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APRESENTACAO

A Constituicéo Federal Brasileira confere a Uni&o a compe-
téncia para elaborar e executar politicas nacionais para o desenvol-
vimento econdmico e social. Politicas pablicas configuram decisdes
de caréter geral que apontam rumos e linhas estratégicas de atuacao
governamental, reduzindo os ef eitos da descontinuidade administra-
tivae potencializando os recursos disponiveis ao tornarem publicas,
expressas e acessiveis a populacéo e aos formadores de opini&o as
intencBes do governo no planegjamento de programas, projetos e ati-
vidades.

No intuito de estabelecer as diretrizes para a atuagdo do go-
verno na area de plantas medicinais e fitoterapicos, elaborou-se a
PoliticaNacional de Plantas M edicinais e Fitoterapicos, que secons-
titui parte essencial das politicas publicas de salide, meio ambiente,
desenvolvimento econdmico e social como um dos eementos funda-
mentaisdetransversdidade naimplementaco de agBes capazesde pro-
mover mel horias na qualidade de vida da populacéo brasileira.

O Brasil é 0 paisde maior biodiversidade do planeta que, as-
sociadaaumaricadiversidade étnicae cultural que detém um valio-
so conhecimento tradicional associado ao uso de plantas medicinais,
tem o potencial necessario para desenvolvimento de pesquisas com
resultados em tecnologias e terapéuticas apropriadas.

Alguns principios nortearam sua elaborac&o, tais como
mel horiadaatencdo asalde, uso sustentével dabiodiversidade bra-
sileiraefortalecimento daagriculturafamiliar, geracdo de emprego
e renda, desenvolvimento industrial e tecnolégico e perspectivade
inclusdo social eregional, além da participacao popul ar e do contro-
le social sobre todas as agBes decorrentes dessainiciativa. Entre os
fatores previamente admitidos, deve-se ressaltar a necessidade de
minimizagdo da dependéncia tecnoldgica e do estabel ecimento de
uma posi¢ao de destaque de nosso pais no cendrio internacional .

Assim como as demais iniciativas do governo federal paraa
formulacdo e implementacéo de politicas publicas, a metodologia
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adotada favoreceu a construcao participativa e democratica, envol-
vendo transversalmente todos os niveis einstancias do governo eda
sociedade na col eta sisteméti ca de subsidios para el aboracdo do do-
cumento.

Nesse sentido, a Politica Naciona de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, aprovada por meio do Decreto N° 5.813, de 22 de
junho de 2006, estabel ece diretrizes e linhas prioritérias para o de-
senvolvimento de agdes pel os diversos parceiros em torno de obj eti-
VOS comuns voltados a garantia do acesso seguro e uso racional de
plantas medicinais efitoterapicos em nosso pais, ao desenvolvimen-
to de tecnologias e inovacdes, assim como ao fortalecimento das
cadeias e dos arranjos produtivos, ao uso sustentavel da
biodiversidade brasileirae ao desenvol vimento do Complexo Produ-
tivo da Saude.

Brasilia/DF
2006
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1INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Na-
¢des Unidas para a Infancia (Unicef) promoveram a Conferéncia
Internacional sobre Atencéo Primariaem Salde em Alma-Ata (Ge-
nebra, 1978), pelanecessidade de acao urgente dosgovernos, profis-
sionais das areas de sallde e desenvol vimento, bem como dacomuni-
dade mundial paraproteger e promover a salide dos povos ho mun-
do. Nessa Conferéncia, é recomendado aos estados-membros proce-
der &

formulacéo de politicas e regulamentacdes nacionais re-
ferentes a utilizacdo de remédios tradicionais de eficacia
comprovada e exploracdo das possibilidades de se in-
corporar os detentores de conhecimento tradicional as
atividades de atencdo primaria em saude, fornecendo-
Ihes treinamento correspondente (OMS, 1979).

Ao fina dadécadade 1970, aOMS criao Programa de Me-
dicina Tradiciona que recomenda aos estados-membros o desen-
volvimento de politicas publicas parafacilitar aintegracéo damedi-
cinatradicional e da medicina complementar alternativa nos siste-
mas nacionais de atencdo a sallde, assim coOmo promover 0 uso
racional dessa integracao.

Emboraamedicinamodernaestejabem desenvolvidanamaior
parte do mundo, a OMS reconhece que grande parte da populacdo
dos paises em desenvol vimento depende damedicinatradiciona para
sua atencdo primaria, tendo em vista que 80% desta populagdo
utilizam préticas tradicionais nos seus cuidados basicos de salide e
85% destes utilizam plantas ou preparagdes destas.

A Assembléia Mundia de Salde, em 1987, reiterou as reco-
mendaces feitas pela Alma-Ata e recomendou enfaticamente aos
estados-membros iniciar programas amplos relativos a identifica-
¢ao, avaliacdo, preparo, cultivo e conservacdo de plantas usadas em
medicinatradicional; e assegurar a qualidade das drogas derivadas
de medicamentos tradicionais extraidas de plantas, pelo uso de téc-
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nicas modernas e aplicacao de padrdes apropriados e de boas préti-
cas de fabricacéo (BPF).

Em 1991, aOMSreforcou aimportante contribuicdo da me-
dicinatradicional na prestacdo de assisténcia social, especialmente
as populacBes que tém pouco acesso aos sistemas de sallde, e solici-
tou aos estados-membraos que intensifi cassem acooperacao entre pra-
ticantes da medicinatradicional e da assisténcia sanitaria moderna,
principal mente no tocante ao emprego de remédios tradicionais de
eficaciacientificademonstrada, afim de reduzir os gastos com me-
dicamentos. Sugeriu, também, que todos esses remédiosfossem apro-
veitados plenamente e que o0s produtos naturais, em particular os
derivados de plantas, poderiam conduzir ao descobrimento de novas
substancias terapéuticas.

Em suaestratégiaglobal sobre medicinatradicional emedici-
na complementar e aternativa para o periodo 2002/2005, a OMS
reforgou 0 compromisso em estimular o desenvolvimento de politi-
cas publicas com o objetivo deinseri-las no sistemaoficial de salide
dos seus 191 estados-membros. Tal propésito é firmado porque atu-
amente apenas 25 estados-membros, entre 0s quais ndo seinclui o
Brasil, desenvolveram uma politicanacional de medicinatradicional
como forma de fortalecer a atencdo sanitaria e de contribuir paraa
reforma do setor salide.

E reconhecidaaimportanciados produtos naturais, incluindo
aquel esderivados de plantas, no desenvolvimento de modernas dro-
gas terapéuticas (CALIXTO, 1997). As plantas medicinais sdo im-
portantes para a pesquisa farmacoldgica e o desenvolvimento de
drogas, ndo somente quando seus constituintes sao usados direta-
mente como agentes terapéuticos, mas também como matérias-pri-
mas paraasintese, ou model os paracompostos farmacol ogicamente
ativos (WHO, 1998). Estima-se que aproximadamente 40% dos me-
dicamentos atualmente disponiveis foram desenvolvidos direta ou
indiretamente a partir de fontes naturais, assim subdivididos: 25%
de plantas, 12% de microorganismos e 3% de animais (CALIXTO,
2001). Das 252 drogas consideradas basicas e essenciaispelaOMS,
11% so originérias de plantas e um nimero significativo sdo drogas
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sintéticasobtidas de precursores naturais (RATES, 2001). Além disso,
nas Ultimas décadas, o interesse popul acional pelasterapiasnaturais
tem aumentado significativamente nos paisesindustrializados e acha-
se em expansdo o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos (WHO,
2001).

No Brasil, estima-se que 25% dos US$ 8 bilhdes do
faturamento daindustriafarmacéutica, no ano de 1996, foram origi-
nados de medicamentos derivados de plantas (GUERRA et al., 2001).
Considera-se também que as vendas neste setor crescem 10% ao
ano, com estimativa de terem alcancado acifrade US$ 550 milhdes
no ano de 2001 (KNAPP, 2001). Estados Unidos e Alemanha estao
entre osmaiores consumidores dos produtos naturaisbrasileiros. Entre
1994 € 1998, importaram, respectivamente, 1.521 e 1.466 toneladas
de plantas que seguem para esses paises sob o rétulo genérico de
“material vegetal do Brasil”, de acordo com |bama (REUTERS,
2002). Embora 0 nosso pais possua a maior diversidade vegetal do
mundo, com cercade 60.000 espéci es vegetai s superiores catal oga-
das (PRANCE, 1977), apenas 8% foram estudadas para pesguisas
de compostos bioativos e 1.100 espécies foram avaliadas em suas
propriedades medicinais (GUERRA et al., 2001).

As potencialidades de uso das plantas medi cinais encontram-
se longe de estar esgotadas, afirmacdo endossada pelos novos
paradigmas de desenvolvimento social e econdmico baseados nos
recursos renovaveis. Novos conhecimentos e novas necessidades
certamente encontrardo, no reino vegetal, solucoes, por meio dades-
coberta e do desenvolvimento de novas mol éculas com atividade te-
rapéutica ou com aplicagdes tanto natecnol ogiafarmacéuticaquan-
to no desenvolvimento de fitoterdpicos com maior eficiénciade acdo
(SCHENKEL et al.,2003).

O Brasil é signatério da (Convencéo sobre Diversidade Bio-
I6gica) (CDB), acordo estabelecido no ambito da Organizacao das
Nagdes Unidas (ONU) e integrado por 188 paises cujos objetivos
sd0 aconservacao dadiversidade biol dgica, autilizacdo sustentavel
de seus componentes e areparticao justa e eqiitativa dos beneficios
derivados da utilizacdo dos recursos genéticos. A mesma Conven-
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¢a0 ressaltaaimportancia dos conhecimentos tradicionai s de povos
indigenas e de comunidades locais para o alcance destes objetivos,
delegando aos seus signatérios o dever de garantir a esses povos e
comunidades o direito de decidir sobre 0s usos desses saberes e de
também perceber os beneficios decorrentes de seu uso.

