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COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

DECRETO N°5.813, DE 22 DE JUNHO DE 2006

Aprova a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicio que Ihe
confere o inciso VI, alinea “a”, do art. 84 da Constitui¢ao,

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, na forma do Anexo a este Decreto.

Art. 2° Fica instituido Grupo de Trabalho para elaborar, no prazo
de cento e vinte dias, o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos.
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RESOLUGCAO CNS N° 338, DE 6 DE MAIO.2004

Aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica.

O Plenéario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima
Quadragésima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 5 e 6 de maio de
2004, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 , e pela Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, e

Considerando a competéncia da direcdo nacional do Sistema Unico
de Saude - SUS de formular, avaliar e elaborar normas de politicas publicas de
salde;

Considerando as deliberagbes da 1% Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, efetivando o acesso, a qualidade e a
humanizagdo na Assisténcia Farmacéutica, com controle social, realizada no
periodo de 15 a 18 de setembro de 2003; e

Considerando as deliberacbes da 122 Conferéncia Nacional de
Salde, realizada no periodo de 7 a 11 de dezembro de 2003,

Resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
estabelecida com base nos seguintes principios:

I - a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica € parte
integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo um conjunto de acdes
voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e garantindo o0s
principios da universalidade, integralidade e equidade;

Il - a Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida como
politica publica norteadora para a formulacdo de politicas setoriais, entre as
quais se destacam as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de
desenvolvimento industrial e de formacéo de recursos humanos, dentre outras,
garantindo a intersetorialidade inerente ao Sistema Unico de Sadde - SUS e
cuja implantacdo envolve tanto o setor publico como o privado de atencao a
salde;

Il - a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acgdes
voltadas a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da salde, tanto individual
como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seu uso racional, conjunto este, que envolve a pesquisa, O
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como sua
selecdo, programacdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
qualidade dos produtos e servigcos, acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagéo; e
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IV - as acOes de Assisténcia Farmacéutica envolvem aquelas
referentes a Atencdo Farmacéutica, considerada como um modelo de préatica
farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica e
compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de doengas, promocéo e
recuperacdo da salde, de forma integrada a equipe de sadde. E a interacio
direta do farmacéutico com o usuério, objetivando uma farmacoterapia racional
e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Essa interacdo também deve envolver as concepg¢des dos
seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a ética
da integralidade das acGes de saude.

Art. 2° A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica deve
englobar os seguintes eixos estratégicos:

| - a garantia de acesso e equidade as acGes de saude, inclui,
necessariamente, a Assisténcia Farmacéutica;

Il - manutencdo de servigos de Assisténcia Farmacéutica na rede
publica de saude, nos diferentes niveis de atencdo, considerando a necessaria
articulacdo e a observancia das prioridades regionais definidas nas instancias
gestoras do SUS;

I - qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica
existentes, em articulacdo com o0s gestores estaduais e municipais, nos
diferentes niveis de atencéo;

IV - descentralizacdo das acbes, com definicdo das
responsabilidades das diferentes instancias gestoras, de forma pactuada e
visando a superacao da fragmentacdo em programas desarticulados;

V - desenvolvimento, valorizacdo, formacéo, fixacdo e capacitacdo
de recursos humanos;

VI - modernizacdo e ampliacdo da capacidade instalada e de
producdo dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais, com vistas ao suprimento
do SUS e ao cumprimento de seu papel como referéncia de custo e qualidade da
producdo de medicamentos, incluindo-se a producdo de fitoterapicos;

VII - utilizagdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador das
acoes no ambito da Assisténcia Farmacéutica;

VIII - pactuacdo de acdes intersetoriais que visem a internalizacdo e
ao desenvolvimento de tecnologias que atendam as necessidades de produtos e
servicos do SUS, nos diferentes niveis de ateng&o;

IX - implementagdo de forma intersetorial e, em particular, com o
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, de uma politica publica de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, envolvendo os centros de pesquisa e
as universidades brasileiras, com o objetivo de se desenvolverem inovacGes
tecnoldgicas que atendam aos interesses nacionais e as necessidades e
prioridades do SUS;

X - definicdo e pactuacdo de acOes intersetoriais que visem a
utilizacdo das plantas medicinais e de medicamentos fitoterapicos no processo
de atencdo a saude, com respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados,
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com embasamento cientifico, com adocao de politicas de geracdo de emprego e
renda, com qualificacdo e fixacdo de produtores, envolvimento dos
trabalhadores em salde no processo de incorporacdo dessa opgao terapéutica e
baseado no incentivo a producdo nacional, com a utilizacdo da biodiversidade
existente no Pais;

