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“Nunca pude compreender a existéncia de um problema estritamente econémico”.
Celso Furtado
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Resumo

O uso do conhecimento tradicional e as suas relagdes com os sistemas convencionais de
saude tém recebido papel de destaque na constru¢do de um paradigma mais alinhado as
necessidades de satide com vistas a superacdo dos obstaculos da provisdo e do acesso. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) j& reconhece o uso e os beneficios das Medicinas
Tradicionais Complementares, e tem incentivado tratamentos que envolvem os fitoterapicos;
considerados os mais populares nesse circuito. Os relatorios da propria OMS pulverizam a
nuvem de desinformacdo e especulacdo sobre o uso dos fitoterapicos dentro dos servicos e
dos sistemas de saude que estdo presentes mediante dois modelos. O primeiro estd
relacionado a um conjunto de paises que adotam os medicamentos naturais como centrais
nos cuidados primdrios de saude. O segundo, diz respeito aos paises que utilizam os
fitoterapicos de forma complementar, em conjunto com a medicina convencional, dentro dos
seus sistemas de satide. No caso da provisdo de saude, a no¢do da componente territorial é
fundamental para a superacdo dos condicionantes e na abertura de possibilidades por meio
de modelos que valorizam a heterogeneidade dos territorios € o conhecimento tradicional.
Visto que para milhdes de pessoas, as ervas medicinais e os tratamentos tradicionais sdo as
principais fontes de cuidados em saude, e em muitos casos, a Uinica fonte. O presente esfor¢o
materializado no trabalho de Tese visa conhecer e analisar o uso do conhecimento tradicional
contido nos fitoterapicos. A andlise do caso brasileiro, reconhecido pela sua
megabiodiversidade, ¢ peculiar dada a sua complexidade e cruzamento de interesses, tensdes
e contradi¢des. Para um diagndstico mais 1til e pratico sdo visitados os marcos regulatorios
e as dimensoes do lado da oferta de servicos e da produgdo dos medicamentos, incluindo o
segmento dos fitoterapicos. Ao considerar especificamente estes ultimos, sdo analisadas as
caracteristicas das Farmdcias Vivas (FV) institucionalizadas no Brasil. As FV atuam na
garantia da origem botinica e da qualidade das plantas medicinais, na produg¢do e na
dispensacio dos fitoterapicos no Sistema Unico de Saude (SUS). AFV é o caso emblematico
presente em territério nacional que alinha de forma pioneira as dimensdes sociais e
produtivas da satide. Diante desse panorama, a investigacdo utiliza um conjunto de
abordagens teoricas plurais ligadas a Economia Politica, a Historia, ao Pensamento
Institucionalista, a Sociologia da Satde e elementos da Teoria do Estado Predador que
privilegia uma aproximacao das singulares dimensdes de analise do objeto de estudo. Além
das analises dos lados da oferta de Servigos (SUS) e da industria de medicamentos no Brasil,
a componente empirica estd apresentada por meio de um estudo de caso numa unidade
produtiva das FV localizada no interior do Estado do Ceara, regido Nordeste do Brasil. Os
resultados tém implicag¢do pratica e apontam que, no Brasil, a institucionalizacdo desse
seguimento ndo tem sido completa e ndo tem propiciado avangos consistentes. Pelo
contrario, sdo observados problemas relacionados a descontinuagdo e irregularidade na
oferta. O combate a desinformacdo, a ampliagdo da literacia em fitoterdpicos junto aos
profissionais da satide, um maior compromisso dos agentes publicos no financiamento e na
regularidade da produ¢do desses medicamentos naturais ¢ urgente. Além de uma maior
sinergia com outros setores, a exemplo da agricultara familiar e dos laboratorios publicos e
das possiveis parcerias publicas. Ajustes na governacdo e coordenag¢do das dimensdes
territoriais poderdo representar avangos significativos na area, sobretudo na consolidagdo de
uma agenda econdmica que esteja a servico da saude, e ndo o contrario. Por ultimo, as
inovagdes organizacionais € institucionais sdo esséncias tanto para o SUS como para as FV
na busca por novas institucionalidades.

Palavras-Chave: Conhecimento tradicional; Fitoterapicos; Farmdcias Vivas; Sistemas
Hibridos de Saude; Desenvolvimento local.
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Abstract

The use of traditional knowledge and its relations with conventional health systems have
received a prominent role in the construction of a paradigm more aligned with health needs
in order to overcome the obstacles of provision and access. The World Health Organization
(WHO) already recognizes the use and benefits of Traditional Complementary Medicine,
and has encouraged treatments that involve herbal medicines; considered the most popular
in this circuit. WHO's own reports dispel the cloud of misinformation and speculation about
the use of herbal medicines within health services and systems that is present through two
models. The first is related to a set of countries that adopt natural medicines as central in
primary health care. The second, relates to countries that use herbal medicines in a
complementary way, in conjunction with conventional medicine, within their health care
systems. In the case of health provision, the notion of the territorial component is
fundamental to overcoming constraints and opening possibilities through models that value
the heterogeneity of territories and traditional knowledge. Since for millions of people,
medicinal herbs and traditional treatments are the main sources of health care, and in many
cases, the only source. The present effort materialized in the Thesis work aims to understand
and analyze the use of traditional knowledge contained in phytotherapies. The analysis of
the Brazilian case, recognized for its megabiodiversity, is peculiar given its complexity and
intersection of interests, tensions, and contradictions. For a more useful and practical
diagnosis, the regulatory frameworks and the dimensions of the supply side of services and
the production of medicines, including the segment of herbal medicines, are visited. When
considering specifically the latter, the characteristics of the “Farmadcias Vivas” - FV (Living
Pharmacies) institutionalized in Brazil are analyzed. The FV work to guarantee the botanical
origin and quality of medicinal plants, and the production and dispensation of herbal
medicines in the Unified Health System (SUS). The FV is an emblematic case in Brazil that
pioneers in aligning the social and productive dimensions of health. Given this panorama,
the research uses a set of plural theoretical approaches linked to Political Economy, History,
Institutionalist Thought, Sociology of Health, and elements of the Theory of the Predatory
State that privilege an approximation of the singular dimensions of analysis of the object of
study. In addition to the analyses of the supply sides of Services (SUS) and the
pharmaceutical industry in Brazil, the empirical component is presented by means of a case
study in a FV production unit located in the countryside of the State of Ceara, Northeast
region of Brazil. The results have practical implications and point out that, in Brazil, the
institutionalization of this segment has not been complete and has not provided consistent
advances. On the contrary, problems related to discontinuation and irregularity in supply are
observed. The fight against misinformation, the expansion of literacy in herbal medicines
among health professionals, a greater commitment from public agents in the financing and
regularity of the production of these natural medicines is urgent. Besides a greater synergy
with other sectors, such as family agriculture and public laboratories, and possible public
partnerships. Adjustments in governance and coordination of territorial dimensions can
represent significant advances in the area, especially in consolidating an economic agenda
that is at the service of health, and not the other way around. Finally, organizational and
institutional innovations are essential for both SUS and FV in the search for new
institutionalities.

Keywords: Traditional Knowledge; Herbal Medicines; Living Pharmacies; Hybrid Health
Systems; Local Development.
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Résumé

L'utilisation des connaissances traditionnelles et leurs relations avec les systémes de santé
conventionnels ont recu un réle important dans la construction d'un paradigme plus aligné
sur les besoins de santé afin de surmonter les obstacles de 1'offre et de 1'accés. L'Organisation
mondiale de la santé (OMS) reconnait déja l'utilisation et les avantages de la médecine
complémentaire traditionnelle et a encouragé les traitements a base de plantes médicinales,
considérés comme les plus populaires dans ce circuit. Les propres rapports de 'OMS
dissipent le nuage de désinformation et de spéculation sur ['utilisation des plantes
médicinales dans les services et les systemes de santé, qui est présent a travers deux modeles.
Le premier est li¢ a un ensemble de pays qui adoptent les médecines naturelles comme
¢lément central des soins de santé primaires. Le second concerne les pays qui utilisent les
plantes médicinales de maniére complémentaire, en conjonction avec la médecine
conventionnelle, au sein de leurs systémes de soins de sant¢. Dans le cas de la fourniture de
soins de santé, la notion de composante territoriale est fondamentale pour surmonter les
contraintes et ouvrir des possibilités grace a des modeles qui valorisent I'hétérogénéité des
territoires et des savoirs traditionnels. En effet, pour des millions de personnes, les plantes
médicinales et les traitements traditionnels sont les principales sources de soins de santé et,
dans de nombreux cas, la seule source. L'effort actuel matérialisé dans le travail de thése vise
a comprendre et a analyser l'utilisation des connaissances traditionnelles contenues dans les
phytothérapies. L'analyse du cas brésilien, reconnu pour sa mégabiodiversité, est particuliére
en raison de sa complexité et de l'intersection d'intéréts, de tensions et de contradictions.
Pour un diagnostic plus utile et pratique, les cadres réglementaires et les dimensions de l'offre
de services et de la production de médicaments, y compris le segment des médicaments a
base de plantes, sont visités. Dans ce dernier cas, les caractéristiques des "Farmacias Vivas”
- FV (Pharmacies Vivantes) institutionnalisées au Brésil sont analysées. Les FV ont pour
mission de garantir 'origine botanique et la qualité des plantes médicinales, ainsi que la
production et la distribution de médicaments a base de plantes dans le systéme de santé unifi¢
(SUS). Le FV est un cas emblématique au Brésil, pionnier dans I'alignement des dimensions
sociales et productives de la santé. Compte tenu de ce panorama, la recherche utilise un
ensemble d'approches théoriques plurielles liées a I'économie politique, a I'histoire, a la
pensée institutionnaliste, a la sociologie de la santé et & des éléments de la théorie de I'Etat
prédateur qui privilégient une approximation des dimensions singuliéres de l'analyse de
l'objet d'étude. Outre les analyses de I'offre de services (SUS) et de l'industrie
pharmaceutique au Brésil, la composante empirique est présentée au moyen d'une étude de
cas dans une unité de production de FV située a l'intérieur de I'Etat de Ceara, dans la région
du Nord-Est du Brésil. Les résultats ont des implications pratiques et soulignent qu'au Brésil,
l'institutionnalisation de ce segment n'a pas été compléte et n'a pas apporté de progres
cohérents. Au contraire, des problémes liés a l'interruption et a l'irrégularité de
l'approvisionnement sont observés. Il est urgent de lutter contre la désinformation, d'élargir
les connaissances des professionnels de la santé en matiére de phytothérapie et d'obtenir un
plus grand engagement des agents publics dans le financement et la régularité de la
production de ces médicaments naturels. En outre, une plus grande synergie avec d'autres
secteurs, tels que l'agriculture familiale et les laboratoires publics, et d'éventuels partenariats
publics. Des ajustements dans la gouvernance et la coordination des dimensions territoriales
peuvent représenter des avancées significatives dans le domaine, notamment pour consolider
un agenda économique au service de la santé, et non l'inverse. Enfin, les innovations
organisationnelles et institutionnelles sont essentielles, tant pour le SUS que pour le FV, dans
la recherche de nouvelles institutionnalités.