OBrasil é0 paisque detém amaior parceladabiodiversidade,
em torno de 15 a 20% do total mundial, com destague para as plan-
tas superiores, nas quais detém aproximadamente 24% da
biodiversidade. Entre os elementos que comp&em a biodiversidade,
as plantas séo a matéria-prima para a fabricacéo de fitoterapicos e
outros medicamentos. Além de seu uso como substrato paraafabri-
cacao de medicamentos, as plantas séo também utilizadas em préti-
cas popul ares etradicionais como remédios caseiros e comunitarios,
processo conhecido como medicinatradicional. Além desse acervo
genético, o Brasil édetentor dericadiversidade cultural eétnicaque
resultou em um actmul o consideravel de conhecimentosetecnologias
tradicionais, passados de geracdo a geracao, entre os quai s se desta-
ca 0 vasto acervo de conhecimentos sobre manejo e uso de plantas
medicinais.

Neste sentido, compreende-se que o0 Brasil, com seu amplo
patrimdnio genético e suadiversidade cultural, tem em maosaopor-
tunidade para estabel ecer um model o de desenvolvimento proprio e
soberano naareade salide e uso de plantas medicinais efitotergpicos,
que prime pelo uso sustentével dos componentesdabiodiversidade e
respeite 0s principios éticos e compromi ssosinternaci onais assumi-
dos, notadamente a CDB, e assim, promover a geracdo de riquezas
cominclusdo social.

Esta Politicatem como premissas o respeito aos principiosde
seguranca e eficacianasalde publicae aconciliacgo de desenvol vi-
mento soci oecondmi co e conservacdo ambiental, tanto no ambito lo-
cal como em escalanacional. Além disso, o respeito as diversidades
e particul aridadesregionais e ambientais € também principio norteador
desta Palitica. Para tanto, 0 modelo de desenvolvimento almejado
deverareconhecer e promover as préticas comprovadamente efica-
zes, agrande diversidade de formas de uso das plantas medicinais,
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desde 0 uso caseiro e comunitério, passando pela area de manipul a-
¢ao farmacéutica de medicamentos até o uso e fabricacdo de medi-
camentosindustrializados. Essencialmente, deverarespeitar adiver-
sidade cultural brasileira, reconhecendo préticas e saberes damedi-
cinatradicional, contemplar interesses eformas de uso diversos, desde
aquel es das comunidades |ocais até o das indUstrias nacionais, pas-
sando por uma infinidade de outros arranjos de cadeias produtivas
do setor de plantas medicinais e fitoterdpicos.

A convergénciae asintoniaentre politicas setoriais sdo fato-
res que devem ser considerados na elaboracdo de politicas publicas
naéareade plantas medicinaisefitoterapicos, como aPoliticaNacional
de Satide, aPoliticaNacional de Biodiversidade, aPoliticalndustrial
Tecnol6gica e de Comércio Exterior e a Politica Nacional de De-
senvolvimento Regional, que contemplam biotecnol ogiaefarmacos
em suas acles estratégicas, has denominadas “ &reas portadoras de
futuro”.

Outro fator de grande relevancia para o desenvolvimento do
setor é que o Brasil possui 4,8 milhdes de estabel ecimentos
agropecuarios e, desse total, mais de 4,1 milhdes (85,1%) sdo de
agricultoresfamiliares, que respondem pelamaior parte dosempre-
gosno meiorura e por grande parte dosalimentosproduzidosdiaria-
mente. A agriculturafamiliar representamais de doistercos dos pos-
tos de trabalho no campo. De um total de 17,3 milhdes de trabal ha-
dores ocupados na agricultura, mais de 13 milhdes trabalham em
regimefamiliar.

A agriculturafamiliar € umadas prioridades do governo fede-
ral e apresenta como vantagens a disponibilidade de terra e traba-
lho, a detencéo de conhecimentos tradicionais, a experiéncia acu-
muladanarelacdo com abiodiversidade e as préticas agroecol 6gicas
voltadas ao atendimento dos mercados|ocais e regionais, bem como
potencial de agregacdo de valor e renda nas cadeias e nos arranjos
produtivos de plantas medicinais e fitoterapicos. A participacdo da
agriculturafamiliar nas cadei as e nos arranjos produtivos de plantas
medicinais e fitoterapicos é estratégia fundamental para garantir
insumos e produtos, paraaampliacéo dos mercados e melhor distri-
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buicdo da riqueza gerada nas cadeias e nos arranjos produtivos.
Outras estratégias de inclusdo socia das comunidades integrantes
dacadeiaedos arranjos produtivos locais a serem estimulados pelo
governo federal sdo os programas de transferéncia de renda, com-
bate ao trabalho infantil e seguranca alimentar.

Atualmente, os fitoterdpicos constituem importante fonte de
inovacdo em sallde, sendo objeto deinteressesempresariais privados
e fator de competitividade do Complexo Produtivo da Salde. Esse
contexto impd&e a necessidade de uma acdo transversal voltada ao
fortalecimento da base produtiva e de inovacéo local e a
competitividade daindustrianacional.

Por outro lado, o desenvolvimento do setor de plantasmedici-
nais e fitoterapicos pode se configurar como importante estratégia
parao enfrentamento das desigual dades regionai s exi stentes em nos-
S0 pais, podendo prover a necessaria oportunidade de insercéo
socioeconémica das populagdes de territorios caracterizados pelo
baixo dinamismo econdmico eindicadores sociais precarios. E nes-
salinha que medidas de estruturac&o de cadeias e arranjos produti-
voslocaisvoltados aexploracéo agricolae comercial de plantasme-
dicinais e fitoterdpicos podem contribuir paraadiminuicdo de dis-
crepancias de concentracao de renda entre as regides do pais, com
impacto maior nas regides com menos oportunidades parainclusdo
econdmicaesocial. A exemplo disso, aRegi& Amazonicae o Semi-
arido brasileiro possuem umaricabiodiversidade que se contrapbe a
existéncia de grandes bolsdes de pobreza, caracterizando-se como
€spacos promissores para o desenvol vimento deiniciativas dessanatu-
reza.

A ampliacéo das opcles terapéuticas of ertadas aos usuarios
do Sistema Unico de Salide, com garantiade acesso a plantas medi-
cinais, fitoterapicos e servicos rel acionados afitoterapia, com segu-
ranca, eficaciae qualidade, na perspectivadaintegralidade daaten-
¢a0 a salude, € uma importante estratégia com vistas a melhoria da
atencdo a salde da populacdo e ainclusio social.

Em 1990, aLei n° 8.080/90 instituiu que o dever do Estado
de garantir a saude consiste na formulacéo e execucéo de po-
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liticas econdbmicas e sociais que visem a reducao de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi-
¢Oes que assegurem acesso universal e igualitario as acbes e
aos Servicos para a sua promogao, protecao e recuperacdo. No
campo de atuacdo do SUS, aformulacéo de politicade medicamen-
tos teve como propdsito garantir a necessaria seguranca, efica-
cia e qualidade dos medicamentos, a promog¢do do uso racio-
nal e o acesso da populacéo aqueles considerados essenciais.

Em virtude das recomendacdes descritas nareferidalel e do
crescenteinteresse popular einstitucional no sentido defortalecer a
fitoterapiano SUS, foram intensificadasiniciativasapartir dadéca-
dade 1980. Nesse contexto, politicas, programas, resol ucdes, porta-
riaserelatoriosforam e aborados com énfase nessetema. Entre el as,
pode-se citar apriorizacédo do estudo de plantasmedicinaisdeinves-
tigacdo clinica (1981) e aimplantacéo do Programa de Pesguisa de
Plantas Medicinais da Central de Medicamentos (1982). Esse pro-
grama objetivou desenvolver umaterapéuticaalternativa e comple-
mentar, com embasamento cientifico, por meio do estabelecimento
de medicamentos fitoterapicos originados a partir da determinagéo
do real valor farmacol 6gico de preparagdes de uso popular, a base
de plantas medicinais, com vistas a suainclusao na Relagdo Nacio-
na de Medicamentos Essenciais (Rename).

A 8 ConferénciaNaciona de Salide, realizadano ano de 1986,
trouxe, entre suas recomendaces, a “introducdo de praticas alter-
nativas de assi sténciaa salide no ambito dos servicos de salide, pos-
sibilitando ao usuério 0 acesso democratico de escol her aterapéuti-
capreferida’. Com vistas aviabilizacdo dessa recomendacéo, algu-
mas medidas foram tomadas, como a regulamentac&o daimplanta
cdo dafitoterapianos servicos de salide nas unidades federadas, por
mei o daresolugdo Comissao Interministerial de Plangjamento e Coor-
denacéo (Ciplan n° 08, de 08 de margo de 1988).

Em consonancia com as iniciativas para a inclusdo da
fitoterapia no SUS, o Conselho Federal de Medicina (CFM), em
1991, reconheceu aatividade defitoterapia, desde que desenvolvida
sob asupervisdo de profissional médico. Em 1992, formalizou essa
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préticacomo método terapéutico, o que exigiu supervisdo do Estado
e apresentou a necessidade de regulamentacao para a formagao de
recursos humanos. Por sua vez, a entdo Secretaria de Vigilancia
Sanitariado Ministério da Salideinstituiu e normatizou o registro de
produtos fitoterapi cos no ano de 1995.

Em 1996, a 102 Conferéncia Nacional de Salide recomendou
a incorporacdo, no SUS, das praticas de salde como fitoterapia,
acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e
préticas populares. Recomendou, também, que o gestor federal da
Salde incentivasse a fitoterapia na assisténcia farmacéutica publi-
ca, com ampla participacdo popular para a elaboracdo das normas
parasua utilizacéo.

