para atender as
necessidades internas (qualitativas e quantitativas), substituindo im-
portacdes e propiciando ingresso no mercado mundial.

2. Aumentar a competitividade externa dos produtores na-
cionais, visando a superagdo das barreiras sanitérias para exporta-
Géo.

3. Garantir a certificagdo das plantas industriais no ambito do
INOVACINA, com medidas que fortalecam o sistema de controle e
garantia de qualidade das vacinas produzidas.

INSTRUMENTOS

1. Implementar infra-estrutura para cumprimento das BPF
(GMP) adequadas ao padrdo internacional e propicias ao desenvol-
vimento de novas vacinas.

2. Garantir a aquisicdo para substituir equipamentos obso-
letos e atingir porte tecnoldgico.

3. Definir fontes de financiamento e garantir o planejamento
para a alocacdo dos recursos.

4. Viabilizar a articulagdo dos produtores com o BNDES, a
FINEP e os programas de investimento do MS e dos Estados.

5. Pleitear a eliminacdo das restricbes impostas ao finan-
ciamento das institui¢Bes publicas produtoras de bens e servicos pelos
6rgéos publicos de fomento.

6. Elaborar Plano de Certificagdo, pela ANVISA e a OMS,
de cada produto e de cada planta no &mbito do Programa, detalhando
etapas e custos.