Mots-clés : Connaissances traditionnelles ; plantes médicinales ; pharmacies vivantes ;
systemes de santé hybrides ; développement territorial.
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Introducao

A investigacdo milenar pautada na relagao entre o homem e flora, referencia-se na historia
das civilizagdes e nos varios indicios do uso das plantas com finalidades terapéuticas.
Interagdo que carrega em si fortes lagos sociais, culturais e sentido de pertencimento dos
povos originarios nos seus territorios. Sao nestes, onde estdo concentrados os elementos
que conectam as arenas sanitdrias, politicas e sociais a uma camada econdmica
multiforme dentro dos circuitos que extrapolam a esfera botinica ou farmacoldgica e

estdo interrelacionadas a montante e a jusante.

As questdes da saude que por um lado tem sido um campo de acimulo de riqueza e
transformagdes tecnoldgicas, por outro acentuam as varias faces das desigualdades
sociais, econdmica e em saude. No caso dos fitoterapicos, o avango das forcas de mercado

via apropria¢@o do saber tradicional contido nas plantas medicinais sdo seculares.

Os desdobramentos do uso das plantas medicinais e tantas outras questdes-chave ao
desenvolvimento econdémico local e regional constam no universo a ser estudado pelo
presente trabalho. Configura¢des que em simultdneo forjam o papel e a perce¢do sobre as
plantas com propriedades curativas frente aos paradigmas da area da saude. Seja em
relacdo a inovagdo — geralmente estrita aos moldes da satide-mercadoria, ou em torno do
debate critico de um conhecimento cientifico disciplinar e mainstream, quase sempre

pautado pelas conhecidas tecnologias da arrogancia (Jasanoff, 2003).

O capitalismo da satde que avanca nos territorios da América do Sul, ainda ndo conseguiu
alcangar o sentido de pertencimento das comunidades ao seu local. Ele falhou na
apropriagdo das dimensdes que ndo estdo formatadas dentro de um padrao de explicagao
global. Pelo contrério, estd na heterogeneidade e nos lagos territoriais os tracos mais

marcantes do medicamento tradicional fitoterapico.

No Brasil, o conhecimento tradicional e o conhecimento cientifico sobre as plantas
medicinais ndo sdo antagonicos. Pelo contrario, historicamente um foi usado como fonte
de conhecimento (¢ de acumulacdo de riqueza) pelo outro, e que em determinados
periodos da histdria da humanidade fora substituido por uma ldgica concentrada na escala

de produgdo dentro do ideario de um medicamento padrdo, global e unico. Referendado



por uma ciéncia mais privatista e financeirizada, cuja marginalizagdo das outras formas

de conhecimento tém sido uma das suas caracteristicas mais pujantes.

O uso de tecnoldgicas leves — como os fitoterapicos — tem apresentado vantagens ao redor
do mundo, como consta nos relatorios da OMS, frente aos outros modelos de sistemas de
saude na China, na Alemanha, na Suica, dentre outros; paises que apesar de possuirem
acesso as altas tecnologias optam por sistemas hibridos que envolvem as Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas - MTC&I na aten¢do primaria. De tudo que
jé& se tem investigado sobre essa matéria, desconectar os cuidados em saude da esfera
moral, ética e da dimensdo substancial da vida ¢ uma armadilha imposta ndo sé pelo
mercado, mas por um sistema que se alimenta do espaco estatal e que partilha com este
da mesma predacdo. Buscar tecnologias exdgenas para uma mesma faixa de cuidados e
subvalorizar as solu¢des enddgenas que possuem quesitos técnicos € econdmicos
comprovados ¢ consolidar ndo a protecdo dos cidadios, mas a prote¢do do capital e do

lucro, a partir de uma logica de predacdo dentro do proprio Estado.

Entretanto, sdo nos espacos publicos nacionais onde as organizagdes tecnologicas
originais merecem ser preservadas e estimuladas nas suas particularidades, como € o caso
das Farmacias Vivas no Brasil. Pois, além da sua viabilidade técnica, essas estruturas
estdo alinhadas as necessidades de saude local. Mais do que isto, estdo incrustadas no
modo de vida das pessoas e na historia do territéorio em que estdo inseridas. Nesse
contexto, existe um sentido maior na producao desses medicamentos que carece de ajuste
na regulamentacdo a fim de compor um cendrio que deva privilegiar “ndo a
universalizagdo das diferencgas a partir dos mesmos critérios, mas, ao contrario, produzir
critérios através das diferengas que caracterizam cada organizagao tecnologica” (Carlessi,

2022, p. 34).

Os cuidados com a prote¢do da biodiversidade e a valorizagdao do saber tradicional dos
povos do campo, das florestas, da caatinga e das dguas sdo fontes de praticas de cuidados
em saude, e estdo enquadrados nos conceitos da MTC&I nacional. Estes ndo podem ser
desconsiderados caso os objetivos de facto sejam a superacdo das desigualdades com
vistas a protecdo, a promog¢do e o acesso a saude. Dada a extensdo territorial, a
complexidade ambiental de cada uma das regides do Brasil, e principalmente ao
considerar a localizagdo geografica das populagdes distantes dos centros urbanos, faz-se

importante garantir o acesso as politicas publicas aos grupos que representam a



diversidade cultural e étnica brasileira, e que precisam ser considerados sujeitos nesse

processo (Carneiro et al., 2017).

Contudo, nacionalmente, apesar do Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) e da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), ndo se tem alcancado os avangos necessarios na area da MTC&I. Como sera
visto durante o presente trabalho, ao considerar alguns paises ao redor do mundo, o caso
brasileiro ¢ peculiar. S3o inumeras as resolugdes, leis, decretos e dispositivos que tém
gerado, por um lado, uma certa desconexdo do que esta na legislagcdo e no papel com a
sua aplicagdo pratica; e por outro, em termos gerais, tem permitido a ampliacdo a
explora¢do da biodiversidade, como também a abertura de um subespago onde emergem
as Contract Research Organizations (CROs) na matéria dos ensaios clinicos e na
transformagao do territorio brasileiro em uma arena de disputas mercadoldgicas facilitada

por uma legislacdo mais flexivel se comparada a europeia, por exemplo.

Estratégias que tém capitalizado at¢é o empoderamento dos cidaddos brasileiros
participantes dos ensaios clinicos para a descoberta de novas drogas como bem esclarece
Petryna (2009). As CROs representam a nova estratégia para diminuir custos no processo
de descoberta de novos medicamentos no ambito da industria farmacéutica mundial
altamente financeirizada. No cenario da satde mundial, o Brasil tem se tornando um
territorio muito atrativo para o avanco dessas iniciativas. Por muitos motivos, a saber: por
sua massa critica composta por cientistas nacionais com comprovada experiéncia e vastas
publicacdes de trabalhos reconhecidos pela comunidade cientifica mundial, pelas
infraestruturas publicas instaladas e principalmente pela fragilidade da regulamentagao

da area (comparado ao rigor regulatério dessa matéria em outros paises).

Reconstruir a critica e a contraposi¢do aos mecanismos da satide-mercadoria presentes
em territorio nacional ¢ aproximar-se das dimensdes de uma decolonialidade que pode
contribuir para a modelagem de novos padroes e das necessarias ‘“novas
institucionalidades” (Paim, 2015). Abrir novas frentes da aplicacdo do conhecimento e
na constru¢do de um pensamento plural, ndo incluso nos padrdes impostos aos povos
subalternizados, encontra guarida na critica direta a um padrdo Unico de ciéncia e ao
capitalismo da saude, a partir do debate das experiéncias concretas no Sistema Unico de
Satde (SUS) relacionadas ao uso do medicamento tradicional fitoterdpico e as suas

consolidadas infraestruturas fisicas e cientificas.



Desde a década de 1980 os fitoterapicos t€m sido pauta nos encontros da International
Conference of Drug Regulatory Authorities (ICDRA) e da Global Regulatory
Cooperation Network for Herbal Medicines (IRCH) no conjunto de estudos
e cooperagdes regionais e redes internacionais sobre a regulamentacao de fitoterapicos e

integracdo com os sistemas de saude nacionais (WHO, 2013).

Segundo a WHO (2019), a Declaragdo de Astana, ocorrida em 2018 no Cazaquistio, no
ambito da Conferéncia Global sobre Cuidados Primarios de Saude reafirmou a
Declaracdo de Alma-Ata (em 1978) ao destacar o papel dos cuidados na Atencao Primaria
de Saude (APS) em todo o mundo. A Declaracdo destaca ainda que o sucesso desses
cuidados sera impulsionado pelo uso do conhecimento cientifico e tradicional, e que os
medicamentos tradicionais sdo elementos-chave dentro da MTC&I. Podendo entregar um
significativo contributo para o objetivo da Cobertura Universal de Saude (CUS) e

diminui¢do das desigualdades em satde.

Para Oshiro et al. (2016) o conhecimento sobre as plantas medicinais € 0 seu uso no
tratamento de doengas foram possiveis por meio da realizagdo e evolucdo de estudos
etnofarmacologicos. Cujas caracteristicas, indicacdes e especificagdes de uso constam

nas Monografias e principais Farmacopeias, a exemplo da europeia.

Além disso, sobre a eficacia das ervas ¢ dos medicamentos baseados nelas, existe um
consenso de que o conjunto de principios ativos da planta apresenta os melhores
resultados do que quando utilizados na forma isolada; uma vez que a forma original da
planta “in natura” contém um fitocomplexo que apresenta comprovadamente efeitos
balanceadores e sinergéticos entre si. Para estes tipos de medicamentos tradicionais
fitoterapicos ndo existe uma corrida para escolha e isolamento de molécula com vista as
patentes. Assim, para a sua efetividade o uso do conjunto de principios ativos inerentes

aquela planta ¢ que potencializa a terapéutica.

Nesse sentido e na busca de alternativas para as questdes de satide nos paises em
desenvolvimento, Boidin & Guennif (2018) destacam que as desigualdades em saude
estdo cada vez mais alargadas, especialmente no Sul global, e que para estes territorios ¢
essencial a andlise das dinamicas institucionais locais na tentativa de melhorar a

calibragdo dos objetivos de saude.