XI - construcdo de uma Politica de Vigilancia Sanitaria que garanta
0 acesso da populacdo a servicos e produtos seguros, eficazes e com qualidade;

XII - estabelecimento de mecanismos adequados para a regulacéo e
monitoragdo do mercado de insumos e produtos estratégicos para a salde,
incluindo os medicamentos; e

X1 - promogdo do uso racional de medicamentos, por intermédio
de acBes que disciplinem a prescricéo, a dispensacdo e 0 consumo.

Art. 3° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacéo.
HUMBERTO COSTA

Presidente do Conselho
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PORTARIA MS N° 971, DE 3 DE MAIO.2006

Aprova a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Satde.

MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso da
atribuicdo que lhe confere o art. 87, paragrafo Unico, inciso Il, da Constituicao
Federal , e

Considerando o disposto no inciso Il do art. 198 da Constituicdo
Federal , que dispde sobre a integralidade da atengdo como diretriz do SUS;

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

Considerando que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem
estimulando 0 uso da Medicina Tradicional/Medicina
Complementar/Alternativa nos sistemas de saude de forma integrada as técnicas
da medicina ocidental modernas e que em seu documento "Estratégia da OMS
sobre Medicina Tradicional 2002-2005" preconiza o desenvolvimento de
politicas observando o0s requisitos de seguranca, eficécia, qualidade, uso
racional e acesso;

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

Considerando que a Acupuntura € uma tecnologia de intervencao
em salde, inserida na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), sistema médico
complexo, que aborda de modo integral e dindmico o processo salde-doenca no
ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros
recursos terapéuticos, e que a MTC também dispde de praticas corporais
complementares que se constituem em acbes de promocdo e recuperacdo da
salde e prevencdo de doencas;

Considerando que a Homeopatia é um sistema medico complexo de
abordagem integral e dindmica do processo saude-doenca, com a¢des no campo
da prevencdo de agravos, promocao e recuperagao da saude;

Considerando que a Fitoterapia € um recurso terapéutico
caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas e que tal abordagem incentiva o desenvolvimento comunitario, a
solidariedade e a participacao social;

Considerando que o Termalismo Social/Crenoterapia constituem
uma abordagem reconhecida de indicacdo e uso de aguas minerais de maneira
complementar aos demais tratamentos de saude e que nosso Pais dispbe de
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recursos naturais e humanos ideais ao seu desenvolvimento no Sistema Unico
de Saude (SUS); e

Considerando que a melhoria dos servigos, o0 aumento da
resolutividade e o incremento de diferentes abordagens configuram, assim,
prioridade do Ministério da Saude, tornando disponiveis opcles preventivas e
terapéuticas aos usuarios do SUS e, por conseguinte, aumentando o acesso,
resolve:

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

Paragrafo unico. Esta Politica, de carater nacional, recomenda a
adocdo pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, da implantacdo e implementacdo das acGes e servicos relativos as
Préticas Integrativas e Complementares.

Art. 2° Definir que os 6rgdos e entidades do Ministério da Saude,
cujas acdes se relacionem com o tema da Politica ora aprovada, devam
promover a elaboracdo ou a readequacédo 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 publicacdo.
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

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

. INTRODUCAO

O campo das Praticas Integrativas e Complementares contempla
sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, os quais sdao também
denominados pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) de medicina
tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA), conforme WHO, 2002.
Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacao da saude por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas
abordagens abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do processo saude-
doenca e a promogdo global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado.
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No final da década de 70, a OMS criou 0 Programa de Medicina
Tradicional, objetivando a formulacdo de politicas na area. Desde entdo, em
varios comunicados e resolucbes, a OMS expressa 0 Seu COMPromisso em
incentivar os Estados-Membros a formularem e implementarem politicas
publicas para uso racional e integrado da MT/MCA nos sistemas nacionais de
atencdo a saude, bem como para o desenvolvimento de estudos cientificos para
melhor conhecimento de sua seguranca, eficicia e qualidade. O documento
"Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005" reafirma o
desenvolvimento desses principios.