A Politica Nacional de Medicamentos, aprovada em 1998,
em suadiretriz, “ Desenvolvimento Cientifico e Tecnol 6gico”, prevé
a continuidade e expansdo do apoio a pesquisas para o aproveita-
mento do potencial terapéutico dafloraefaunanacionais, enfatizando
a certificacdo de suas propriedades medicamentosas.

A partir desse momento, medidas administrativas foram to-
madas pelo Ministério da Salde paraaimplementacdo das diretrizes
estabel ecidas pelas conferéncias nacionais e politicas do setor. Os
foruns paraa discussdo da Proposta de PoliticaNacional de Plantas
Medicinais e Medicamentos Fitoterdpicos, em 2001, e 0 Seminario
Nacional de Plantas Medicinais, FitoterdpicoseAssisténciaFarma-
céutica, a 1> Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéuticae a
122 Conferéncia Nacional de Salde, em 2003, trouxeram subsidios
para a normatizacdo das agdes governamentais na &rea de salde
para plantas medicinais e fitoterapicos. Essas acdes se concretiza-
ram em 2004 na Politica Naciona de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), na Palitica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo
em Salde (PNCTIS) e naAgenda Nacional de Prioridades de Pes-
guisa em Salde (ANPPS). A Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPICS), publicada em
2006, foi a tltimado grande ciclo de politicas nesse tema.

A PoliticaNacional de Assisténcia Farmacéutica, parte inte-
grante da Politica Nacional de Saude (PNS), contempla em seus
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eixos estratégicos a definicéo e pactuacao de acles intersetoriais
gue visem a utilizacdo das plantas medicinais e de medicamen-
tos fitoterapicos no processo de atencéo a salde, com respeito
aos conhecimentos tradicionais incorporados, com embasamento
cientifico, com adocdo de politicas de geracdo de emprego e
renda, com qualificacdo e fixacdo de produtores, envolvimento
dos trabalhadores em salide no processo de incorporacao des-
sa opcao terapéutica e baseada no incentivo a producdo naci-
onal, com a utilizacdo da biodiversidade existente no pais.

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo em
Salde, deve ser vistatambém como um componente de politicain-
dustrial, educaco e demais politicas sociais ao orientar o desenvol-
vimento e otimizac&o dos processos de producdo e a absorcdo de
conhecimento cientifico etecnol 6gico pelos sistemas, servicoseins-
tituices de salde, centros de formacao de recursos humanos, em-
presas do setor produtivo e demais segmentos da sociedade. Com-
plementarmente & PNCTIS, a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisaem Saldefoi construida como um instrumento paraorien-
tar os investimentos do gestor federal da salde em pesquisas de
interesse para 0 SUS e traz trés eixos teméticos importantes para a
implementacéo da presente politica: Complexo Produtivo da Sad-
de; Avaliacdo de Tecnologias e Economia da Saude, além de
Assisténcia Farmacéutica.

Por sua vez, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS, pactuada na Comissdo Intergestores
Tripartite, aprovada pelo Conselho Naciona de Salide no ano de
2005 e publicadapor meio de Portaria GM n°971, de 03 de maio de
2006, propde a inclusdo das plantas medicinais e fitoterapia,
homeopatia, medicinatradicional chinesa/acupunturaetermalismo
social/crenoterapiacomo opgdes terapéuticas no sistemapublico de
salde. Essa politicatraz dentre suas diretrizes para plantas medici-
nais e fitoterapia a elaboracéo da Relacéo Nacional de Plantas Me-
dicinais e de Fitotergpicos; e o provimento do acesso a plantas medi-
cinais e fitoterapicos aos usuarios do SUS.
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Diante do exposto e considerando:

» a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978;

* as recomendacOes da Organizacdo Mundial da Salde;
» aConvencao sobre Diversidade Biol6gica;

» aConstituicdo Federal eaLei n°8.080/90;

« as recomendacOes das conferéncias nacionais de salide e
aspoliticas nacionais voltadas para o setor de plantas medi-
cinaisefitoterapicos;

 opotencia do Brasil paradesenvolvimento do setor de plan-
tasmedicinais efitoterapicos; e

* anecessidade de insercdo do desenvolvimento sustentavel
naformulagdo eimplementacéo de politicas publicas,

o governo federal instituiu, por meio do Decreto Presidencial de 17
de fevereiro de 2005, uma comissdo interministerial que envolveu
transversalmente, de forma participativa e democrética, todos os ni-
veiseinstancias do governo e da sociedade na col eta sisteméticade
subsidios para elaboracdo da presente Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos.

Asagdes decorrentes desta politica, manifestadas em um Pro-
grama Naciona de Plantas Medicinais e Fitotergpicos, seréo im-
prescindiveis paraa melhoria do acesso da populagdo aos medica-
mentos, ainclusdo socia eregional, ao desenvolvimentoindustrial e
tecnol 6gico, além do uso sustentavel da biodiversidade brasileirae
davalorizago, valoragéo e preservagdo do conhecimento tradicio-
nal associado das comunidadestradicionaiseindigenas.

20BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Garantir a populacéo brasileira 0 acesso seguro e 0 uso
racional de plantas medicinais efitotergpicos, promovendo
0 uso sustentavel dabiodiversidade, o desenvolvimento da
cadeiaprodutiva e daindistrianacional.
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2.2 Obj etivos Especificos

o Ampliar as opcOes terapéuticas aos usuarios, com ga-
rantia de acesso a plantas medicinais, fitoterapicos e ser-
vicos relacionados a fitoterapia, com seguranca, efica-
ciae qualidade, na perspectivadaintegralidade da aten-
¢do a salde, considerando o conhecimento tradicional
sobre plantas medicinais.

 Construir o marco regulatério para producéo, distribuicdo
e uso de plantas medicinais e fitotergpicos a partir dos mo-
del os e experiéncias existentesno Brasil e em outros paises.

» Promover pesguisa, desenvolvimento detecnologiaseino-
vacOes em plantas medicinais e fitoterapicos, nas diversas
fases da cadeia produtiva.

 Promover o desenvolvimento sustentavel das cadeias pro-
dutivas de plantas medicinais e fitoterapicos e o fortal eci-
mento daindustriafarmacéuticanacional neste campo.

» Promover o uso sustentavel da biodiversidade e a reparti-
¢a0 dos beneficios decorrentes do acesso aos recursos gené-
ticos de plantas medicinais e ao conhecimento tradicional
associado.

3 DIRETRIZES

1. Regulamentar o cultivo; o manejo sustentével; a produ-
¢ao, a distribuicdo, e 0 uso de plantas medicinais e fitoterapicos,
considerando as experiéncias da sociedade civil nas suas diferentes
formas de organizagéo.

2. Promover a Formag&o técnico-cientifica e capacitacdo no
setor de plantas medicinais e fitoterapicos.

3. Incentivar aformacao e capacitacdo de recursos humanos
para o desenvolvimento de pesguisas, tecnologias e inovacéo em
plantas medicinais efitoterapicos.
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4. Estabelecer estratégias de comunicacdo para divulgacéo
do setor plantas medicinais efitoterpicos.

5. Fomentar pesquisa, desenvol vimento tecnol 6gico einova
¢ao com base nabiodiversidade brasileira, abrangendo espéciesve-
getais nativas e exdticas adaptadas, priorizando as necessidades
epidemiol bgicas dapopul acéo.

6. Promover ainteracdo entre o setor publico e ainiciativa
privada, universidades, centros de pesquisa e Organizacdes Nao
Governamentai s naareade plantas medicinais e desenvol vimento de
fitotergpicos.

7. Apoiar aimplantacdo de plataformas tecnol égicas piloto
parao desenvolvimento integrado de cultivo de plantasmedicinaise
producdo defitoterpicos.

8. Incentivar a incorporagdo raciona de novas tecnologias
no processo de producédo de plantas medicinais e fitotergpicos.

9. Garantir e promover aseguranca, a eficaciae aqualidade
Nno acesso a plantas medicinais e fitoterapicos.

10. Promover e reconhecer as préticas populares de uso de
plantas medicinais e remédios caseiros.

11. Promover aadoc¢do de boas préticas de cultivo e manipu-
lacdo de plantas medicinais e de manipulacdo e producédo de
fitoterdpicos, segundo legislacdo especifica

12. Promover o uso sustentavel dabiodiversidade eareparti-

¢do dos beneficios derivados do uso dos conhecimentostradicionais
associados e do patrimonio genético.

13. Promover ainclusdo da agriculturafamiliar nas cadeias
€ nos arranjos produtivos das plantas medicinais, insumos e
fitoterapicos.

14. Estimular aproducdo de fitotergpicosem escalaindustrial.

15. Estabelecer uma politica intersetorial para o desen-
volvimento socioeconbmico na area de plantas medicinais e
fitoterapicos.
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16. Incrementar as exportacdes de fitoterdpicos e insumos
relacionados, priorizando aquel es de maior valor agregado.

17. Estabelecer mecanismos de incentivo paraainsercéo da
cadeia produtiva de fitoterdpicos no processo de fortal ecimento da
industriafarmacéuticanacional .

4 DESENVOLVIMENTO DASDIRETRIZES

1. Regulamentar o cultivo, 0 manej o sustentavel, a producéo, a
distribuicdo, eouso deplantasmedicinaisefitoter apicos, con-
siderando asexperiénciasda sociedade civil nassuasdiferen-
tesformasde or ganizagéo:

1.1 Criar legislacéo especificapararegulamentacdo do mane-
josustentavel e producéo/cultivo de plantas medicinaisque
incentive o fomento aorgani zacBes e ao associativismo ea
difusdo daagriculturafamiliar edasagroindistrias de plan-
tasmedicinais;

1.2 Criar e implementar regulamento de insumos de origem
vegetal, considerando suas especificidades;

1.3 Criar eimplementar legislacdo que contemple Boas Préti-
cas de Manipulacdo de fitoterdpicos considerando as
especificidades dos mesmos quanto a prescricéo, agaran-
tiae ao controle de qualidade;

1.4 Criar eimplementar legislacéo que contemple Boas Préti-
cas de Fabricagdo de fitoterdpicos considerando as
especificidades dos mesmos quanto aproducado, agarantia
e ao controle de qualidade.