Motivacoes para o estudo dos fitoterapicos

No caso especifico do Nordeste do Brasil, mais precisamente ao abrigo da Satide Coletiva
e das MTC&I no Estado do Ceara, algumas iniciativas pioneiras tém sido desenvolvidas
junto as populagdes até entdo desprovidas de protecdo e acesso a Saude. A fitoterapia no
Cear4 foi institucionalizada em 1997, com a cria¢dao do Centro Estadual de Fitoterapia no
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NUASF). Em 1999 foi promulgada a Lei Estadual
N° 12.951, que dispde da implanta¢do da Fitoterapia em Satde Publica no Estado do
Cearda, por meio da implantacdo de unidades Farmacias Vivas. Iniciativa pioneira que
serviu de modelo nacional para o Ministério da Saude, que por meio da Portaria N° 886,
de 20 de abril de 2010, instituiu a Farmacia Viva (FV) que prioriza as necessidades
epidemioldgicas da populacao local, além de regulamentar o uso de fitoterapicos no SUS,
a partir da Relagdo Estadual de Plantas Medicinais (REPLAME) com as 30 (trinta)
plantas medicinais selecionadas, das quais a 14 (quatorze) fazem parte da REPLAME-

CE (Escola de Saude Publica do Ceara, 2022).

Dentro da FV, a base referenciada de matérias-primas com assegurada qualidade das
plantas ¢ disponibilizada por um Horto Matriz ¢ um Horto Oficial localizados em
Fortaleza no Nucleo de Fitoterapicos do Ceara (NUFITO) dentro do Campus da
Universidade Federal do Cear4d (UFC). Esse sdo considerados um dos principais bancos
de germoplasma de plantas medicinais com certificacdo botanica do pais. Potencializar
essas experiéncias locais, principalmente nos municipios do interior cuja populagdo nao
dispde de oportunidades econdmicas e necessitam do SUS, tem gerado um resultado
interessante na esfera da APS. O que consequentemente, dentre outros aspetos, envolve
a reducdo dos gastos publicos com medicamentos, a partir de uma aten¢do farmacéutica
que valoriza o conhecimento tradicional mediante modelos cientificos e produtivos que

priorizam as tecnologias leves na satde.

Na perspetiva do presente trabalho, o uso do saber tradicional materializados pelos
produtos tradicionais fitoterapicos assume um papel central na drea da saude publica
brasileira. O pais reconhecido mundialmente como detentor de uma megabiodiversidade
ainda ndo alcangou uma governacdo capaz de ampliar o potencial social e inovador das
plantas medicinais, dentro do entendimento de que a agenda econdmica deve estar a

servigo da agenda social; e ndo o contrario.



A motivagdo para a andlise da questdo dos fitoterapicos no Ceard-Brasil deriva da
observagdo empirica do potencial desse segmento apontado no relatorio de investigacao
encomendado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Governo do Estado do Ceara, no
ano de 2010, sobre as potencialidades e perspetivas para o desenvolvimento do complexo

econdémico e industrial da saude no estado do Ceard (Amaral Filho et al., 2010).

Dentre os eixos trabalhados na supracitada investigacao (Servigos de Saude; indistria
quimica e biotecnologica, industria de mecanica, eletronica e de matérias; universidades;
grupos de investigacdo) uma dimensdo mostrou-se diferenciada comparada aos demais
setores estudados, por incluir uma frente social e produtiva na sua dindmica: os
fitoterapicos no Ceard e a FV, a partir do legado deixado pelo professor Francisco José
de Abreu Matos; seu idealizador. O que apresentava o caso das FV no Ceard
particularmente original. Entretanto, tal eixo da saude ndo foi adensado a época da

investigacao.

Diante desse recorte, a tese que se desenvolveu teve o intuito de aprofundar o
entendimento sobre o uso do conhecimento tradicional das plantas medicinais e dos
fitoterapicos no Nordeste do Brasil, mais especificamente no Estado do Cear4 a partir das
FV, e de como estas se conectam e estruturam-se no territorio cearense; o que inclui a sua

dimensdo produtiva e inovativa.

Nesse contexto, a questdo que norteia a investigacdo ¢é: por qual razdo apesar da
institucionaliza¢do do uso das plantas medicinais no Brasil, das infraestruturas fisicas e
cientificas instaladas, ndo se conseguiu o impulso capaz de ampliar a dimensao social,

produtiva e inovativa da satde, a partir das Farmdacias Vivas?

Para respondé-la sdo tragados objetivos por meio de uma investiga¢do exploratdria com
vistas ao aprofundamento do conhecimento sobre o uso das plantas medicinais e a
constru¢do de um diagndstico mais proximo da realidade ao considerar elementos
historicos, teorico-conceituais e uma andlise da oferta dos servicos e da industria
farmacéutica no Brasil. Revelando as principais estruturas, atores e os aspetos do campo
regulatorio na 4rea da saude. Dentre os objetivos especificos, consta no trabalho a
investigagdo das origens do uso conhecimento tradicional sobre as plantas medicinais e a
sua evolu¢do ao longo da histéria. Bem com a introdugdo da abordagem da Saude
Coletiva, da Economia Politica e Institucionalista, e ainda de alguns elementos da Teoria

do Estado Predador nas questdes da area da Satde e da Economia. Pluralidade de



abordagens que privilegiam o recorte relacionado as necessidades de satde, onde os

valores e a heterogeneidade das institui¢des importam.

Além da andlise inicial histérica e conceitual importa conhecer por um lado, as origens,
as tensdes e as contradigdes do Sistema Unico de Satide (SUS) que possui como premissa
constitucional a Saude como um direito de todos e dever do Estado, e por outro, os
principais elos a montante e a jusante da dimensdo produtiva dos medicamentos no Brasil
e suas relacdes com o comércio exterior. As andlises desses dois lados revelam os pontos
de passagem e as caracteristicas gerais da oferta e da procura na area da satde e dos

medicamentos no Brasil.

Para aprofundar o estudo dos fitoterapicos, ainda dentro dos objetivos estabelecidos para
responder a questdo de investigacdo, consta no trabalho uma componente empirica por
meio da andlise da dimensdo social e produtiva dos fitoterdpicos no contexto das
Farmacias Vivas no Ceara e que envolve, dentre outros elementos: regulagdo,
infraestruturas instaladas e producdo. Os modelos tecnologicos, as possibilidades e os

condicionantes também estdo contidos no estudo de caso.

A hipotese central da tese parte da ideia de que existe um potencial econdmico e
socialmente estratégico em torno do uso do conhecimento tradicional e sustentavel da
biodiversidade a partir das plantas medicinais e dos fitoterapicos. Estes apresentam uma
alternativa terapéutica ja inserida no SUS, mas subtilizada. Nestes termos, acredita-se que
um fortalecimento sistémico em torno desse segmento pode apresentar uma alternativa
enddgena capaz de contribuir com a diminui¢do das desigualdades no acesso a saude e
com desenvolvimento local. Nesse escopo, parte-se da premissa de que a inovagdo nao
se baseia exclusiva e necessariamente no langamento de um novo produto ou na abertura
de um novo mercado. No caso das FV, a inovacdo organizacional e a arquitetura
institucional assumem papel central, pois invocam e refletem uma constelacdo de fatores
culturais, étnicos, sociais, econdémicos, politicos, ambientais e do saber tradicional

enraizados ao territorio, em busca de novas institucionalidades.

Para além do panorama nacional, acredita-se na importancia das reflexdes sobre as
questdes impostas por uma (neo)colonizacdo do saber que corre desde as origens
historicas do uso das plantas e nas tentativas de consolida¢ao de uma ciéncia hegemodnica
e de uma industria baseada na saude-mercadoria. Dentro do ideario de um medicamento

global, tinico e descontextualizado. Hegemonia assentada nos receituarios do capitalismo



da saude que ignora as tecnologias leves e o conhecimento em saude produzido

territorialmente.
Organizacio da Tese

Para atingir os objetivos acima descritos, o trabalho foi organizado e estruturado em torno
de 5 (cinco) capitulos. O primeiro “Origens e dimensdes do uso das plantas medicinais”
apresenta a evolugao historica do uso do saber tradicional e coloca a analise conhecimento
Tradicional (CT) como uma questao politica e econdémica de primeira importancia, como
também revela que a producdo de medicamentos, na maioria casos, ¢ derivada do uso do
saber dos povos originarios. Ponto que traz as tensdes relacionadas a uma nova

colonizagdo do saber, dentre outras reflexdes.

O segundo “Saude, economia e as questdes regulatorias: uma abordagem para os
fitoterapicos” trata de forma 1til das linhas conceituais e tedricas. Para isso sdo usadas
abordagens que trazem a Satide e Economia que estdo além das formas convencionais de
estudar ambas. A questdo dos valores nessas duas areas ¢ central frente ao avanco do
Capitalismo da Satde. Dentro desse debate ¢ trabalhado o conceito de Saude Coletiva
compreendida como mudanca social e a abordagem econdmica das necessidades de
saude, presentes na Literatura Institucionalista ¢ de Economia Politica da Saude. O
capitulo traz também alguns contributos da Teoria do Estado Predador para o caso dos
fitoterapicos no Brasil, onde o cidaddao que necessita do SUS tem sido prejudicado de
varias formas. Além dessa parte tedrica sdo visitadas as estratégias e o ambiente
regulatério que conectam os sistemas de conhecimento tradicional aos sistemas

convencionais de saude, por meio de uma cartografia mundial do uso dos fitoterapicos.

O terceiro “SUS: Além da provisdo de Saude no Brasil” aborda as origens e os aspetos
historicos que antecedem a criagdo do SUS e o seu desenho primario de “ndo-sistema”.
Em um segundo bloco sdo tratadas as questdes da génesis da Reforma Sanitéria Brasileira
(RSB) e os pontos de passagem da Medicina Preventivista para a Medicina Social. No
prosseguimento do capitulo sdo introduzidas as premissas consolidadas no relatério da 8*
Conferéncia Nacional de Satude, consolidado na Constituinte 1988, que tornou a saude
no Brasil um direito de todos e um dever do Estado. As discussdes que prosseguem
durante capitulo, outrossim incluem o SUS no ambito da Satde Coletivos, seus dilemas

e suas contradigoes.



O quarto “Industrias de base quimica e biotecnologica no Brasil: entre oportunidades e
condicionantes” explora o nascimento das industrias de base quimica e farmacéutica no
Brasil a partir dos institutos publicos. As consideragdes sobre a estrutura, perfil e
dindmica da Industria farmacéutica sao feitas dentro do arcabougo teérico do Complexo
Econémico, Industrial e Institucional da Satde (CEIS) presente na literatura e bastante
explorado nacionalmente pelos investigadores da Fiocruz. Outro campo trabalhado ¢ o
contexto do comércio exterior e a evolucdo da balanca comercial dos produtos
farmacéuticos, além do panorama das patentes nos campos tecnologicos da quimica
organica fina, dos produtos farmacéuticos e da biotecnologia. O que possibilitou um
inicial dimensionamento do cenario industrial brasileiro relacionado aos medicamentos

em termos gerais.