No Brasil, a legitimagao e a institucionalizagdo dessas abordagens
de atencdo a saude iniciou-se a partir da década de 80, principalmente apds a
criagdo do SUS. Com a descentralizacdo e a participacdo popular, os estados e
0s municipios ganharam maior autonomia na defini¢do de suas politicas e a¢bes
em salde, vindo a implantar as experiéncias pioneiras.

Alguns eventos e documentos merecem destaque na
regulamentacéo e tentativas de construcdo da politica:

- 1985 - celebracdo de convénio entre o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), a Fiocruz, a
Universidade Estadual do Rio de Janeiro e o Instituto Hahnemaniano do Brasil,
com o intuito de institucionalizar a assisténcia homeopatica na rede publica de
salde;

- 1986 - 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), considerada
também um marco para a oferta das Praticas Integrativas e Complementares no
sistema de saude do Brasil, visto que, impulsionada pela Reforma Sanitéria,
deliberou em seu relatério final pela "introducdo de préaticas alternativas de
assisténcia a saude no ambito dos servicos de salde, possibilitando ao usuario o
acesso democratico de escolher a terapéutica preferida™;

- 1988 - resolugbes da Comisséo Interministerial de Planejamento e
Coordenacdo (Ciplan) n% 4, 5, 6, 7 e 8/88, que fixaram normas e diretrizes para
o0 atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas alternativas de
salde mental e fitoterapia;

- 1995 - instituicdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em
Medicinas N&ao-Convencionais, por meio da Portaria n°® 2543/GM, de 14 de
dezembro de 1995, editada pela entdo Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude;

- 1996 - 10% Conferéncia Nacional de Saude que, em seu relatorio
final, aprovou a "incorporacdo ao SUS, em todo o Pais, de préaticas de saude
como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias
alternativas e praticas populares™;
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- 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 - 11® Conferéncia Nacional de Saude que recomenda
"incorporar na atencdo basica: Rede PSF e PACS préticas ndo convencionais de
terapéutica como acupuntura e homeopatia™;

- 2001 - 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

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

- 2003 - Relatério da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, que enfatiza a importancia de ampliacdo do acesso aos
medicamentos fitoterapicos e homeopéticos no SUS;

- 2003 - Relatdrio Final da 122 CNS que delibera pela efetiva
inclusdo da MNPC no SUS (atual Praticas Integrativas e Complementares).

- 2004 - 2% Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e
Inovacdes em Saude a MNPC (atual Préaticas Integrativas e Complementares)
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 Trabalho para elaboracdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos; e

- 2005 - Relatorio Final do Seminario "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 estruturacdo de algumas dessas praticas contempladas na politica em
26 Estados, num total de 19 capitais e 232 municipios.

Esta politica, portanto, atende as diretrizes da OMS e visa avancar
na institucionalizacdo das Praticas Integrativas e Complementares no &mbito do
SUS.

1.1. MEDICINA TRADICIONAL CHINESA-ACUPUNTURA
A Medicina Tradicional Chinesa caracteriza-se por um sistema

médico integral, originado ha milhares de anos na China. Utiliza linguagem que
retrata simbolicamente as leis da natureza e que valoriza a inter-relacdo
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harmdnica entre as partes visando a integridade. Como fundamento, aponta a
teoria do Yin-Yang, divisdo do mundo em duas forcas ou principios
fundamentais, interpretando todos os fendmenos em opostos complementares.
O objetivo desse conhecimento é obter meios de equilibrar essa dualidade.
Também inclui a teoria dos cinco movimentos que atribui a todas as coisas e
fendmenos, na natureza, assim como no corpo, uma das cinco energias
(madeira, fogo, terra, metal, agua). Utiliza como elementos a anamnese,
palpacdo do pulso, observacdo da face e da lingua em suas varias modalidades
de tratamento (acupuntura, plantas medicinais, dietoterapia, praticas corporais e
mentais).

A acupuntura é uma tecnologia de intervencdo em saude que aborda
de modo integral e dindmico o processo salde-doenca 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
anatémicos definidos por meio da inser¢do de agulhas filiformes metélicas para
promocdo, manutencdo e recuperacdo da salde, bem como para prevencgdo de
agravos e doencas.