2. Promover a For macao técnico-cientifica e capacitacéo no se-
tor deplantasmedicinaisefitoter picos:

2.1 Fortalecer e integrar as redes de assisténcia técnica e de
capacitacdo administrativade apoio acadeiaprodutivade
plantas medicinais efitoterapicos,
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2.2

2.3

Promover aintegracdo com o sistema de ensino técnico,
pés-médio, na &rea de plantas medicinais e fitoterapicos,
articulagdo com o Sistema S, com universidades eincuba-
doras de empresas, fortalecimento da ATER por meio de
acOes do governo edainiciativa privada;

Elaborar programade formagao técnicaecientificaparao
cultivo e manejo sustentavel de plantas medicinais e pro-
ducéo defitoterdpicos.

3. Incentivar aformacéo e capacitacdo derecur soshumanospara
0 desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovacao em
plantasmedicinaisefitoter dpicos:

31

3.2

3.3

34

35

3.6

3.7

Criar eapoiar centros de pesquisas especializadosem plan-
tas medicinais e fitoterapicos;

Criar e apoiar centros de pesqguisas especializados em
toxicol ogiade plantas medicinais efitoterapicos,

Promover aformacéo de grupos de pesquisa com atuacdo
voltada ao enfrentamento das principais necessidades
epidemiol ogicasidentificadas no Pais;

Estabel ecer mecanismos de incentivo afixacdo de pesqui-

sadores em centros de pesquisas nas regides: Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste;

Incentivar aformacao e atuacéo de técnicos e tecnélogos
visando aagregacéo de valor eagarantiadaqualidade nas
diversas fases da cadeia produtiva;

Incentivar o desenvolvimento de linhas de pesquisaeim-
plantacdo de &reas de concentracao rel acionadas a plantas
medicinais e fitoterdpicos nos cursos de Pés Graduacao;

Incentivar o desenvolvimento delinhas de pesquisaparaa
formacao de redes de colecbes e bancos de germoplasma;

3.8 Apoiar aqualificagdo técnicados profissionaisde salide, e

demais envolvidos na producéo e uso de plantas medici-
nais e fitoterapicos.
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4. Estabelecer estratégias de comunicacao para divulgacao
do setor plantas medicinais e fitoter apicos:

4.1 Estimular profissionaisde salide e popul agéo ao uso racio-
nal de plantas medicinais efitoterapicos;

4.2 Desenvolver eatualizar um portal eletrdnico nacional para
plantas medicinais efitoterapicos;

4.3 Apoiar e incentivar eventos de plantas medicinais e
fitoterdpicos para divulgar, promover e articular aces e
experiéncias das cadeias produtivas do setor;

4.4 Estimular aproducdo de material didético ededivulgacao
sobre plantas medicinais e fitotergpicos;

4.5 Apoiar asiniciativas de coordenacéo entre as comunida-
des para a participacao nos féruns do setor.

5. Fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnol égico einovacao
com base na biodiversidade brasileir a, abrangendo espécies
vegetaisnativaseexdticasadaptadas, priorizando asnecessi-
dades epidemiol 6gicasda populacéo:

5.1 Incentivar e fomentar estudos sobre plantas medicinais e
fitotergpicos abordando acadeia produtivano quetange a

 Etnofarmacologia;
* Producéo deinsumos;

» Desenvolvimento de sistemade producéo e manejo susten-
tavel;

Implantagéo de redes de col ecBes e bancos de germoplasma;

 Desenvolvimento de produtos;

Qualidade dos servicos farmacéuticos;
» Farmacoepidemiologia;
e Farmacovigilancia;

* Farmacoeconomia;
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» Uso racional;

* Participacao de agriculturafamiliar nas cadeias produtivas
de plantas medicinais e fitoterapicos.

5.2 Incentivar e fomentar estudos sobre plantas medicinais e
fitoterapi cos abordando educagdo em salide; organizagéo,
gestdo e desenvolvimento daassisténciafarmacéutica, in-
cluindo as agdes da atencdo farmacéutica;

5.3 Estabel ecer mecanismos de financiamento apesquisa, de-
senvolvimento, inovacdo e validacado detecnologiasparaa
producdo de plantas medicinais efitoterapicos.

6. Promover ainteracao entreo setor publico eainiciativapri-
vada, univer sidades, centr osde pesquisa e Or ganizacfes Nao
Gover namentaisna area de plantasmedicinais e desenvolvi-
mento defitoter apicos:

6.1 Apoiar o desenvolvimento de centros e grupos de pesquisa
emergentes;

6.2 ldentificar e promover aintegracao dos centros de pesqui-
sa existentes no Pais;

6.3 Incentivar arealizacdo de parceriaem projetos de pesquisa;
6.4 Estruturar rede de pesquisa;

6.5 Incentivar atransferénciadetecnologiadasinstituicdesde
pesquisa para o setor produtivo.

7. Apoiar aimplantacéo deplatafor mastecnol 6gicaspiloto para
o desenvolvimentointegrado de cultivo deplantasmedicinais
eproducao defitoter apicos:

7.1 Desenvolver tecnologianaciona necessariaaproducéo de
insumos a base de plantas medicinais;

7.2 Incentivar o desenvolvimento de tecnol ogias apropriadas
aos pequenos empreendimentos, a agricultura familiar e
estimulando o uso sustentavel dabiodiversidade nacional;
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7.3 Fomentar arealizac&o de pesquisas visando a ampliacdo
do nimero de espécies nativas da flora brasileira na
FarmacopéaBrasileira.

8. Incentivar a incorporacéo racional de novas tecnologias no
processo de producao de plantasmedicinaisefitoter apicos:

8.1 Estimular o desenvolvimento nacional de equipamentose
tecnol ogias necessérios agarantia e controle de qualidade
na producéo de plantas medicinais e fitoterapicos;

8.2 Prospectar novastecnologias que potencializem o sistema
de producéo;

8.3 Incluir procedimento de avaliacéo tecnol dgicacomo roti-
na paraaincorporacdo de novas tecnol ogias;

8.4 Desenvolver mecanismos de monitoramento e avaliacdo
daincorporacéo detecnologia.

9. Garantir epromover aseguranca, aeficaciaeaqualidadeno
acesso a plantasmedicinaisefitoter apicos:

9.1 Promover o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos;

9.2 Incluir plantas medicinais e fitoterapicos nalistade medi-
camentos da “Farmacia Popular”;

9.3 Implementar Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicosno ambito do SUS em conformidade com as
diretrizes estabel ecidas pela PoliticaNacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS e pela Politica
Nacional deAssisténciaFarmacéutica;

9.4 Atualizar permanentemente a Relagdo Nacional de
Fitoterapicos (RENAME-FITO) e aRelagdo Nacional de
PlantasMedicinais,

9.5 Criar e implementar o Formulario Naciona de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos.
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10. Promover e reconhecer as préticas populares de uso de
plantas medicinais e remédios caseir 0s:

10.1 Criar parcerias do governo com movimentos sociais Vi-
sando 0 uso seguro e sustentavel de plantas medicinais;

10.2 Identificar e implantar mecanismos de validagdo/reco-
nhecimento quelevem em contaosdiferentes sistemas de
conhecimento (tradicional/popular x técnico/cientifico);

10.3 Promover acBes de salvaguardado patriménio imaterial
relacionado as plantas medicinais (transmissao do conhe-
cimento tradicional entre geracoes);

10.4 Apoiar asiniciativas comunitarias paraaorganizacdo ere-
conhecimento dos conhecimentostradicionaise popul ares.

11. Promover a adogdo deboas préticas de cultivo e manipula-
¢ao de plantas medicinais e de manipulagdo e producéo de
fitoter apicos, segundo legislacao especifica:

11.1 Estimular a implantacdo de programas e projetos que
garantam a producéo e dispensacdo de plantas medici-
nais efitoterapicos;

11.2 Resgatar e valorizar o conhecimento tradicional sobre
plantasmedicinais.

12. Promover o uso sustentavel dabiodiversidadeeareparticéo
dosbeneficiosderivadosdo uso dosconhecimentostradicio-
naisassociadosedo patrimonio genético:

12.1 Apoiar eintegrar as iniciativas setoriais relacionadas a
disseminacao e ao uso sustentavel de plantas medicinais
efitoterdpicosexistentesno Brasil;

12.2 Facilitar e apoiar aimplementacdo dosinstrumentos le-
gaisrelacionados a protecdo dos conhecimentos tradici-
onais associados ao uso de plantas medicinais e
fitotergpicos,
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12.3 Integrar asiniciativas governamentai s e ndo-governamen-
tai srel acionadas a protegdo dos conhecimentostradicionais
associados a0 uso de plantas medicinais e fitoterdpicos,

12.4 Forta ecer e aperfeicoar os mecanismosgovernamentais
de protecéo dapropriedade intel ectual naareade plantas
medicinais efitoterpicos.

13. Promover ainclusdo da agricultura familiar nas cadeias e
nosarranjosprodutivosdas plantasmedicinais, insumos e
fitoter dpicos:

13.1 Estimular a producéo de plantas medicinais, insumos e
fitoterdpicos, considerando a agricultura familiar como
componente desta cadeia produtiva;

13.2 Estabelecer mecanismos de financiamento para
estruturacéo e capacitacdo continuadarede ATER —As-
sisténcia Técnica e Extensdo Rural;

13.3 Disseminar asboas préticas de cultivo emanejo de plan-
tas medicinais, e preparacéo de remédios caseiros;

13.4 Apoiar eestimular acriacdo de bancos de germoplasma
e horto-matrizes em institui¢fes publicas;

13.5 Promover eapoiar asiniciativasde producdo e comercia-
lizac8o de plantas medicinais e insumos da agricultura
familiar.