O quinto “Medicamento fitoterapico no Brasil e o caso das Farmacias Vivas no Ceard”
visita as trajetorias que antecederam a institucionalizagao dos fitoterapicos e da FV, além
de identificar os marcos regulatorios das plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos
no Brasil e a evolucdo da legislacdo. O capitulo apresenta um estudo de caso sobre as FV
no Estado do Cear4, onde a parte empirica do trabalho foi desenvolvida no municipio de
Vigosa do Cear4, caracterizada pela anélise de uma unidade da FV Modelo Tecnologico

I1I.

Finalmente nas “Consideracdes finais”, além concatenar as principais conclusdes e
reflexdes obtidas ao longo do trabalho, sdo apontados os limites da investigacdo e a
necessidade de investigagdes futuras através da analise de outros indicadores e hibridas
que privilegiem a interdisciplinaridade contida no objeto de estudo. Também sdo feitas
algumas sugestdes sobre a questdo dos fitoterapicos para o Brasil e especialmente para o

Estado do Ceara.



Capitulo 1
Origens e dimensées do uso das plantas medicinais

A construgdo do presente capitulo, bem como o percurso que conduzira o trabalho, além
de incluir as contribui¢cdes advindas da historia, considerou principalmente um
selecionado conjunto de dimensdes politicas e econémicas no ambito da satide e em
especifico aquelas relacionadas ao uso das plantas medicinais. Dessa forma, no momento
em que os saberes curativos advindos das plantas foram sendo descobertos (como ainda
hoje continuam) por outros povos e usados em processos que se transformaram em fonte
de acumulagdo de riqueza e formas de poder, o estudo de tal fendémeno naturalmente
extrapola a caixa disciplinar das ciéncias médicas ou farmacéuticas, e adentra em outras
areas do conhecimento, nomeadamente a historia, a economia, a politica e a sociologia,

dentre as principais.

Atualmente o medicamento tradicional fitoterapico, em termos especificos, e a saude em
termos gerais estdo inseridos em variados contextos culturais e territoriais. Compreender
as origens, os pontos de passagem e as inflexdes no circuito histdrico e politico-social
torna-se indispensavel para a compreensdo das questdes relacionadas as atuais e reais
necessidades de satide no ambito dos sistemas publicos. Principalmente, em paises como
o Brasil, que dispde de uma rica biodiversidade nos seus diversos biomas e em cada um
deles um potencial terapéutico diferenciado e ainda ndo conhecido na sua totalidade.
Ambiente que tem atraido a atencdo dos mecanismos e forcas que concebem a satde
unicamente como mercadoria. Em uma visdo predatéria da natureza, dos cuidados em

saude e das dimensdes substantivas da vida.

Assim, compreender os elos e os elementos-chave da trajetéria de um pais, no escopo do
fenémeno estudado, contribuira para o entendimento das dinamicas estabelecidas e das
fragilidades do desenho institucional nessa area. No caso especifico do Brasil, essa
arquitetura dita o viés das politicas publicas, do investimento e por vezes inverte as

prioridades nos cuidados em saude ao preterir solugdes endogenas ao territorio.

Ao considerar as principais dimensdes pertencentes a este contexto, a estrutura do
presente capitulo estara assentada em trés blocos. O primeiro trard a evolugdo historica
do uso do saber tradicional e a sua importincia secular para a humanidade. O segundo

bloco serd conduzido por uma anélise do Conhecimento Tradicional (CT) como uma
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questao politica e econdmica de primeira importancia, ao centrar a planta medicinal como
ponto de passagem na evolugao historica relacionada a apropriagdo do saber, acumulagdo
de riqueza e dos poderes estabelecidos em torno do uso das plantas medicinais na area da
saude secularmente. Bem como sera demonstrado que os circuitos da producido de
medicamentos no campo da biotecnologia sdo de facto, na maioria, derivados do
conhecimento dos povos originais. Nesse contexto, o caso de referéncia utilizado ¢ o da
planta Artemisia. Na terceira parte do capitulo, serd visto como ocorre o uso das plantas
medicinais no mundo contemporaneo ¢ as tensdes relacionadas a uma nova colonizagio
do saber, bem como a questdo da difusdo da desinforma¢do que ndo favorece o avanco
dessas tecnologias leves, como também serdo abordadas a questdo das plantas medicinais
no contexto da Medicina Tradicional Complementar e Integrativa (MTCI) incentivada

pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

1. A historia como fio condutor do uso das plantas medicinais

Resgatar linhas capazes de construir caminhos que agreguem os pontos de passagem e de
inflexdes participam da analise do objeto de estudo. Nesse sentido, desde a idade antiga,
a histoéria tem uma relagdo direta com a questdo do uso das plantas medicinais. Perceber
as origens e as motivagdes que fizeram das plantas medicinais uma das questdes politicas
de primeira importancia, no decorrer dos séculos, traz um direcionamento util para que
se consiga situar o seu papel no mundo atual. As relagdes de poder existentes e a
importancia sistémica dessa temdtica extrapola as ciéncias farmacéuticas ou
simplesmente botanicas e adentra na esfera social e econdmica. A perce¢@o e o uso do
conhecimento tradicional colonizado durante as grandes navegacdes, possibilitou aos
seus detentores o acimulo de riquezas e privilégios frente as camadas sociais que nao
dispunham dessas novas tecnologias. Os conhecimentos advindos dos povos das
Américas, da Africa e das Indias, recebiam uma valorizagdo crescente principalmente

pela modelagem dos novos extratos e compostos a base de ervas no continente europeu.

Nesse contexto, a historia ¢ um dos principais fios condutores ndo s6 deste capitulo, mas
acompanhard as se¢des seguintes do trabalho por se tratar de uma importante camada e
de um espaco de contradi¢des. Principalmente nas fronteiras das ciéncias sociais, médicas

e farmacéuticas como sera visto adiante.
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1.1. As origens do conhecimento original

E de dominio publico que as raizes do saber tradicional sobre as plantas medicinais tém
a sua origem nas antigas civilizagdes da China, Mesopotamia, Egito e India. Petrovska?
(2012) na sua revisdo sobre o uso das plantas medicinais destaca os principais pontos de
passagem na historia da busca pelo conhecimento das plantas para o alivio da dor, desde

os tempos mais remotos até o periodo contemporaneo.

No percurso, as agdes experimentais e instintivas conduziram as antigas civilizagdes ao
conhecimento das propriedades curativas contidas em algumas espécies de plantas. Onde
os beneficios advindos da observacao, identificagdo, experimentagdo e repeticdo foram
repassados as geragoes seguintes de forma sucessiva. No Quadro 1 € possivel verificar o
percurso histérico relacionado ao avango do conhecimento sobre o uso das plantas
medicinais. A aplicagdo desse conhecimento fez-se conhecida e difundiu-se

principalmente no continente europeu.

Quadro 1- Recorte historico do uso das plantas medicinais até a Idade Antiga:
periodos e caracteristicas gerais

Periodo Autor Caracteristicas Gerais, referéncias e plantas medicinais

A mais antiga evidéncia escrita do uso de plantas medicinais. Achada
5.000 a.C. Povos numa Placa de argila Suméria® em Nagpur (india). Incluia 12 receitas para

sumérios a preparagdo de drogas e registava mais de 250 plantas. Algumas delas
eram alcaloides como papoula, henbane e mandragora.

Imperador | O livro chinés sobre raizes e gramineas "Pen T'Sao" (A grande
2.500a.C. | chinés Shen | fitoterapia). Fazia referéncia a cénfora, ginseng, erva jimson, casca de
Nung canela e éfedra.

O tratado médico Papiro Ebers representa uma colecdo de 800 prescrigdes
Povos referentes a 700 espécies de plantas e medicamentos us.adas para terapia
1.550 a.C. egipcios como roma3, planta de mamona, alo¢, senna, alho, salgueiro, dentre outros.

O nome faz referéncia ao monge alemio Georg Ebers, que adquiriu o
papiro em 1873.

Nos épicos, a Iliada e as Odisseias foram citadas 63 espécies de plantas

da farmacoterapia minoica, micénica ¢ assiria egipcia. Alguns delas
receberam o0s nomes apds personagens mitoldgicos dos livros;

800 a.C. Homero ) .

Elecampane (/nula helenium L. Asteraceae) foi nomeado em homenagem

a Helena de Troia. Quanto as plantas do género Artemisia, o seu nome

derivava da palavra grega artemis, que significa "saudavel" e se acreditava

! Professora do Departamento de Farmacognosia, Faculdade de Farmacia, SS Cyril and Methodius
University. Republica da Macedonia.

2 Povo estabelecido na Mesopotimia. Aos sumérios é atribuida a primeira forma conhecida de escrita da
humanidade.
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restaurar a forga e proteger a saude.

As suas obras contém 300 plantas medicinais classificadas por agdo
fisiologica: O absinto e o centauro comum (Centaurium umbellatum

Gilib) foram aplicados contra a febre; o alho contra parasitas intestinais;
459-370 Hipdcrat . .

a.C ipocrates | o opio, o henbane, a sebe noturna mortal e a mandragora foram usados
como narcoticos; o heléboro perfumado e a erva-doce como eméticos; a
cebola marinha, o aipo, a salsa, os espargos ¢ o alho como diuréticos; o
carvalho e a roma como adstringentes.

Conhecido como “o pai da Botanica”, fundou a ciéncia botanica com os

371287 seus livros "De Causis Plantarium" - Etiologia Vegetal e "De Historia

a.C Teofrasto Plantarium" - Histéria Vegetal. Classificou mais de 500 plantas
medicinais da época, dentre elas: canela, rizoma da iris, menta, roma e
cardamomo.

25 3-0 - Na sua obra "De re medica" citou 250 plantas medicinais. Constam no seu
50d.C. Celsus trabalho: babosa, meimendro, linho, papoula, pimenta, canela, estrela

genciana, cardamomo, falso heléboro, dentre outras.

Conhecido como "o pai da farmacognosia®". Médico e farmacognosista
do exército de Nero. Autor da obra "De Materia Medica" que oferece
descri¢des da aparéncia externa das plantas, localidade, modo de coleta,
confegdo das preparagdes medicinais e efeitos terapéuticos. A obra
77 d.C. Dioscorides | constituiu a matéria médica bésica at¢ o final da Idade Media e o
Renascimento. Dioscorides também citava a possibilidade de falsificacao
de medicamentos como o 6pio forjado por uma papoula amarela
(Glaucium flavum) e os mais caros medicamentos orientais, transportados
pelos comerciantes arabes do Extremo Oriente, como iris, calamus,
cardamomo, incenso, etc.