Achados arqueoldgicos permitem supor que essa fonte de
conhecimento remonta ha pelo menos 3000 anos. A denominacgéo chinesa zhen
jiu, que significa agulha (zhen) e calor (jiu), foi adaptada nos relatos trazidos
pelos jesuitas no século XVII, resultando no vocabulo acupuntura (derivado das
palavras latinas acus, agulha, e punctio, puncdo). O efeito terapéutico da
estimulacdo de zonas neurorreativas ou "pontos de acupuntura” foi, a principio,
descrito e explicado numa linguagem de época, simbdlica e analdgica,
consoante 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 oriente como do ocidente,
seus efeitos terapéuticos foram reconhecidos e tém sido paulatinamente
explicados em trabalhos cientificos publicados em respeitadas revistas
cientificas. Admite-se, atualmente, que a estimulagdo de pontos de acupuntura
provoca a liberacdo, no sistema nervoso central, de neurotransmissores e outras
substancias responsaveis pelas respostas de promogdo de analgesia, restauracao
de funcdes orgénicas e modulacdo imunitaria.

A OMS recomenda a acupuntura aos seus Estados-Membros, tendo
produzido varias publicacdes sobre sua eficacia e seguranca, capacitacdo de
profissionais, bem como métodos de pesquisa e avaliacdo dos resultados
terapéuticos das medicinas complementares e tradicionais. O consenso do
National Institutes of Health dos Estados Unidos referendou a indicacdo da
acupuntura, de forma isolada ou como coadjuvante, em varias doencas e
agravos a saude, tais como odontalgias p6s-operatorias, nauseas e vémitos pos-
quimioterapia ou cirurgia em adultos, dependéncias quimicas, reabilitacdo apos
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acidentes  vasculares cerebrais, dismenorréia, cefaléia, epicondilite,
fibromialgia, dor miofascial, osteoartrite, lombalgias e asma, entre outras.

A MTC inclui ainda praticas corporais (lian gong, chi gong, tui-na,
tai-chi-chuan); préticas mentais (meditacdo); orientacdo alimentar; e o uso de
plantas medicinais (fitoterapia tradicional chinesa), relacionadas a prevencéo de
agravos e de doencas, a promogao e a recuperagao da salde.

No Brasil, a acupuntura foi introduzida h& cerca de 40 anos. Em
1988, por meio da Resolucdo n° 5/88, da Comissdo Interministerial de
Planejamento e Coordenacdo (Ciplan), teve suas normas fixadas para
atendimento nos servicos publicos de salde.

Varios conselhos de profissbes da salde regulamentadas
reconhecem a acupuntura como especialidade em nosso pais, e 0s cursos de
formacdo encontram-se disponiveis em diversas unidades federadas.

Em 1999, o Ministério da Salde inseriu na tabela Sistema de
Informac6es Ambulatoriais (SIA/SUS) do Sistema Unico de Salide a consulta
médica em acupuntura (codigo n° 0701234), o que permitiu acompanhar a
evolucdo das consultas por regido e em todo o Pais. Dados desse sistema
demonstram um crescimento de consultas médicas 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 diagndstico da inser¢cdo 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 municipios, sendo 17 capitais.

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

1.2. HOMEOPATIA

A homeopatia, sistema meédico complexo de carater holistico,
baseada no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes foi enunciada por
Hipocrates no século IV a.C. Foi desenvolvida por Samuel Hahnemann no
século XVIII. Apds estudos e reflexbes baseados na observacgdo clinica e em
experimentos realizados na época, Hahnemann sistematizou 0s principios
filoséficos e doutrindrios da homeopatia em suas obras Organon da Arte de
Curar e Doengas Cronicas. A partir dai, essa racionalidade médica
experimentou grande expansdo por varias 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 opcao de tratamento.
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PORTARIA N° 3.237, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2007
*Revogado(a) pelo(a) Portaria 2.982/2009/MS

Aprova as normas de execugao e
de financiamento da assisténcia
farmacéutica na atencdo basica
em salde.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, INTERINA, no uso de
suas atribuicOes, e Considerando o disposto na Portaria n°® 3.916/GM, de 30 de
outubro de 1998, que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos e define
as diretrizes, as prioridades e as responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica
para os gestores federal, estadual e municipal do Sistema Unico de Salde -
SUS;

Considerando a Resolucao n° 338, do Conselho Nacional de Saulde,
de 6 de maio de 2004, e que aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e estabelece seus principios gerais e eixos estratégicos;

Considerando a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006,
que divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS, e aprova as
Diretrizes Operacionais do referido Pacto;

Considerando a Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acOes e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n® 2.475/GM, de 13 de outubro de 2006,
que aprova a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2006;

Considerando a Portaria n® 2.583/GM, de 10 de outubro de 2007,
que define o elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema
Unico de Saude, nos termos da Lei n® 11.347, de 2006, aos usuarios portadores
de diabetes mellitus; e

Considerando a pactuacdo efetuada na Comissdo Intergestores
Tripartite de 25 de outubro de 2007, resolve:

Art. 1° Aprovar as normas de execugdo e de financiamento da
assisténcia farmacéutica na atencao basica em saude, como parte da Politica de
Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Salde, nos termos constantes do
Anexo | a esta Portaria.