14. Estimular aproducéo defitoter apicosem escalaindustrial:

14.1 Incentivar efomentar aestruturacéo dos|aboratériosofi-
ciais para producédo de fitoterapicos,

14.2 Incentivar a producdo de fitoterpicos pelas industrias
farmacéuticas nacionais.

15. Estabelecer umapaliticainter setorial paraodesenvolvimento
socioecondmico na area de plantasmedicinaisefitoter picos:

15.1 Criar mecanismos deincentivos paraacadeiaprodutiva
de plantas medicinais e fitoterapicos;
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15.2 Apoiar o desenvolvimento eainteracéo dosagentes produ-
tivos de toda cadeia de plantas medicinais efitoterapicos;

15.3 Fomentar a producéo de insumos, o beneficiamento, a
comercializacdo e a exportacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos;

15.4 Estimular o uso e o desenvolvimento de sistemade pro-
ducéo orgénicaplantas medicinais;

15.5 Disponibilizar tecnologias apropriadas parao uso de plan-
tasmedicinais efitoterpicos.

16. Incrementar asexportacfesdefitoter apicoseinsumosrela-
cionados, priorizando aquelesdemaior valor agregado:

16.1 Estabelecer programas de promocgéo comercial paraplan-
tas medicinais e fitoterapicos;

16.2 Promover aPaliticade Plantas M edicinais e Fitoterapicos
no ambito do MERCOSUL;

16.3 Instituir linhas de financiamento para producéo de Fitote-
rapicos e insumos relacionados parafins de exportagéo.

17. Estabelecer mecanismos de incentivo para a inser¢do das
cadeias e dos arranjos produtivos de fitoter apicos no pro-
cesso defortalecimento daindustriafarmacéuticanacional:

17.1 Estabel ecer mecanismos crediticios e tributarios adequa-
dos aestruturacéo das cadei as e dos arranjos produtivos,
de plantas medicinais efitoterapicos;

17.2 Estabelecer mecanismos para distribuicdo dos recursos
destinados ao desenvolvimento regional dacadeiaprodu-
tivadefitoterapicos;

17.3 Readlizar andlise prospectivada capacidade instaladanas
diferentesregides;
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17.4 Definir critériosdiferenciados paraalocacéo e distribui-
¢a0 dos recursos orcamentarios e financei ros destinados
as cadeias produtivas de fitoterpicos;

17.5 Selecionar projetos estratégicos naareade plantas medi-
cinaisefitoterdpicosvisando o investimento em projetos
pilotos;

17.6 Utilizar o poder de compra do estado na area da salide
para o fortal ecimento da produc&o nacional.

5MONITORAMENTO E AVALIACAO

A explicitac8o de diretrizes e prioridades desta PoliticaNaci-
onal de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, no ambito federal, evi-
denciaanecessidade de um processo continuo de monitoramento e
avaliacéo de suaimplementacdo, por meio de:

1. criagdo do Comité Nacional de Plantas Medicinaise Fitoterapicos,
grupo técnico interministerial formado por representantes do gover-
no e dosdiferentes setores da sociedade civil envolvidoscom o tema,
que terd a missdo dos referidos monitoramento e avaliagdo daim-
plantacéo desta politica. Esse comité deverainicialmente criar ins-
trumentos adequados a mensuragao de resultados para as diversas
vertentes desta politica, aém de incentivar parcerias técnicas dos
setores do governo envolvidos com suaimplantacao;

2. definicao decritérios, parametros, indicadores e metodol ogiavol-
tados, de forma especificaeinovadora, aavaliacéo dapolitica, sen-
do as informacdes alimentadoras do processo de monitoramento e
avaliacéo, geradas no interior dos vérios planos, programas, proje-
tos, acles e atividades decorrentes dessa politicanacional;

3. desdobramento desta politica em seus objetivos, visando avaliar
asquestBesrelativas ao impacto de politicasintersetoriai s sobre plan-
tas medicinais e fitotergpicos, de formaa garantir a populacéo bra-
sileira 0 acesso seguro e 0 uso raciona de plantas medicinais e
fitoterépicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o
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desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional. Para
tanto, deverdo ser mensuradas a ampliacdo das opcles terapéuticas
a0s Usuérios e agarantiade acesso aplantas medicinais, fitoterapicos
e servicosrelacionados afitoterapia, observando-se aperspectivade
integralidade da atencéo a salde;

4. criacao de marco regul atdrio paraproducdo, distribuicéo e uso de
plantas medicinais e fitoterdpicos, e seu conseqgiiente acompanha-
mento, assim como das iniciativas de promocao a pesquisa, desen-
volvimento de tecnologias e inovacdes nas diversas fases da cadeia
produtiva;

5. acompanhamento, pari passu, pelo gestor federal, de movimentos
estruturais, como: desenvolvimento sustentavel das cadeias produti-
vas, fortalecimento daindustria farmacéutica nacional, uso susten-
tavel da biodiversidade e reparticéo dos beneficios decorrentes do
acesso aos recursos genéticos de plantas medicinais e ao conheci-
mento tradicional associado;

6. acompanhamento do cumprimento dos compromissosinternacio-
nai s assumidos pelo Pais naarea, com destaque aquelesdeiniciativa
dasNacbes Unidas, representada por diversos organismosinternaci-
onais, como a Organizacdo Mundial da Salide - OMS, assim como
aos preceitos da Convencgao sobre Diversidade Biol6gica- CDB, da
gual o Brasil é signatério. Acompanhamento, no &mbito interno, da
consonanciadapresente politicacom as demais politicas nacionais,
tendo em vista aincorporacéo alinhada e integrada de concepcdes,
objetivos, metas e estratégias de salide, desenvolvimento industrial e
mei o ambiente na agenda de governo.
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6 RESPONSABILIDADESINSTITUCIONAIS

Caber, no tocante aimplementac&o desta politica, umaatua-
¢ao quetranscende oslimites do setor salde, voltadaparaaarticul a-
¢do intersetorial, em virtude da abrangéncia da cadeia produtivade
plantas medicinais efitoterapicos. Neste sentido, busca-se o estabe-
lecimento de parcerias e aarticulacéo interinstitucional que possibi-
litem consolidar compromissos multilaterais. Damesmaforma, bus-
car-se-a o0 envolvimento da sociedade, de modo a ser alcancada sua
efetivaparticipacdo naconsecucdo da PoliticaNacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos.

No é@mbito federal, aarticulagéo a ser promovidapelo Minis-
tério da Salide com os demais ministérios envolvidos ocorrerd em
consonanciacom suas atribui¢cdes e suaarea de abrangéncia, de acor-
do com suas responsabilidadesinstitucionais, a saber:

Casa Civil daPresidénciada Republica

Acompanhar aexecucdo da PoliticaNacional de PlantasMe-
dicinaise Fitoterapicos,

Promover aarticulacdo e aintegracdo das acbes de gover-
no necessdrias aimplementagdo da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos e participar de seu acompanhamento
e avaliacao;

Assegurar aconstitucionalidade, alegalidade e acompatibili-
dade daPaliticaNacional de PlantasMedicinais e Fitotergpicoscom
asdiretrizesgovernamentais.

MinistériodaAgricultura, PecuariaeAbastecimento

Definir e assegurar recursos or¢gamentarios e financeiros para
oincentivo aestapolitica;

| dentificar estratégias e programas agricol as que tenham como
objetivos e metas a producao de plantas medicinaise aavaliacdo da
capacidade destes para a melhoria da qualidade da matéria-prima,
tendo como referénciao model o agro-ecol 6gico;
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Uniformizar procedimentos de vigilancia, nos diferentes ni-
velsgovernamentais, de modo aestabel ecer asintoniaoperacional e
ointercambio deinformactes entre avigilanciasanitériadasplantas
medicinais efitoterdpicos, por parte do SUS, e as agdes pertinentes
executadas por este Ministério;

 aandise de niveis e padrfes da producédo local e das prati-
cas de armazenamento e conservacao;

* aavaliagdo da eficiéncia da extensdo agricola (assisténcia
técnicae crediticia), acomercializagdo e as conexdes entre
0 mercado rural e urbano;

» aavaliacdo do impacto do programade agriculturafamiliar,
naofertade plantas medicinais, asdificuldades natransicéo
daagriculturatradicional paraamodernae as consequénci-
as no que serefere ao aumento das disparidades regionais;

* a utilizac@o dos sistemas estaduais de extensdo rural,
conectados a prestacdo de assisténcia técnica a pequenos
agricultores com vistas, prioritariamente, a producéo auto
sustentavel de plantas medicinais.

Regulamentar, em conjunto com o Ministério do Meio Ambi-
ente, o cultivo e manegjo sustentavel de plantas medicinais.

MinistériodaCiénciaeTecnologia

No ambito do Ministério da Ciénciae Tecnol ogiaserdo adota
das estratégias, e implementadas acbes com o objetivo de ampliar e
fortalecer acapacidade naciona paratransformar material botanico
obtido de plantas medicinais em produtos terapéuticos de maior va-
lor agregado com vistas aincorpora-10s ao repertdrio farmacéutico.

As estratégias/acBes deverdo ser articuladas com a politica
nacional de medicamentos, orientadas no sentido de promoverem a
producdo de fitoterpicos para serem incorporados ao mercado de
produtos farmacéuti cos utilizados namedi cinaconvencional .