Considerado o pai da farmacia. Galeno, o mais ilustre médico e
farmacéutico romano compilou a primeira lista de medicamentos com

131- 200 acdo similar ou idéntica: "De succedanus". Também introduziu varias

d.C Galeno ) o 4
e novas drogas vegetais e terapias ainda hoje™ usadas. Como, por exemplo,

a folha de uva-ursina, usada como uroantiséptico e diurético leve.

Fonte: Adaptado de Santi¢ et al. (2017) e Petrovska (2012).

O Quadro 1 apresenta o recorte historico até a idade antiga, mas ndo tem a intengdo de
ser exaustivo. Contudo, a motivacao da sua construg¢do tem o objetivo perceber os usos e
as origens dos primeiros escritos relacionados ao uso das plantas para fins medicinais.
Nele estd contido uma primeira aproximac¢dao da evolu¢do do uso das plantas na

Antiguidade Oriental e Ocidental. Assim posto, estabelecer essa noc¢do torna-se

3 Estudo dos principios ativos naturais. A Farmacoboténica é o ramo da farmacognosia que se dedica ao
estudo das matérias de origem vegetal.

4 A folha de uva-ursina ¢ usada no tratamento do trato urinario. Est4 associada a inimeras farmacopeias
desde 1926. Na Farmacopeia Europeia (2017), na lista de monografias da Comissao E (Alemanha, 1998),
nas monografias da Cooperagdo Cientifica Europeia em Fitoterapia (ESCOP, 2003) e na American Herbal
Pharmacopoeia. Fonte: Uvae ursi folium. in: Wikipédia: a enciclopédia livre. Wikimedia, 2022.
Disponivel em: <https://fr-m-wikipedia-

org.translate.goog/wiki/Uvae ursi folium? x_tr sl=fr& x_tr tl=pt& x_tr hl=pt-BR& x_tr pto=sc >.
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importante para situar o fenémeno e a importancia seu papel nas origens e conseguir

capitar que algumas caracteristicas dessas relagdes permaneceram.

Apesar dessa primeira aproximagao esta atrelada idade antiga, cabe ressaltar que o uso
das plantas ja ocorria desde a Pré-Historia (povos agrafos). O trabalho “Neanderthal
behaviour, diet, and disease inferred from ancient DNA in dental calculus™ descreve que
as dietas dos Neandertais incluiam plantas medicinais. Os investigadores chegaram a essa
conclusdo ao comparar calculos dentérios calcificados de quatro esqueletos encontrados
na Bélgica e na Espanha, com idade entre 42.000 e 50.000 anos. Em um deles (Neandertal
de El Sidron - Espanha) foram encontradas substancias que sugerem uma automedicagao
feita para tratar um abcesso dentario e problemas gastrointestinais. Foi verificada na
sequéncia genética substancias que continham o analgésico natural hoje conhecido como
acido salicilico (principio ativo da aspirina), como também algumas sequéncias de

antibiotico natural (penicilina) a partir de material herbaceo (Weyrich et al., 2017).

Tal constatagdo contribui com o entendimento de que o uso das plantas medicinais € tdo
antigo quanto a propria historia da humanidade e bem antes da escrita. Ja no periodo da
Idade antiga ¢ observado que as primeiras iniciativas relacionadas, a traducdo e
codificacdo desse conhecimento, atribui um acimulo de poder aos seus detentores nos

contextos que envolvem a cura do corpo e os seus desdobramentos.

Interessante ressaltar que no periodo de Dioscorides (77 d.C.) ja existiam registos tanto
do comércio como da possibilidade de falsificagdes de alguns desses medicamentos.
Como por exemplo, o proprio 6pio que era forjado por uma papoula amarela (Glaucium
flavum), bem como outros medicamentos orientais de maior valor transportados pelos

comerciantes arabes do extremo oriente (Petrovska, 2012).

A Historia também revela que no percurso da Idade Média, grande parte dos médicos
europeus consultavam muitas obras arabes em busca de novos conhecimentos sobre as
plantas, dentre elas: "De Re Medica" de John Mesue (850 d.C.), "Canon Medicinae" de
Avicenna (980-1037), e "Liber Magnae Collectionis Simplicum Alimentorum Et
Medicamentorum" de Ibn Baitar (1197-1248). Nestas obras estdo descritas mais de 1.000

> Publicado em 2017 pela revista Nature. Disponivel em: https://www.nature.com/articles/nature21674.
Acedido em: 07.10.2022.
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espécies plantas medicinais (Jacquart, 2008; Santi¢ et al., 2017; Sewell & Rafieian-
Kopaei, 2014).

Ao avangar no tempo, e agora ao considerar a Idade Média, Cabral & Pita (2015)
ponderam que alguns tracos marcantes do periodo medieval foram, por um lado, a
influéncia da cultura drabe e as suas praticas de alquimia na visdo de uma farmécia voltada
para o laboratdrio, e por outro, o papel dos conventos catolicos. Uma vez que neles ja se
cultivavam muitas espécies de plantas - advindas de varios continentes - nos seus hortos

e jardins botanicos.

Ocorre que as preparagdes medicamentosas, até entdo feitas nos conventos, comegaram
a se estender a outros lugares autorizados para estes fins, chamadas “boticas”. Estas
podem ser consideradas as primeiras farmacias do mundo. Esse nome faz referéncia as
caixas de madeira onde eram acondicionados os medicamentos € que posteriormente
ficaram conhecidas as primeiras farmécias em Portugal. Tal sequencia de eventos

histéricos sdo contemporaneos ao periodo de fundacdo das primeiras Universidades.

Assim, um conjunto botanico e terapéutico imerso no saber tradicional oriundo dos
territorios e da cultura drabe — assim como aconteceria posteriormente com os territorios
americanos — foram incorporados as praticas farmacéutica e médica europeia. Nesse
sentido, a matéria médica avangou ao consultar e acompanhar as descobertas de novas
plantas e dos novos usos. Dessa forma, o conhecimento tornava-se cada vez mais
codificado e catalogado. Ainda hoje, o reino vegetal continua a produzir a maioria dos
materiais de uso medicinal, ou seja, essa ¢ uma caracteristica persistente na literatura

médica ao longo da Historia (Lev, 2002, 2006; Lev & Amar, 2000).

1.2. As grandes viagens e a época pujante da medicina herbal

Os érabes sdo responsaveis por um salto quantitativo na adog¢ao de plantas usadas para
fins de cura na Europa. Grande parte das espécies vegetais era proveniente de um dos
paises cujas relagdes comerciais se fortaleciam: India. Das plantas que eram
comercializadas, a maioria delas ja tinha valor medicinal constatado. Muitas delas
persistiram e atualmente estdo presentes em todas as farmacopeias do mundo (Petrovska,

2012).
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Ainda dentro do percurso histérico, importante perceber que a dinamica desse sistema
comercial que envolve as plantas medicinais e os fitoterapicos foi impulsionado a partir
das principais grandes viagens. Estas, fomentaram a ampliacdo do comércio e da
incorporagdo dos saberes inerentes aos costumes de outros povos. Petrovska (2012)
considera que o conhecimento sobre a matéria foi impulsionado apo6s: 1) as viagens de
Marco Polo (1254-1324) pela Asia tropical, China e Pérsia; ii) a descoberta da América
(1492) e; iii) as viagens de Vasco da Gama & India (1498).

De acordo com Sewell & Rafieian-Kopaei (2014) esses trés adventos forneceram
resultados significativos no sentido da introdugao de novas plantas medicinais na Europa

€ acrescentam que:

“[...] Jardins botanicos surgiram em toda a Europa, sendo feitas
tentativas de cultivo de plantas medicinais domésticas e das
importadas do velho e do novo mundo. Com a descoberta da
América, a matéria medica foi enriquecida com um grande
nimero de novas plantas medicinais: Cinchona, Ipecacuanha,
Cacau, Ratanhia, Lobelia, Jalapa, Podophylum, Senega, Vanilla,
Mate, Tabaco, Pimenta vermelha, etc. No século XVII, o Cortex
Chinae, produzido a partir da casca de Quinino Cinchona
succirubra Pavon, sob o nome de p6 de condessa, j4 que a
Condessa de Chinchon foi a primeira a utilizé-lo, foi introduzido
na medicina europeia. A casca de Quinino rapidamente dominou
a Inglaterra, a Franca e a Alemanha, apesar do fato de que havia
muitos adversarios para seu uso entre distintos médicos membros
de uma série de academias” (Petrovska, 2012, p. 3, tradugdo
nossa).

Conceigdo et al. (2020), ao incluir no periodo das grandes navegacdes o contexto do
Brasil, especifica que a partir de 1.500, eram os padres jesuitas os responsaveis pelos
registos sobre o uso das plantas pelos indios nativos brasileiros, uma vez que os padres
foram os primeiros a terem contacto com os povos originais do Brasil. Assim, por quase
quatro séculos - final do século XV até inicio do século XIX - a coldnia era mantida sobre
um rigido controle. Tal estratégia, ao considerar o periodo das descobertas e competig¢do
entre as nacdes europeias pelo “Novo Mundo”, era a pratica estabelecida para proteger

os recursos naturais encontrados das outras na¢des europeias.

No caso das plantas com fins medicinais j& usadas pelos povos indigenas brasileiros ¢

interessante perceber que estas eram novos produtos para a elaboragdo de novos
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compostos na farmacopeia europeia da época. Consequentemente, a novidade garantia a
valorizacdo das espécies na esfera comercial. Nesse periodo, muitas espécies vegetais
continuavam a ser utilizadas a partir de formulacdes farmacéuticas simples, como
maceragdes, infusdes e decocgdes (praticas que persistiram temporalmente). Esse periodo
pode ser considerado como a época pujante para a medicina herbal. Além disso, a forma

de codificacdes e descricdes comegaram a ser traduzidas para varias linguas.

Entretanto, entre os séculos XVI e XVIII, iniciavam alteracdes na forma de utilizacio de
muitas delas, j& que a demanda por compostos de ervas crescia na Europa e o valor
percebido destas aumentava com o avanco das formas de manipulagdo, a partir de uma
série de outras plantas e substiancias medicinais, minerais e animais raros. Quanto mais
composta fosse a droga, mais valorizada era e por isso, vendida a um “prémio” superior

(Sumner, 2000).

Esse ¢ um ponto importante: a supervalorizagdo dos compostos e da manipulagdo das
drogas. O ideario de alterar, sofisticar e transformar as plantas em drogas ao incorporar
outros elementos, desde os séculos passados, ja estava presente no continente europeu.
Como forma de ampliar o potencial curativo e de entregar uma solugdo que atacasse a

doenca de forma mais rdpida, diferentes dos modos usados pelas populagdes nativas.