Art. 2° Definir o Elenco de Referéncia de medicamentos e insumos
complementares para a assisténcia farmacéutica na atencdo basica em saude,
conforme o Anexo Il a esta Portaria.
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PORTARIA N°2.982 DE 26 DE NOVEMBRO DE 2009(*)

Aprova as normas de execucao e
de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica na Atencéo Basica.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribuicdes, e Considerando o disposto na Portaria n°® 3.916/GM, de 30 de
outubro de 1998, que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos e define
as diretrizes, as prioridades e as responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica
para os gestores federal, estadual e municipal do Sistema Unico de Salde
(SUS);

Considerando a Resolucao n° 338, do Conselho Nacional de Saude,
de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e estabelece seus principios gerais e eixos estratégicos;

Considerando a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006,
que divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as
Diretrizes Operacionais do referido Pacto;

Considerando a Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acOes e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Lei n° 11.347, de 27 de setembro de 2006, que
dispbe sobre o fornecimento de medicamentos e materiais necessarios a sua
aplicacdo e o monitoramento da glicemia capilar;

Considerando a Portaria n® 2.583/GM, de 10 de outubro de 2007,
que define o elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema
Unico de Saude, nos termos da Lei n° 11.347, de 2006, aos usuérios portadores
de diabetes mellitus;

Considerando a Portaria n® 2.012/GM, de 24 de setembro de 2008,
que aprova a 6* Edicdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) 2008;

Considerando a Portaria n°® 3.176/GM, de 24 de dezembro de 2008,
que aprova orientacdes acerca da elaboracdo da aplicacdo e do fluxo do
Relatorio Anual de Gestéo;

Considerando o Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos;

Considerando a Portaria n® 971, de 3 de maio de 2006, que aprova a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS;

Considerando a Portaria Interministerial n® 2.960, de 9 de dezembro
de 2008, que aprova o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
e cria 0 Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos;

Considerando a importancia dos medicamentos para garantia das
linhas de cuidado para as doencas contempladas no ambito do Componente
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Especializado da Assisténcia Farmacéutica, acompanhadas no ambito da
Atencdo Basica; e

Considerando a pactuacdo na reunido da Comisséo Intergestores
Tripartite de 24 de setembro de 2009, resolve:

Art. 1° Regulamentar e aprovar as normas de financiamento e de
execucdo do Componente Béasico do Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica, como parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do
Sistema Unico de Salde, e definir o Elenco de Referéncia Nacional de
Medicamentos e Insumos Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Basica, conforme os anexos I, 11, 11l e IV a esta Portaria.

8 1° O financiamento desse Componente destina-se a aquisi¢do dos
medicamentos e insumos complementares, descritos nos Anexos |, Il e 111 a esta
Portaria, e para estruturacdo e qualificacdo das acOes da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Bésica, conforme o art. 4° desta Portaria.

8 2° Os medicamentos e insumos para 0 Combate ao Tabagismo e
para a Alimentacdo e Nutrigdo integram o Componente Estratégico do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 2° O financiamento dos medicamentos descritos nos Anexos I,
Il e Il é de responsabilidade das trés esferas de gestdo, devendo ser aplicados
0s seguintes valores minimos:

| - Unido: R$ 5,10 por habitante/ano;

Il - Estados e Distrito Federal: R$ 1,86 por habitante/ano;

e Il - Municipios: R$ 1,86 por habitante/ano.

8 1° Os valores das contrapartidas estaduais e municipais definidos
nesta Portaria podem ser majorados pelas pactuacdes nas Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB) de cada unidade federativa.

8§ 2° Os recursos financeiros do Ministério da Saude séo transferidos
em parcelas mensais, correspondendo a 1/12 (um doze avos).