Com este obj etivo serdo desenvol vidas as seguintes agoes:
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» fomentar a realizagdo de atividades prospectivas e criar
oportunidades técnicas e cientificas para 0 aproveitamento
de espécies vegetais nativas e exdticas com potencial
terapéutico;

e estimular o cultivo ex-sito e in vitro de plantas medicinais
visando o fornecimento de material boténico destinado a
producdo defitoterpicos;

* incentivar a pesguisa sobre 0 manejo de material botanico
com vistas aobtencdo de novos fitototerapicos;

» fomentar projetos de PD&I para desenvolvimento de
fitoterapi cos por meio de parcerias entreinstituicdes de pes-
quisa e empresas do setor farmacéutico;

e contribuir para a expansdo e modernizacdo da capacidade
produtiva das empresas atuantes no setor de producdo de
fitotergpicos.

Considerando que o desenvolvimento de um fitoterdpico en-
volvera etapas distintas de pesquisa e desenvolvimento em quatro
areas mestras sob alegislacdo da Secretaria de Vigilancia Sanitaria
do MS:

* Botanico-agronémica (levantamento, coleta e manejo);
 Quimico-farmacéutica (quimica e formulacéo);

 Biomédica (farmacologia, toxicologia e clinica compreen-
dendo aso fases|, Il elll);

e Industrial (adequacdo do produto ao mercado por meio de
experimentos relacionados com mudancas de escala),

cada uma destas &reas devera ser avaliada com vistas areceber tra-
tamento diferenciado em termos de apoio logistico e financeiro de
modo aque dificuldades e gargal os sejam superados, possibilitando
maior sinergiaentre os atores envolvidos. Ha que se ampliar abase
de recursos humanos em todas essas areas, modernizar ainfra-estru-
turalaboratorial dasinstituices de pesquisa e aumentar a producéo
de animais de experimentacdo de melhor qualidade.
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A estratégiarecomendadavisando elevar aeficiénciadasati-
vidades de PD& | envolve a organizacdo do trabalho na forma de
redeinterativa, que deveraser coordenada por um NUcleo, formado
por profissionais de reconhecidacompeténcia: um do setor publico,
um do setor empresarial , um da areade pesquisapré-clinica, umda
area boténico-agrondmica, um da area quimico-farmacéutica e um
daéreaclinicacom as seguintes responsabilidades:

* definir acBes estratégicas para 0 setor com 0 objetivo de
serem apresentadas aos tomadores de deci soes;

* estabel ecer objetivos e metas;
» fazer o diagndstico das oportunidades;

* propor mecanismos parafortalecer asrelagdes entre acade-
miaeempresa;

 avaliar e acompanhar projetos de pesquisa nesta area espe-
cifica

Osrecursosfinanceirosaserem destinados ao desenvolvimento
defitoterdpicos serdo provenientes do ProgramaPlurianual, quein-
clui agbes do Fundo Setorial de Biotecnol ogiae dos Fundos Setoriais
de Saude, Infra-estruturae Vede Amarel 0. Também serdo considera-
das as contrapartidas das Empresas participantes do processo de
desenvolvimento de Fitoterapicos.

Ministério do DesenvolvimentoAgrério

Definir e assegurar recursos orcamentarios e financeiros para
0 incentivo aestapolitica;

Formular politicas e diretrizes concernentes ao desenvolvi-
mento daagriculturafamiliar;

Plangjar, coordenar, supervisionar, promover, controlar eava
liar asatividadesrelativas a politicade desenvol vimento daagricul -
turafamiliar;

Supervisionar a execugdo de programas e acfes nas areas de
fomento ao desenvolvimento dos agricultores familiares, pescado-
res, seringueiros, extrativistas e aquicultores;
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Apoiar e participar de programas de pesquisaagricola, assis-
téncia técnica e extensdo rural, crédito, capacitacdo e profissio-
nalizacdo voltados para a agricultores familiares;

Promover aarticulacdo das acBes voltadas ao desenvol vimen-
torural no ambito daagriculturafamiliar, objetivando suaexecucéo
descentralizada e integrada com os estados, municipios e sociedade
civil organizada;

Incentivar e fomentar ag6es voltadas a criacdo de ocupacdes
produtivas agricolas e ndo agricolas geradoras de renda;

Coordenar as a¢cbes de governo na area de agriculturafa-
miliar;

Manter estreita articulagdo com os demais programas sociais
do governo, com o objetivo deintegrar interesses convergentes dos

Municipios com vocagao agricolae mobilizar recursos direcionados
ao fortalecimento da agriculturafamiliar;

Coordenar esforcos paraareducéo dapobrezano meio rural,
mediante ageracao de ocupacdo produtivae amelhoriadarendados
agricultoresfamiliares,

Assegurar a participagdo dos agricultores familiares ou de
seus representantes em colegiados, cujasdecisdeseiniciativasvisem
ao desenvolvimento rural sustentavel;

Apoiar iniciativas, dos Estados e Municipios, que visem ao
desenvolvimento rural, com base no fortalecimento da agricultura
familiar, de forma participativa;

Promover aviabilizagdo dainfra-estruturarural necess&riaa
mel horiado desempenho produtivo e daqualidade de vidada popu-
lagdo rural, voltadas a agricultura familiar; e

Promover a elevacdo do nivel de profissionalizacdo de agri-
cultores familiares, propiciando-lhes novos padrfes tecnol gicos e
degestéo.
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Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

Definir e assegurar recursos orcamentarios e financeiros para
0 incentivo aestapolitica;

Auxiliar aimplantagéo da PoliticaNacional de PlantasMedi-
cinais através de ag6es que promovam ainclusdo social nascomuni-
dadesintegrantes da cadeiaprodutivalocal por meio dos programas
detransferénciaderenda, de combate ao trabal ho infantil e de segu-
rancaalimentar, quando assim for considerado necessério.

Ministério do Desenvolvimento, IndUstriae Comércio Exterior

Definir e assegurar recursos orcamentarios e financeiros para
0 incentivo aestapolitica;

Articular a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos com a Politica Industrial, Tecnol 6gica e de Comércio
Exterior;

Estimular o desenvolvimento tecnol 6gico do parqueindustri-
al nacional para producéo e controle de fitoterdpicos;

Apoiar projetos de estudos de eficécia (ensaios clinicos), vi-
sando a producéo e acomercializagdo de fitoterapicos,

Criar mecanismosdefinanciamento ou aperfeicoar osjaexis-
tentes para a industria farmacéutica dedicada a producao de
fitoterapicos;

Estimular a utilizacao da biodiversidade, de forma sustentavel,
naproducao defitotergpicos, priorizando aexpansdo das competéncias
regionaiseo fortal ecimento do conhecimento tradicional;

Implementar o Centro de BiotecnologiadaAmazonia(CBA),
apoiando a promo¢ado do desenvolvimento e dacomercializacdo de
tecnologias, bem como o fomento das atividades vinculadas ao
extrativismo sustentavel e as bioindlstrias;

Fazer uso racional do poder de compra do Estado como
fomentador das prioridades desta politica, notadamente no que
concerne aosfitotergpicos,
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Aprofundar aincorporacéo dafitoterapiaao processo de tra-
balho e discussdes do Férum de Competitividade da Cadeia Farma-
céutica;

Apoiar aestruturacéo de arranjos produtivos locais vincula
dosao setor defitoterdpicos, procurando conciliar aspectos, taiscomo

incremento dacompetitividade em escalaindustrial e sustentabilidade
socio-ambiental;

Fomentar ainteragdo entreiniciativaprivada, universidadese
centros de pesqguisapara o desenvol vimento tecnol 6gico eindustrial
da producdo de fitoterapicos;

Fortalecer e aperfeicoar os mecanismosinstitucionaisde pro-
tecdo dapropriedade intel ectual em consonéanciacom estapolitica;

Integrar o Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI)
a0 processo de discussdo e implementacdo desta politica, sobretudo
no que concerne a patente coletiva, a luz de suas competéncias
legais e com vistas ao desenvolvimento industrial, tecnol 6gico e de
comeércio exterior do Pais;

Apoiar o incremento das exportacdes de fitoterapi cos por meio
de operacdes deinteligénciae promocdo comercial;

Estabelecer mecanismos de incentivo para ainsercdo da ca
deiaprodutivade fitoterapicos no processo de fortalecimento dain-
dustriafarmacéutica nacional .

Ministériodalntegracao Nacional

Definir e assegurar recursos orcamentarios e financeiros para
0 incentivo aestapolitica;

Apoiar aestruturacéo de arranjos produtivos locais vincula
dos ao setor de plantas medicinais e fitoterapicos, com énfase nos
territérios da Amazonia e semi-arido brasileiro, por meio da
implementacéo de agbesintegradas de desenvol vimento regional pau-
tadas pela busca da competitividade e da sustentabilidade socio-
ambiental.
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Ministério do Meio Ambiente

Definir e assegurar recursos orcamentarios e financeiros para
0 incentivo aestapolitica;

Promover agdes visando o uso sustentavel dabiodiversidadee
areparticao de beneficios derivados do uso dos conhecimentostradi-
cionais associados e do patrimonio genético;

Subsidiar a elaboracdo de regras e regulamentos relacio-
nados ao manejo sustentavel de plantas medicinais nativas da
flora brasileira, em especial para 0 uso no sistema nacional de
saude;

Estabel ecer agfes conjuntas, em parceria com outros 6rgaos
afins, visando promover o uso sustentavel da agrobiodiversidade,
com énfase nas plantas medicinais, por comunidades locais, povos
indigenas e agricultoresfamiliares;

Promover ereconhecer, em parceriacom 0rgaos afins, aspré
ticas populares de uso de plantas medicinais e fitoterdpicos;

Estabelecer estratégias conjuntas e mecanismos para o
monitoramento do uso dos conhecimentos tradicionais associados e
do patriménio genético na producdo e comercializacdo de plantas
medicinais efitoterpicos;

Regulamentar, em conjunto com o Ministério daAgricultura,
PecuériaeAbastecimento, o cultivo e manegjo sustentavel de plantas
medicinais.