O fato ¢ que o inicio das fusdes e manipula¢des dos principios medicinais inerentes as
plantas com outros diversos elementos minerais, vegetais € animais - por mais que nao
comprovada a interacdo no corpo humano, efeitos colaterais e efeitos benéficos - levou o
uso das plantas medicinais para um outro patamar comercial. Interessante perceber que a
complexidade da droga ndo necessariamente validava o composto, mas ampliava o valor
de venda. Paralelo a esse incremento na complexidade e variagdes, antigo sistema de
classificagdo necessitava de melhorias e uma forma mais segura e organizada para

consolidar essa catalogacgdo.

Nesse sentido, conforme Sewell & Rafieian-Kopaei (2014), no século XVIII, Lineu
concebeu um esquema de classificagdo das espécies vegetais. Ele transformou o sistema
de nomes das plantas num bindmio, onde a primeira palavra denotava o género da planta,

enquanto a frase polinomial restante explicava as suas caracteristicas.

Gimmel (2008) ao citar essa classificacdo pega a titulo de exemplo a planta Salgueiro

Clusius que foi nomeado de “Salix pumila angustifolia antera”. Ou seja, o nome da
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espécie consistia do nome do género, com uma letra inicial maiuscula, seguida do nome
da espécie, com uma letra inicial minuscula. Esse foi um passo importante para a
normatiza¢do das plantas com caracteristicas medicinais, ja que o uso da farmacopeia se
tornara crescente e muitas outras plantas trazidas de outros continentes foram

introduzidas, mas agora seguiam um padrdo descritivo.

No percurso do século supracitado, as inovacdes advindas do uso e experimentagdo das
substancias das plantas oriundas da América e do Oriente ja se consolidavam na

terapéutica europeia. Cabral & Pita (2015), pontuam que nesse periodo:

“[...] sao publicados tratados botanicos, farmacéuticos e
farmacopeias com estas inovagdes botanicas e farmacéuticas. A
revolucdo quimica de Lavoisier (1743-1794) e a revolugdo
botdnica de Lineu (1707-1778) influenciam a farmadcia.
Afirmacdo da higiene publica. Surgem as primeiras farmacopeias
oficiais e o primeiro medicamento preventivo, a vacina contra a
variola. Em finais do século XVIII assiste-se ao declinio da
vigéncia do galenismo (Cabral & Pita, 2015, p. 5).

Como pode ser percebido, ainda nos séculos XVI e XVIII a alteracdo no modo de uso dos
compostos favorecia o comércio por sua raridade, o que ampliava a perce¢ao de qualidade
e do potencial terapéutico de quem os adquiria. Visto que adquirir essas “iguarias
terapéuticas” era fazer uso do novo; além de uma inovagao para a época que nao estava

disponivel para todos.

Partindo desse recorte historico e agora pensando de forma contemporanea, ¢ notdrio
verificar que as estratégias industriais se assemelham a uma dindmica verificada
secularmente. Na modernidade, o processo conhecido como inovagdes incrementais
remete a esse trago historico, ja que partilha a ideia de apresentar uma “nova” droga em
um patamar acima das concorrentes via novas modelagens e “sofistica¢do” do mesmo
produto (principalmente quando se expira a patente do produto original), e a partir disto
auferir os ganhos advindos desse incremento por gerar alguma diferenciagdo no mercado.
Onde perpetua-se o pensamento de quanto mais elaborado e caro® é o medicamento,

melhor poder curativo e eficacia o mesmo tera.

® Essa concegdo continua sendo repassada nos dias atuais. O que ndo necessariamente ¢ uma verdade
absoluta. Um caso notorio contemporaneo que contrapde esse ideario é o do medicamento genérico. Estes
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Ao adentrar no Século XIX, ¢ razoavel perceber que este pode ser considerado como o
ponto de inflexdo na base do conhecimento e aplicagdo do saber original oriundo das
plantas medicinais. Santi¢ et al., (2017) cita o momento histérico, no ano de 1806, onde
o farmacéutico alemao Friedrich Wilhem Serturner, de forma pioneira, consegue isolar as
primeiras substancias ativas organicas de uma espécie vegetal: a conhecida morfina’. Esse
periodo da histéria ¢ marcado pelos primeiros isolamentos das substincias e um avango
do arsenal terapéutico. O que gerou o ambiente propicio para o avango inicial da grande

industria farmacéutica.

Por outro lado, durante o curso do presente século ocorre uma atencao reavivada da
sociedade moderna com foco nas plantas medicinais e de alternativas curativas frente ao
medicamento sintético. Dentro de uma mudanga de perceg¢do do corpo e sobre o uso de
medicamentos menos sintéticos, principalmente na atengdo basica de satide. Movimento
que gerou um renascimento do interesse histérico da humanidade por produtos naturais
de origem vegetal, enquanto eles efetivamente ddo uma contribui¢do percetivel ao arsenal

terapéutico (Sewell & Rafieian-Kopaei, 2014).

Outros estudos, como o de Conceigao et al., (2020); Lev & Amar (2000); Sik et al. (2015),
além de demonstrar que as propriedades terapéuticas das plantas podem ser utilizadas
para o tratamento de varias doengas, destacam a importancia da etnomedicina® tradicional
e do conhecimento dos medicamentos conservados nas comunidades (muitos ainda sem
informacdo escrita ou codificada). Apontam também a urgéncia de conservar esse
conhecimento. O que engloba tanto o sentido de ndo romper o ciclo natural desse saber
tradicional passado de geracdo em geracdo, como resguarda-lo de uma apropriagdo
motivada essencialmente por interesses comerciais e exogenos as comunidades, sem

qualquer contrapartida.

quando comparados aos medicamentos de marca, possuem um valor de venda inferior, mas com a mesma
eficacia quando prescritos para determinada finalidade. Entretanto, o esfor¢o de marketing da industria
farmacéutica tem feito bem o seu papel, que ¢ o de garantir que a perce¢do de qualidade da marca esteja
atrelada aos seus produtos e ndo necessariamente as substancias farmacologicas inerentes ao farmaco. Uma
vez que em termos quimicos sao os mesmos comparados aos genéricos. Mais do que isto, a grande indtstria
também tem ampliado o seu leque de medicamentos genéricos com as fusdes ¢ a compra de pequenos
laboratdrios nacionais, como ¢ verificado em alguns paises do mundo, e em especial no Brasil, como sera
tratado a frente, em capitulo especifico.

7 Sintetizada quimicamente em 1952. Outras substancias (como os alcaloides estricnina, codeina, atropina,
papaverina, escopolamina= posteriormente também foram isoladas.

8 Segundo a Wikipédia, a enciclopédia livre, etnomedicina é a drea que possui como objeto as praticas e
estudos relacionados a conservagdo e recuperagdo da satide usando descrigdes etnograficas sobre praticas
de uma cultura especifica, geralmente dos povos originais.
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A histéria mostra que o circuito que remonta a trajetoria das civilizagdes e das suas
relacdes com a natureza esta imerso numa complexidade que envolve hébitos, costumes,
geografia e principalmente relagdes de poder. Ao adentrar nesse universo ¢ possivel
perceber que a histdria da ciéncia ainda hoje ¢ alimentada pelas formas originais do saber

tradicional e que estas geram desdobramentos no campo econdémico, politico e sanitario.

Em suma, no bojo dos diversos interesses estd o saber e as praticas tradicionais. Cujo seu
potencial - como verificado historicamente - ndo pode ser ignorado, mas que prossegue
sendo explorado sem maiores contrapartidas para os precursores e guardides desse saber
original. Apesar do projeto capitalista global de dominagao total, da negacdo da cultura e
do conhecimento ancestral acumulado dos povos e do avanco da destruicao das florestas
e dos povos que nelas habitam®, ndo foi possivel destruir a esséncia desse conhecimento
que permanece intrinseco aos seus verdadeiros detentores. Os povos do campo, da
floresta, das dguas e da caatinga continuam resilientes e ativos na defesa dos seus
territorios, a revelia de uma exploragdo secular, aos moldes de uma ciéncia privada. Nas

atemporais palavras de Machiavelli (2010):

“E que, em verdade, nio existe modo seguro para conservar tais
conquistas, sendo a destruicdo. E quem se torna senhor de uma
cidade acostumada a viver livre, se nao a destruir, acabara sendo
destruido por ela, porque ela, em suas rebelides, sempre terd
refigio na expressdo da liberdade e nos seus velhos costumes?®,
jamais esquecidas seja pelo decurso do tempo, seja por beneficios
recebidos. E por mais que se faga ou se precavenha, se ndo
expulsar ou dispensar os seus habitantes, eles jamais esquecerao
essa expressao, nem esses costumes (Machiavelli, 2010, p. 10).

2. Conhecimento tradicional sobre as plantas como dimensio politica de primeira
importancia: apropriagoes e a preservacio da biodiversidade

Conhecidos alguns dos principiais pontos de passagem relacionados ao uso das plantas
medicinais referenciados no decorrer dos séculos, importa agora avangar no entendimento

de que algumas das forcas que atualmente impdem a ideia de uma “globalizagdo do saber”

9 0 crescente desmatamento da Amazonia tem delineado esse panorama.

10 A expressdo “velhos costumes” em algumas tradugdes do italiano para o portugués aparece como
“antigas instituicdes”.
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- na tentativa de impor uma mensagem de unissona verdade e de um conhecimento Unico,
padrdo e global - tem as suas raizes no cruzamento da ciéncia europeia com o

Conhecimento Tradicional (CT).

Esse percurso desde a sua origem € costurado e imerso em paradoxos e disputas de poder.
O mesmo saber, ap0os colonizado, gerou novos desdobramentos farmacéuticos e politicos,
e um deles, séculos a seguir, seria a sua propria nega¢do conforme os novos padrdes
cientificos estabelecidos. Entretanto, foi exatamente esse saber original que possibilitou
a pesquisa e produ¢do dos atuais medicamentos industrializados. Subestimar a aplicacao
do CT que consta na agenda do movimento capitalista ¢ tdo contraditério como as suas
motivagdes. O que so alarga as desigualdades no acesso a saude e desfavorece quem
realmente poderia ser beneficiado com o seu uso. Por outro lado, esse mesmo CT -
algumas vezes ndo legitimado pelo padrdo global estabelecido - ¢ o atalho usado para a
propria inovagdo e produgdo de novos farmacos sintéticos®! na esteira das patentes e da

protecdo intelectual.