§ 3° As Secretarias Estaduais de Salde que pactuarem pela
transferéncia fundo a fundo com as Secretarias Municipais de Saude deverdo
definir na CIB a periodicidade e os valores das parcelas do recurso estadual.
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PORTARIA N° 886, DE 20 DE ABRIL DE 2010

Institui a Farmacia )/iva no
ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes
que lhe confere o inciso |, paragrafo unico, do art. 87, da Constituicao, e

Considerando a Portaria n° 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Sadde (SUS);

Considerando o Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e da outras
providéncias;

Considerando a Portaria Interministerial n® 2.960, de 9 de dezembro
de 2008, que a prova o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e cria 0 Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos;

Considerando que compete a dire¢do nacional do SUS identificar os
servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento
de padrBes técnicos de assisténcia a salde, conforme disposto no inciso XI do
art. 16 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Resolucao n° 338, do Conselho Nacional de Saude,
de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica; e

Considerando a necessidade de ampliacdo da oferta de fitoterapicos
e de plantas medicinais que atenda a demanda e as necessidades locais,
respeitando a legislacdo pertinente as necessidades do SUS na area, resolve:

Art. 1° Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS,
sob gestdo estadual, municipal ou do Distrito Federal, a Farmécia Viva.

8 1° A Farmacia viva, no contexto da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, devera realizar todas as etapas, desde o cultivo, a
coleta, o processamento, o armazenamento de plantas medicinais, a
manipulacdo e a dispensacdo de preparacdes magistrais e oficinais de plantas
medicinais e fitoterapicos.

8 2° Fica vedada a comercializacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos elaborados a partir das etapas mencionadas no paragrafo primeiro.

Art. 2° A Farmacia Viva fica sujeita ao disposto em regulamentagéo
sanitaria e ambiental especificas, a serem emanadas pelos 0rgéos
regulamentadores afins.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
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JOSE GOMES TEMPORAO
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PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 2.960, DE 9 DE DEZEMBRO DE 2008

Aprova o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos e cria o Comité
Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos.

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE, DE ESTADO
CHEFE DA CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA, DA
AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO, DA CIENCIA E
TECNOLOGIA, DA CULTURA, DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO,
DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, DO
DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA E CO-MERCIO EXTERIOR, DA
INTEGRACAO NACIONAL E DO MEIO AMBIENTE, no uso das
atribuicbes conferidas pelos incisos | e Il, do paragrafo Unico do art. 87 da
Constituicdo Federal e considerando o Decreto N° 5.813, de 22 de junho de
2006, que aprova a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
resolvem:

Art. 1° Aprovar o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, na forma publicada no sitio www.saude.gov.br - Menu
Assisténcia Farmacéutica.

Art. 2° Criar o Comité Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, com carater consultivo e deliberativo, composto por
representantes do Governo e da Sociedade Civil, com a atribuicdo de monitorar
e avaliar o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Art. 3° Compete ao Comité Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos:

| - definir critérios, parametros, indicadores e metodologia voltados
a avaliacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos -
PNPMF, sendo as informacGes geradas no interior dos varios planos,
programas, projetos, acles e atividades decorrentes dessa Politica Nacional;

Il - criar instrumentos adequados & mensuracdo de resultados para
as diversas vertentes da PNPMF;

Il - avaliar a ampliacdo das opcdes terapéuticas aos USUarios e a
garantia de acesso a plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a
Fitoterapia no SUS;

IV - acompanhar as iniciativas de promocdo a pesquisa,
desenvolvimento de tecnologias e inovagGes nas diversas fases da cadeia
produtiva;
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V -avaliar as questdes relativas ao impacto de politicas intersetoriais
sobre plantas medicinais e fitoterapicos, tais como: desenvolvimento
sustentavel das cadeias produtivas, fortalecimento da industria farmacéutica,
uso sustentavel da biodiversidade e reparticdo dos beneficios decorrentes do
acesso aos recursos genéticos de plantas medicinais e ao conhecimento
tradicional associado;

VI -acompanhar o cumprimento dos compromissos internacionais
assumidos pelo Pais no &mbito da PNPMF; e

VIl - acompanhar a consonancia da Politica e do Programa com as
demais politicas nacionais.