Ministérioda Saude
Coordenar o processo de acompanhamento e avaliacdo da

Politica Nacional das Plantas Medicinais e Fitoterapicos, por meio
de comitéinterministerial constituido paraestefim;

Definir e assegurar recursos orcamentarios e financeiros para
0 incentivo aestapolitica;

Promover ainser¢ao do uso de plantas medicinais e fitoter&
picos no SUS, em consonanciacom a PoliticaNacional de Salde, a
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PoliticaNacional deAssisténcia Farmacéuticae a PoliticaNacional
de Praticas I ntegrativas e Complementares no SUS;

Estabelecer instrumentos e indicadores para acompanhar e
avaliar osresultadosda utilizacdo de plantas medicinai s efitoterdpicos
na salde publica;

Promover aarticulacdo intersetorial einter-instituciona para
ofomento apesquisae ao desenvolvimento de plantasmedicinaise
fitoterapicos e a criagdo de redes de pesquisa; desenvolvimento
tecnol 6gico, produgdo e servicos, com vistas aincorporacéo de no-
vastecnologias,

Regulamentar o controle e exercer avigilanciasanitariasobre
acomercializacao, dispensacdo, manipul acéo, distribuicéo deinsumaos
deorigem vegetal efitoterdpicos, bem como o registro defitoterdpicos.

7TTERMINOLOGIAS

Acesso: grau de gjuste entre os recursos de salde of ertados
e a populacdo e suas necessidades. Fator mediador entre a capaci-
dade de produzir e oferecer servicos e a producdo e consumo real
detais servicos (Luiza, 2003).

Agricultura familiar: forma de producdo onde predomina a
interacdo entre gestdo e trabal ho; sdo os agricultoresfamiliares que
dirigem o processo produtivo, dando énfase nadiversificagdo e utili-
zando o trabalho familiar, eventualmente complementado pelo tra-
balho assalariado.

Agricultor familiar: no enquadramento do Pronaf, so consi-
derados agricultores familiares todos aqueles que explorem e diri-
jam estabel ecimentosrurais nacondicdo de proprietarios, posseiros,
arrendatarios, parceiros, comodatérios ou parcel eiros, desenvolven-
do naguel es estabel ecimentos atividades agricol as ou ndo-agricol as
e gue atendam, simultaneamente, aos seguintes requisitos.

| - ndo possuam, a qualquer titulo, &rea superior a quatro
maodul osfiscais, quantificados nalegislacéo emvigor;
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Il - utilizem predominantemente méo-de-obra dafamilianas
atividades do estabel ecimento ou empreendi mento;

I11 - obtenham rendafamiliar originaria, predominantemente,
de atividades vinculadas ao estabel ecimento ou empreendimento;

IV - residam no préprio estabel ecimento ou em local proximo.

Sdo também beneficiérios do programa os aqi cultores, pes-
cadores artesanais, silvicultores, extrativistas, indigenas, membros
de comuni dades remanescentes de quilombos e agricultores assenta-
dos pel os programas de acesso aterrado Ministério de Desenvolvi-
mento Agrério.

Arranjo produtivo local: aglomeracBesterritoriais de agentes
econdmicos, politicosesociais, com foco em um conjunto especifico
de atividades econdbmicas, que podem apresentar vinculos e
interdependéncia. Geralmente, envolvem aparticipacdo eainteracdo
de empresas — que podem ser desde produtoras de bens e servicos
finais até fornecedoras de insumos e equi pamentos, prestadoras de
consultoria e servigos, comercializadoras, clientes, entre outros—e
suas variadas formas de representacdo e associacdo. Podem incluir
diversas outras institui¢des publicas e privadas voltadas para for-
magcao e capacitacdo de recursos humanos, como escolastécnicas e
universidades, pesquisa, desenvolvimento e engenharia; politica, pro-
mo¢ao e financiamento. Engloba o conceito de “pdlo” como um
aglomerado de empresas de um setor (um ou mais de um elo da
cadeia produtiva) em um determinado espago geogréafico (conceito
utilizado pel os Féruns de Competitividade, com base em conceito da
UFRJ).

Agroecologia: trata-se de sistema que se baseiaem um culti-
VO sustentavel, que respeita o meio ambiente, em 0posi¢cdo ao mo-
delo agricola convencional, centrado no uso abusivo dos recursos
naturais e de agroquimicos. A agroecol ogia priorizaas necessidades
alimentares e nutricionais dapopul acdo, sel ecionando astecnologias
utilizadas no processo produtivo, assegurando a preservacdo dos
agroecossistemas em longo prazo.
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Assisténciafarmacéutica: conjunto de acles voltadas a promo-
¢ao, protecéo, erecuperacao dasalde, tanto individual quanto coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencia, que visa promover o
acesso e 0 Seu uso racional; esse conjunto de envolve a pesguisa, o
desenvolvimento eaproducéo de medi camentos einsumas, bem como
a sua selecdo, programacdo, aquisicao, distribuicao, dispensacao, gar
rantiadaqualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avdi-
acdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de resultados con-
cretos e damelhoriadaqualidade de vida da popul agdo (Resolucéo N°
338, de 6 de maio de 2004 — Conselho Nacional de Salde).

Atencdo bésica a saude: estratégia organizativa da atencdo a
salde, definida pelos principios e diretrizes que esses servicos de-
vem proporcionar, quais sejam: atencéo generalizada, sem restricaéo
a grupos de idade, género ou problemas de salde; atencao acessi-
vel, integrada e continuada, trabalho em equipe; atencdo centrada
na pessoa, e ndo na enfermidade; atencdo orientada a familia e a
comunidade; atencéo coordenada, incluindo o acompanhamento do
usuério nos outros niveis de atencao, e apoi 0 constante aos usuarios
nos aspectos relacionados a salde e bem-estar (STARFIELD apud
MENDONCA et. al., 2002)

Atencdo farmacéutica: é um conceito de prética profissional
no qual o paciente € o principal beneficiario das agdes do farmacéu-
tico. A atencdo é o compéndio das atitudes, dos comportamentos,
dos compromissos, dasinquietudes, dos val ores éticos, das funcoes,
dos conhecimentos, das responsabilidades e das habilidades do far-
macéutico na prestacdo dafarmacoterapia, com objetivo de alcancar
resultados terapéuti cos definidos nasalide e naqualidade de vidado
paciente. (Conselho Federal de Farmécia).

Bancos de germoplasma: colegéo de gendtipos de uma espé-
cie com origens geogréafica e ambiental variadas e que se constitui
em matéria prima para programas de pesguisa e melhoramento.

Cadeia Produtiva: refere-se a conjunto de etapas consecuti-
vas pelas quais passam e vdo sendo transformados os diversos
insumos em ciclos de producdo, distribuicéo e comercializagdo de
bens e servicos.
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Competitividade: capacidade que os produtos gerados inter-
namente tém de competir com seus similares produzidos no exterior,
tanto no que se refere aimportacdo como a exportacao (a competi-
¢cdo internacional se faz entre cadeias). No curto prazo, a
competitividade se traduz em precos, e é influenciada, sobretudo,
pelaspoliticascambial, fiscal e monetériae pelo crescimento econd-
mico, ja que esse gera modernizacdo. No longo prazo, no caso dos
produtos diferenciados, reflete a qualidade e a confiabilidade dos
produtos, em geral expressas no prestigio damarca. (GUIMARAES,
2000).

Complexo Produtivo da Salde: espaco onde a produgdo em
saude ocorre, formado por industrias de base quimica e
biotecnol dgicas, indUstrias com base nas ciénciasfisicase materiais
(industria de equipamentos médicos e insumos) e pelos servigos de
saude.

Comunidade local: grupo humano, incluindo remanescentes
de comunidades de quilombos, distinto por suas condigdes culturais,
gue se organiza, tradicionalmente, por geracdes sucessivas e costu-
mes proprios, e que conservaas suasinstitui cées sociais e econdmi-
cas (Medida Provisorian® 2.186-16, de 23 de agosto de 2001).

Comunidadestradicionais: ascomunidades|ocais, quilombolas
epovosindigenas.

Conhecimento tradicional associado: informagao ou pratica
individual ou coletiva de comunidade indigena ou de comunidade
local, com valor real ou potencial, associadaao patrimdni o genético.

Conhecimento tradicional: todo conhecimento, inovacédo ou
prética de comunidade tradicional relacionado aos componentes da
diversidade hiol6gica.

Controle de qualidade: conjunto de medidas destinadas aga-
rantir, aqualquer momento, a producdo de lotes de medicamentos e
demai s produtosabrangidos por este Regulamento, objetivando verifi-
car se satisfazem as normas de atividade, pureza, eficéciae seguranca.
(Decreto n°3.961/01, que atualizou al el 6.360/76).
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Derivado de droga vegetal: produto de extragdo da matéria
primavegetal: extrato, tintura, 6leo, cera, exsudato, suco, e outros.

Dispensacao: ato profissional farmacéutico de proporcionar
um ou mais medicamentos aum paciente, geralmente como resposta
aapresentacdo de umareceita elaborada por um profissional autori-
zado. Neste ato o farmacéutico informae orienta o paciente sobre o
uso adequado do medicamento. Sao elementosimportantes da ori-
entacao, entre outros, aénfase no cumprimento dadosagem, ainflu-
énciados alimentos, ainteracdo com outros medicamentos, 0 reco-
nhecimento de reactes adversas potenciais e as condi¢des de conser-
vacao dos produtos (Portaria n® 3.916/98).

Droga: substancia ou matéria-prima que tenha a finalidade
medicamentosaou sanitéria (Lei n°®5.991/73).

Educacéo em salde, f. 1 - Processo educativo de construcao
de conhecimentos em salide que visa a apropriacdo temética pela
populacdo e ndo a profissionalizacdo ou carreira na saide. 2 - E
também o conjunto de prati cas do setor que contribui paraaumentar
aautonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profis-
sionais e os gestores a fim de alcancar uma atencéo de salide de
acordo com suas necessidades. Notas: 1. A educacéo em salde
potencializa o exercicio do controle social sobre as politicas e os
servigos de salide para que estes respondam as necessi dades da po-
pulacéo. 2. A educacdo em salide deve contribuir para o incentivo a
gestéo socia dasalde. Ver Educacao popular em satde.