Em outras palavras, se por um lado a mensagem que ¢ repetidamente passada ao publico
e por uma parcela dos profissionais de satde ¢ a de desconfianga®? em relagdo ao uso das
plantas medicinais e fitoterapicos, por outro, existe uma corrida mercadoldgica -
orquestrada pelo capital financeiro j4 presente nas grandes industrias - que usa dos atalhos
cientificos advindos do uso milenar das plantas pelas comunidades tradicionais, para a
partir da pesquisa de novas substancias oriundas daquele mesmo CT, consiga fazer a roda
capitalista girar a partir do monopolio e das patentes de uso de um novo farmaco. Nesse
caso, a valida¢do ou ndo da planta extrapola a esfera estritamente sanitaria para atender a
outros interessados. O que caracteriza as bases da mercantilizagdo da vida e de uma
sofisticada nova colonizacdo do saber, onde o grupo de atores que consegue novas
solugdes farmacologicas a0 mesmo tempo alarga as disparidades em saude, ja que o
acesso a estes bens, a depender de sua complexidade, continua condicionada ao

pagamento de “um prémio” como foi visto anteriormente.

Nesse caso, derivam pelo menos duas situagdes igualmente problematicas: a primeira

delas ¢ fazer dos paises que possuem sistemas publicos de saude reféns de seus produtos,

11 Como ¢ o caso do fArmaco “Artemisinina”, a ser tratada, e de tantos outros.

12 por meio de informagdes nio oficiais e na esteira das fake news no Brasil.
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ao considerar uma demanda crescente e mundial por medicamentos. Principalmente
naqueles paises cujas projecdes apontam para o crescimento de uma populacdo mais
envelhecida e mais dependentes de cuidados; a segunda aponta para uma situacdo que
condiciona o cidaddo, nos paises onde ndo existe um sistema de prote¢ao publico, a uma

compra recorrente desses produtos®? (geralmente sdo praticados pregos monopolisticos).

Ao tratar dessa camada com enfoque na apropriacdo dos conhecimentos botanicos, e ao
considerar que grande parte dela estd pautada na historia da ciéncia europeia, ¢ razoavel

compreender que esse movimento intelectual e pratico ndo foi um processo linear, mas:

“[...] uma busca de superacdo de barreiras geograficas e
linguisticas para dar uma representacdo da natureza finalmente
unificada nos seus principios de um extremo ao outro da Terra, e
enriquecida com infinitos detalhes num movimento irreprimivel
de acumulacio e eficiéncia cientifica tanto quanto técnica. [...] O
produto dessas relagdes que envolve povos originais, classes altas
e baixas, comerciantes, religiosos sdo na verdade, o produto de
toda a histdria da colonizagdo, em seus aspetos cientificos, mas
também comerciais, religiosos e politicos. Suas descrigdes,
capturas, preparativos, envolvem colonizadores e colonizados,
classes altas e baixas, comerciantes, religiosos, administradores,
feiticeiros, escravos e estudiosos. Todos estdo engajados em
disputas de poder em constante diversificagdao e recomposi¢do, a
medida que cresce a importancia de tal planta, em um continente
ou outro, pois representa um enigma a ser decifrado, um recurso
a ser explorado (Gueux, 2018, p. 101, tradug@o nossa).

Ainda para Gueux (2018) o nucleo principal dessa relagdo humana com o poder das
plantas sobre o corpo ¢ uma questao politica de elevada importancia, uma vez que a partir
dos elos de conhecimento e confianga sdo também estabelecidas as convengdes
necessarias para consolidar “quem vai prescrever, o que serd consumido, quem vai
consumir e de que forma sera consumido”, dentro do processo colonial onde estratégias

intelectuais de ambos os lados se encontram, coabitam e colidem.

13 Assim, uma vez prescritos tais produtos, dificilmente o paciente — que ndo detém a informagdo
famacologica - terd a possibilidade de procurar alternativas para tratar da sua cura. Nestes termos, € ao
considerar o resguardo da vida, o prego cobrado por essa inovacao, por um lado, torna-se matéria secundaria
para esses pacientes que precisam seguir as recomendagdes médicas para garantir o seu bem maior, e por
outro lado, ¢ primdaria e estratégica para os detentores das patentes, frente aos seus dispéndios com
Investigagdo & Desenvolvimento (I&D).
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Boumediene (2022)%, foca no contexto das descobertas da Coroa Espanhola e destaca
em sua obra que algumas plantas oriundas do continente americano foram consideradas
pelas autoridades politicas e religiosas como mercadorias de primeira importancia. As
Indias, nesse contexto, eram vistas como verdadeiros reservatorios de recursos naturais,
e dentre estes, destaca as ervas medicinais que viabilizava o acimulo de riqueza e
destaque frente a outras nagdes. Nesta obra supracitada, a planta medicinal ¢ o ponto de
vista para se analisar a totalidade de uma evolugao historica. Ja que é por meio do dominio
das plantas medicinais que se tem o controle colonial dos “modos de vida”. Assim, o
ponto central ndo estd simplesmente nos esfor¢os da metrépole para combater e a anular

as culturas das suas colonias, sendo apropriar-se delas.

Nessa perspetiva, resgatar as questdes politicas e sociais inerentes a ciéncia ndo ¢ uma
tarefa das mais triviais, entretanto, abre janelas para o pensamento critico sobre o uso das
plantas medicinais e o seu papel na histéria da ciéncia. Sendo que uma delas esta

conectada e voltada aos povos americanos, ao seu modo cura e de vida.

Considerar abordagens que, em simultaneo, sdo sensiveis a essas perspetivas oferecem
uma aproximacao razoavel do significado e dos desdobramentos da apropriacdo do
conhecimento como um gesto colonizador, com o poder de fazer desaparecer, ndo sé o

conhecimento, mas a propria textura da vida (Lamy, 2017).

“[...] ndo ha, portanto, 'grande divisdo' entre 'regimes' de saber,
mas uma tensdo que se aninha no cerne de cada forma de
conhecimento e que se repete durante o seu confronto. Ao se
apropriar das plantas medicinais do Novo Mundo, os europeus
objetivaram os modos de vida dos habitantes da América. Essa
objetivacdo, feita por naturalistas, médicos, missiondrios,
inquisidores ou mesmo mercadores, constituiu uma arma
duplamente eficaz. Por um lado, permite que todos esses
personagens distingam, no modo de se relacionar com as coisas,
o util tomar, o prejudicial rejeitar ou destruir. Por outro lado, a
pesquisa, a missdo, o quadro sanitario ou a mercadoria impde
novos objetos na mente dos nativos obrigando-os a colocar a
distancia uma parte da sua experiéncia, ou mesmo se livrar dela
(Boumediene, 2022, p. 427, tradugdo nossa).

14 Na sua obra intitulada “La colonisation du Savoir: une histoire des plantes médicinales du Nouveau
Monde”.

23


https://www.zotero.org/google-docs/?cnJddA
https://www.zotero.org/google-docs/?IGEppa
https://www.zotero.org/google-docs/?lEtHps
https://www.zotero.org/google-docs/?lEtHps
https://www.zotero.org/google-docs/?lEtHps

Nesse contexto, os representantes europeus em territorio sul-americano aparecem como
os reais detentores do poder de fazer perguntas sobre o uso das plantas, além de impor
aos nativos a sua propria definicdo de valor, de medicina, de bem e mal. Um exemplo
disto ¢ a forma de tratamento do tabaco e da coca dentro de uma visdo de desaprovacao
pelos colonizadores, o que, por conseguinte, ocasiona uma nova gestao administrativa e
juridica que vai determinar uma relagcdo entre delito e sancdo naquele territoério ao
delimitar o que fazer e o que nao fazer. Uma nova configuragdo que abre espaco para a
culpa e o medo nas interacdes didrias entre as culturas. Tensdo essa até entdo inexistente

na cultura dos indigenas americanos (Boumediene, 2022).

Ou seja, o conjunto de habitos, costumes e valores passa a ser formatado a partir de um
movimento de padronizacdo das formas existentes de relagdes sociais que reduzem as
formas e linguagens indigenas. Nas palavras de Boumediene (2022, p. 428), essa
dominagdo “procede por reducdo conforme os seus proprios padrdes de compreensio do
mundo. A colonizacio ndo foi apenas escravizagdo, mas literalmente, um
empobrecimento do meio ambiente, dos lagos sociais, dos modos de conhecer e dos

modos de viver”.

Ao comparar o processo atual relacionado aos medicamentos em termos especificos,
considerando o percurso historico, ¢ razodvel verificar que os mecanismos se
sofisticaram. Os atores sdo outros, o sistema econdémico ¢ outro, contudo o objetivo da
sinais de continuar sendo o mesmo: subestimar de forma estratégica a forma de saber
tradicional ao passar uma falsa ideia (fruto também da propagacdo massiva da
desinformacdo) de que o saber tradicional s existe no patamar de crendice cultural,
rituais indigenas ou folclores, sem quaisquer comprovagdes: até o momento que esse
saber - de forma privada e restrita — passa a ser util quando ¢ apropriado, validado pelo

padrdo cientifico vigente e gera acumulo de riqueza.

2.1. Um conhecimento cientifico baseado no conhecimento tradicional e acumulado

secularmente

Um dos circuitos da produ¢do de medicamentos utilizado no campo da biotecnologia

ainda ¢ derivado do conhecimento dos povos originais. Em outras palavras, a [&D sobre
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novos farmacos muitas vezes tem se baseado no saber tradicional sobre as plantas e

finalizado com a escolha e isolamento de uma molécula (principio ativo).

De acordo com Holmstedt (1991) o estudo que envolve observagdo, identificagdo e
investigacdo experimental dos principios ativos contidos na natureza, no ambito das
tradi¢des das drogas indigenas e o seu uso, ¢ o campo interdisciplinar do conhecimento
conhecido como etnofarmacologia. Assim, “os objetivos da etnofarmacologia sdo
resgatar ¢ documentar uma importante heranca antes que ela se perca, e investigar e

avaliar os agentes empregados”(Holmstedt, 1991, p. 7, traducdo nossa).

Basicamente, quando tratamos do medicamento fitoterapicos, podemos dizer que ndo
existe um isolamento de um Unico principio ativo - molécula - na sua composi¢do. Ao
contrario do medicamento convencional (alopatico) derivado da sintetizacdo em
laboratorio, geralmente a partir de um uUnico principio ativo, os fitoterapicos sdo
compostos pela interagdo de um conjunto de principios e substancias quimicas conhecidas

como “fitocomplexos” que atuam no mesmo tecido vegetal.

Outro aspeto importante e relacionado aos termos cientificos ¢ a diferenciagdo entre o
fitoterapico propriamente dito e o fitofarmaco. Segundo Scaravelli (2018) a ciéncia
moderna, na tentativa de controlar os processos biossintéticos das plantas, consolidou
novas técnicas de extragdo e isolamento envolvendo moléculas e compostos quimicos
derivados das plantas. Tais procedimentos tecnologicos possibilitaram a identificagao de
uma gama de substancias ativas e a produgdo dos medicamentos conhecidos como
fitofarmacos. Bem como o desenvolvimento dos medicamentos alopaticos

convencionais.