Art. 4° O Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
sera composto por representantes indicados pelos respectivos Ministérios e
entidades vinculadas e por representantes da sociedade civil indicados pelos
Ministérios de acordo com sua area de atuacao, compreendendo um titular e um
suplente, abaixo relacionados:

| - Casa Civil;

I - Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento;

Il - Ministério da Ciéncia e Tecnologia;

IV - Ministério da Cultura;

V - Ministério do Desenvolvimento Agrério;

VI - Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior;
VII - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome;
VIII - Ministério da Educacéo;

IX - Ministério da Integracdo Nacional;

X - Ministério do Meio Ambiente;

X1 - Ministério da Saude;

XII - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

XII - Fundagédo Oswaldo Cruz;

XIV - Representante da Agricultura Familiar;

XV - Representante da Agricultura;

XVI - Representante do Bioma Amazonia;

XVII - Representante do Bioma Caatinga;
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XVIII - Representante do Bioma Cerrado;

XIX - Representante do Bioma Mata Atlantica/Ecossistemas
Costeiros e Marinhos;

XX - Representante do Bioma Pampa;

XXI - Representante do Bioma Pantanal;

XXII - Representante da Industria;

XXIII - Representante da Manipulacéo;

XXV - Representante da Pesquisa;

XXV - Representante de Povos e comunidades tradicionais; e

XXVI - Representante dos Servicos de Saude - Gestor Municipal e
Estadual do SUS.

Paragrafo Unico. A coordenacdo do Comité ficara a cargo do
Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos - SCTIE/MS.

Art. 5° Sem prejuizo de outras atribui¢fes, compete ao Ministério
da Saude, como coordenador, nomear mediante ato especifico os representantes
que compdem o Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Art. 6° Os 6rgdos e entidades vinculadas que compdem o Comité
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos devem contribuir para a
estruturacdo deste, assumindo as responsabilidades determinadas em regimento
interno, sem prejuizo de outras que vierem a ser acordadas.

Art. 7° A participacdo no Comité Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, a que se refere o artigo 2°, é considerada prestacdo de servico
publico relevante e ndo sera remunerada.

Art. 8 O Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
contard com a seguinte estrutura:

| - Grupo Técnico Interministerial; e
Il - Secretaria-Executiva.

Art. 9° O Grupo Técnico Interministerial sera constituido pelas
areas técnicas dos Ministérios e das entidades vinculadas que compdem o
Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Art. 10. A Secretaria-Executiva do Comité Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos cabera a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia Insumos
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Estratégicos, do Ministério da Saude SCTIE-MS, a qual devera prover todo o
apoio necessario as atividades do Comité.

Art. 11. Sdo atribui¢bes do Grupo Técnico Interministerial:

| - articular, apoiar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento das
acOes propostas no Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e
as demais atividades do Comité Nacional e, ainda, propor adequagdes quando
necessario;

Il - dar suporte técnico as decisdes do Comité Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos; e

Il -submeter a apreciacdo e a aprovacado do Comité, as
recomendacdes oriundas das suas reunides ordinarias e extraordinarias.

Art. 12. Sdo atribuicdes da Secretaria-Executiva:

I - convocar reunides ordindrias e extraordindrias do Comité
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos;

Il - executar as atividades administrativas do Comité Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos;

Il - organizar reunides ou eventos técnico-cientificos
recomendados pelo Comité Nacional,

IV - manter permanente comunicacdo com o0s membros que
compdem o Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos; e

V - apoiar as atividades do Grupo Técnico Interministerial.

Paragrafo Unico. A Secretaria-Executiva contard com técnicos
designados pela SCTIE/MS e pessoal de apoio administrativo.

Art. 13. As decisdes do Comité Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos serdo expressas na forma de Resolucao.

Art. 14. O Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
contard com um regimento interno a ser analisado e aprovado em reunido
ordinéria.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
JOSE GOMES TEMPORAO
Ministro de Estado da Saude
DILMA VANA ROUSSEFF
Ministra de Estado-Chefe da Casa Civil da
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Ministro de Estado da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento
SERGIO MACHADO REZENDE
Ministro de Estado da Ciéncia e Tecnologia
JOAO LUIZ SILVA FERREIRA
Ministro de Estado da Cultura
GUILHERME CASSEL
Ministro de Estado do Desenvolvimento Agréario
PATRUS ANANIAS
Ministro de Estado do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome
MIGUEL JORGE
Ministro de Estado do Desenvolvimento, Industria
e Comércio Exterior
GEDDEL QUADROS VIEIRA LIMA
Ministro de Estado da Integracédo Nacional
CARLOS MINC

Ministro de Estado do Meio Ambiente