Eficacia: é a capacidade de o medicamento atingir o efeito
terapéutico visado.

Ensaiosclinicos: qual quer pesquisaque, individual ou coleti-
vamente, envolvao ser humano, deformadiretaou indireta, em sua
totalidade ou partes dele, incluindo o mangjo de informacdes ou
materiais (Portarian® 3.916/98).

Etnofarmacologia: disciplina devotada ao estudo, no mais
amplo sentido, do complexo conjunto de relagbes de plantas e ani-
mais com soci edades humanas do presente e do passado (BERLIN,
1992).
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Farmaco: substanciaquimicaque é o principio ativo do medi-
camento (Portaria n® 3.916/98).

Farmacopéia: conjunto de normas e monografias de
farmoquimicos, estabel ecidas por e para o Pais (Portarian® 3.916/
98).

Farmacovigilancia: identificacdo e avaliaco dos efeitos, agu-
dos ou cronicos, do risco do uso dos tratamentos farmacol 6gicos no
conjunto da populacdo ou em grupos de paci entes expostos a trata-
mentos especificos.

Fiscalizacdo sanitéria: conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos, de competéncia das autoridades sanitarias, que vi-
sam averificacdo do cumprimento da legislacéo sanitéria ao longo
de todas as atividades da cadeia produtiva, de distribuicdo e de
comercializagdo, incluindo a importacéo, de forma a assegurar a
salde do consumidor (Portarian® 772/98).

Fitoterapia: terapéuticacaracterizadapelautilizacdo de plan-
tas medicinais em suas dif erentes preparactes farmacéuticas, sem a
utilizacdo de substéancias ativasisoladas, aindaque de origem vege-
tal (LUZ NETTO JR, 1998).

Fitoterapico: medicamento obtido empregando-se exclusiva
mente matérias-primas ativas vegetais. E caracterizado pelo conhe-
cimento da eficécia e dos riscos de seu uso, assim como pela
reprodutibilidade e constanciade suaqualidade. Suaeficaciae segu-
ranca é validada através de levantamentos etnofarmacol 6gicos de
utilizacdo, documentagdestecnocientificas em publicactes ou ensai-
osclinicosfase 3. Nao se consideramedicamento fitoterdpico aquele
gue, nasuacomposi¢ao, inclua substancias ativasisol adas, de qual -
guer origem, nem as associ agdes destas com extratos vegetais (RDC
n° 48/04 - Anvisa).

Férum de Competitividade: espaco de didlogo entre o setor
produtivo, Governo e o Congresso Nacional para promover adis-
cussao e busca de consenso em rel agdo aos gargal os, oportunidades
e desafios de cada umadas cadeias produtivas que se entrelagcam na
economiabrasileira (In: Foruns de Competitividade: Diélogo para
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0 Desenvolvimento. Ministério do Desenvolvimento, InduUstria e
Comércio Exterior).

Inovacdo: introducdo ao mercado de produtos, processos,
métodos ou sistemas ndo existentes anteriormente ou com alguma
caracteristicanovae diferente das até entdo em vigor (FINEPR, 2002).

Laboratério Oficial: laboratério do Ministério da Salde ou
congéneres daUni&o, dos Estados, do Distrito Federal edos Territ6-
rios, com competéncia delegada através de convénio ou
credenciamento, destinado a andlise de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correl atos.

Manejo sustentavel: utilizacdo de bens e servigos naturais,
por meio de préticas de manego que garantam a conservacao do
ecossistema, que gerem beneficios sociaise econdmicos, tanto para
as geracOes atuais como para as futuras.

M anipulacdo: conjunto de operacdes farmacotécnicas, reali-
zadas nafarméacia, com afinalidade de elaborar produtos e fracionar
especialidades farmacéuticas (Conselho Federal de Farmacia).

Matéria-prima vegetal: plantamedicinal fresca, droga vege-
tal ou derivados de droga vegetal (RDC n° 48/04).

M edicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profil&tica, curativa, paiativaou parafins
de diagndsticos. E umaformafarmacéuticaterminadaque contém o
féarmaco, geralmente, em associagcdo com adjuvantes farmacotécnicos
(RDC n° 84/02).

Medicinapopular: préticade curaque of erece respostas con-
cretas aos problemas de doencgas do dia-a-dia. E realizada em dife-
rentes circunstancias e espacos (em casa, em agénciasreligiosas de
cura) e por vérias pessoas (pais, tias,avds) ou por profissionais po-
pulares de cura (benzedeiras, médiuns, raizeiros, ervateiros, partei-
ras). (OLIVEIRA, 1985).

M edicinatradicional : compreende diversas préticas, enfoque,
conhecimentos e crengas sanitérias que incluem plantas, animais e/
ou medicamentos baseados em minerais, terapias espirituais, técni-
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cas manuais e exercicios, aplicados individualmente ou em combi-
nacdo paramanter o bem-estar, além detratar, diagnosticar e preve-
nir as enfermidades. (OMS, 2002).

Patente: titulo de propriedade temporéria sobre uma inven-
¢ao ou model o de utilidade, outorgado pel o Estado aosinventoresou
autores, ou outras pessoas fisicas ou juridicas detentoras de direitos
sobreacriacdo. (Brasil, Ministério do Desenvolvimento, Indistriae
Comércio, 2000).

Planta medicinal: € uma espécie vegetal, cultivada ou néo,
utilizadacom propésitosterapéuticos (OM S, 2003). Chama-se planta
fresca aguela coletada ho momento de uso e planta seca a que foi
precedidade secagem, equivalendo adrogavegetal .

Plataf ormas tecnol dgicas. metodologia especificamente de-
senvolvidapara, através de umaamplamobilizacdo dos varios agen-
tes, colocar frente a frente oferta e demanda tecnoldgica de um
determinado setor ou cadeia produtivadaeconomiae, nasequéncia,
estimular, alavancar e monitorar projetos com real potencial de
capacitacdo tecnoldgica.

Prescricéo: ato de definir o medicamento a ser consumido
pelo paciente, com a respectiva dosagem e duracdo do tratamento.
Em geral, esse ato é expresso mediante a elaboracdo de uma recei-
tamédica. (Portaria n® 3916/98).

Propriedadeintel ectual : direito sobre bens materiai s resultan-
tes da manifestacdo intelectual, invencdes, obrasliterdrias e artisti-
cas, simbolos, marcas, imagens e desenhos utilizados comercialmen-
te. A propriedade intelectual divide-se em duas categorias. proprie-
dadeindustrial edireito autoral (Adaptado de Di Biasi, 1982; adap-
tado de World Intellectual Property Organization, 2002)

Qualidade: grau de cumprimento de exigéncias de proprieda
desinerentes aum produto, processo ou sistema.

Remédio: sdo cuidados que se utiliza paracurar ou aliviar os
sintomas das doencas, como um banho morno, uma bolsa de agua
guente, uma massagem, um medicamento, entre outras coisas
(SCHENKEL, 2004).
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Qualidade: grau de cumprimento de exigéncias de proprieda-
des inerentes a um produto, processo ou sistema.

Seguranca: condi¢do de ser seguro, de ndo causar injuria ou
perda.

Servicos farmacéuticos. servigos de atencéo a salde presta-
dos pelo farmacéutico (Conselho Federa de Farméacia).

Sistema “S’: organismos criados pela Constituicdo de 1988
Ccujasreceitas sdo oriundas de contribui cBesincidentes sobre afolha
de salérios das empresas pertencentes a categoria correspondente e
sedestinam afinanciar atividades que visem o aperfeicoamento profis-
sional eamehoriado bem-estar social dostrabalhadores (SEBRAE,
SENAR, SEST e SENAT, SESC, SENAC, SESI, SENAI).

Sistemade producdo orgénico: todo aguel e em que se adotam
técnicas especificas, mediante a otimizagdo do uso dos recursos na
turais e socioecondmicos disponiveis e o respeito aintegridade cul-
tural das comunidades rurais, tendo por objetivo a sustentabilidade
econbmica e ecolégica, a maximizagdo dos beneficios sociais, a
minimizacdo da dependéncia de energiando-renovavel, empregan-
do, sempre que possivel, métodos culturais, biol 6gi cos e mecéani cos,
em contraposi ¢ao ao uso de materiai s sintéticos, aeliminagdo do uso
de organismos geneticamente modificados e radiagcBesionizantes, em
qgualquer fase do processo de producgdo, processamento,
armazenamento, distribuicdo e comercializacdo, eaprotecdo do meio
ambiente. (Lei n°10.831/03).

Sistema Unico de Salide (SUS): O conjunto de agdes e servi-
¢os de sallde, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduaise municipais, daAdministracdo diretaeindiretaedasfun-
dacdes mantidas pelo Poder Pablico (Lei n° 8080/90).

Uso racional: € 0 processo que compreende aprescricao apro-
priada; a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a
dispensagéo em condigdes adequadas; e 0 consumo nas doses
indicadas, nos interval os definidos e no periodo de tempo indicado
de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade. Uso de recursos
sob o fundamento de sustentabilidade econdmica.
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Uso sustentavel: significa a utilizacdo dos componentes da
diversidade biol6gica de modo e em ritmo tais que ndo levem, no
longo prazo, adiminuicao dadiversidade biol 6gica, mantendo assim
seu potencial paraatender as necessidades e aspiracdes das geractes
presentes e futuras.

Validacado: ato documentado que atesta que qualquer proce-
dimento, processo, equipamento, material, operacdo ou sistemare-
almente conduza aos resultados esperados (Lei n° 8.080/90).
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