O Quadro 2 exemplifica uma parte dessa ideia, ao citar de forma atual algumas amostras
do processo supracitado. E traz a discussio, a Artemisial®, planta citada na secgdo
anterior (Quadro 1), especificamente no periodo de Homero (800 a.C.) e que muitas
propriedades da planta, ainda hoje, sdo utilizadas e sintetizadas pela industria

biotecnologica.

150 nome da planta deriva da palavra grega “Artemis”, que significa "saudavel".
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Quadro 2 - Exemplos de medicamentos desenvolvidos a partir de matéria natural

Farmaco Uso terapéutico Fontes

Artemisinina Antimalarico Artemisia annua

Cromolyn Antiasmatico Ammi visnoga

Digoxina Insuficiéncia cardiaca Digitalis purpurea
Escopolamina | Doenca de Parkinson Datura spp.

Estatinas Tratamento das dislipidemias | Penicillium sppAspergillus terrus
Galantamina Doenga de Alzheimer Galanthus nivalis

Irinotecan Cancer (colorretal) Camptotheca acuminata
Morfina Analgésico Papaver somniferum
Paclitaxel Cancer (ovario) Taxus brevifolha

Pilocarpina Glaucoma Pilocarpus jaborandi
Quinina Antimalarico Cinchona spp.

Topotecan Cancer (ovario) Camptotheca acuminata
Tubocurarina Bloqueador neuromuscular Chondodendran tomentosum
Vimblastina Cancer (mama) Catharanthus roseus
Vincristina Cancer (leucemia) Catharanthus roseus

Fonte: Adaptado de Calixto (2003).

O quadro acima, traz alguns fitofarmacos derivados de plantas. A maioria destes tem sido
usados no combate de doengas que assolam populagdes em regides da Africa e das
Américas, onde o exemplo maior ¢ a maléria. Informacdes obtidas na pagina oficial da
Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) indicam que, s6 em 2017, foram estimados
cerca de 219 milhdes!® de casos de malaria e 435 mil mortes. Além disso, quase a metade
da populacdo mundial podera contrair a doenca, principalmente as populagdes do
continente africano, de onde foram notificados 93% das mortes, principalmente de

criangas.

Diante do cenario mundial, muitas investiga¢des cientificas envolveram o poder da planta

Artemisia annua no combate a maldria. Em 2015, um desses estudos, liderados por uma

16 Estatisticas Disponiveis em: <https://www.paho.org/pt/topicos/malaria>. Acedido em 05.10.2022.
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investigadora chinesa (Tu Youyou), venceu o prémio Nobel de medicina pela
“redescoberta” dos beneficios da planta, que hd anos ¢ usada na medicina tradicional
chinesa. O destaque aqui a palavra redescoberta ¢ propositado e refor¢a a ideia de que o
potencial do saber tradicional e milenar das plantas medicinais tem sido revisitado. No

caso dessa Investigacdo em especifico:

“Tu Youyou recorreu a textos médicos chineses das dinastias
Zhou, Qing e Han para encontrar uma cura tradicional para a
maldria, extraindo um composto — artemisinina — que salvou
milhdes de vidas. Ela ¢ a primeira cientista chinesa continental a
receber um Prémio Nobel numa categoria cientifica, e o fez sem
doutorado, diploma de medicina ou treinamento no exterior [...]
demorou duas décadas, mas finalmente a OMS recomendou a
terapia combinada de artemisinina como a primeira linha de
defesa contra a malaria. A Lasker Foundation, concedeu a Tu o
seu Prémio de Pesquisa Médica Clinica em 2011, chamou a
descoberta da artemisinina de “Indiscutivelmente a intervengao
farmacéutica mais importante no tltimo meio século” (Nobel
Prize!’, 2015, tradu¢do nossa).

2.2. A persisténcia das doencas tropicais e das “enfermidades politicas” no Brasil

frente as experiéncias mundiais: o caso da malaria

Partindo da situacdo geral para a mais especifica, chegamos ao caso brasileiro diante do
contexto da maldria, cujas estatisticas de 2020 sdo oriundas do Boletim da Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Saude brasileiro. Se no mundo em 2021, o
quantitativo de casos ja passavam de 241 milhdes e o nimero de mortes ja era de 627
mil pessoas - um aumento de 12% em relacdo ao ano de 2019 - no Brasil e considerando
o ano de 2020 foram 145.205 casos, onde em 99,9% a transmissao tem ocorrido na regido

amazonica (Brasil, 2022).

17Disponivel em: <https://www.nobelprize.org/womenwhochangedscience/stories/tu-youyou>. Acedido
em 05.10.2022.
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Mapa 1 - Mapa de risco da malaria por regido de infe¢io para 2021
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Fonte: Sivep-Malaria e Sinan/SVS/MS. Excluidas laminas de verificagao de cura. Dados do Sivep-Malaria atualizados em: 14/3/2022. Dados do Sinan atualizados em: 10/3/2022.
*Dados de 2021 sao preliminares, sujeitos a alteragoes.

Fonte: (Brasil, 2022)

O mapa acima, apresenta a cartografia da maléria no territorio brasileiro. Diante desse
retrato, muitos pesquisadores da Fundagdo Oswaldo Cruz!® (Fiocruz) apontam o
fortalecimento do sistema de saude local e da Atengdo Primaria como forma de erradicar
a doenga na Amazonia brasileira. Entretanto, tem sido destacado que para atingir
resultados mais significativos € necessario, dentre outros aspetos: o compromisso
politico. Ou seja, a importancia do avango das pesquisas sobre o potencial terapéutico
contido nas plantas medicinais da propria Amazoénia, a urgéncia de uma melhor
governacao e da garantia a médio e longo prazo dos recursos humanos e financeiros ndo
estd nas maos do mercado, sendo do Estado brasileiro. A este ¢ atribuido um papel central
na area da satde e a cartografia da satde no Brasil por si s6 esclarece se o papel escolhido

por ele ¢ o da predacao ou da promocgao e da democratizagdo do acesso.

Contudo, apesar das dificuldades, o pesquisador enfatiza que a elimina¢do da malaria no
Brasil € possivel, mas que para ser atingida ¢ necessario um plano de médio e longo prazo
com estratégias que levem a sustentabilidade das a¢des. Dentre elas, destaca a adaptagao

das medidas de controlo dos vetores, com integracao e fortalecimento do sistema de saude

18 Disponivel em <https://portal.fiocruz.br/noticia/malaria-regiao-amazonica-concentra-99-dos-casos-no-
brasil>.
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local, com foco na Atencao Primaria, envolvendo também a Academia com o servigo
publico. “Isso requer tanto inovagdes técnicas quanto compromisso politico para garantir

os recursos humanos e financeiros necessarios”, concluiu.

Ao tomarmos como exemplo basico a malaria e o seu tratamento baseado nas
propriedades Artemisia, citamos um caso dentro de uma gama de doengas que podem
possuir linhas alternativas de tratamentos mais naturais, sintéticos como também
hibridos. Atualmente, o tratamento predominante contra a malaria em Africa concentra-
se em torno de drogas sintéticas como a cloroquina e a sulfadoxina. Entretanto, o uso
indiscriminado dessas substincias desenvolve uma resisténcia aos parasitas, gerando a
necessidade de encontrar tratamentos mais eficientes ¢ mais caros. Atualmente, a OMS

recomenda a utilizag¢@o de terapias hibridas com base em artemisinina.

Do lado dos tratamentos hibridos com fitoterapicos destaca-se a organizagdo "La Maison
de l'Artemisia", uma rede humanitaria internacional de cientistas e médicos baseada em
Frangca. A organizagdo estd presente em 31 paises africanos, que concentra os seus
esforcos em divulgar especificamente a planta Artemisia como solugdo terapéutica
natural e mais acessivel do que produtos farmacéuticos, no combate a malaria. Nesse
contexto, um nimero crescente de profissionais de saude e cientistas, como Pierre Van
Damme, membro dessa rede internacional’®, acredita que usar a folha inteira da planta -
e ndo apenas um extrato da Artemisia pode apresentar um papel-chave no tratamento e
erradicacdo da malaria. Ou seja, apresenta uma solucdo final contra a doenca. Nas
palavras do membro dessa rede internacional de cientistas, o uso da planta inteira ¢ o
recomendado, porque esta provado que a planta, na sua totalidade, possui cerca de 200
substancias ativas trabalhando em sinergia, o que consequentemente ird combater todos

os parasitas encontrados no sangue, dentre eles a malaria®.

Contudo, no contexto do uso da forma mais natural da planta, um elemento que deve ser
considerado ¢ escolha correta da espécie e a qualidade na preparacdo do fitoterapico. No
caso da Artemisia annua, a mesma nao ¢ nativa do territorio africano, e existe uma espécie
variante proxima (como geralmente ocorre com diversas espécies de plantas) chamada

Artemisia afra. Esta € nativa de Africa, porém possui outras substancias e ndo produz o

19 Pégina oficial em <https://maison-artemisia.org/>.

2ODisponivel em <https://www.dw.com/pt-002/artemisia-a-nova-esperanca-para-a-erradicao-da-malaria/a-
44885044>. Acedido em 05.10.2022.
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mesmo efeito da Artemisia annua. Por isso, a importancia de organizacdes cientificas,
estruturas laboratoriais e profissionais capacitadas que garantam a escolha correta da
espécie, o seu manejo e as boas praticas de manuseio para que a terapéutica consiga
alcangar o seu resultado esperado. A conce¢do de que pelo facto de ser planta ¢ tudo
natural e ndo oferece qualquer risco a saude ¢ falsa. Dai, a importancia da ampliacdo da
literacia dos atores envolvidos com a questdo transdisciplinar que molda o uso das plantas

seja em Africa, seja no Brasil.

A reflexdo sobre o caso da malaria, que pode ser perfeitamente expandida para outras
doengas, ¢ a de que coexistem pelo menos dois cendrios: i) o combate a doenga tem sido
mais eficaz via fitofarmacos (Artemisinina) e por meio de tratamento hibridos com os
fitoterapicos; ii) o perfil epidemiolégico dos territorios em Africa e parte do Continente
Americano (américa do sul, principalmente) em termos socioeconomicos e politicos,
configuram-se como territorios carentes de liberdades instrumentais (Sen, 2010), fato que

tem pesado na solucdo definitiva do problema nos dois continentes.

A reflexdo que emerge esta dentro de uma conjuntura politica: se a maldria estivesse
situada em outros territorios e continentes serd que esta doenga ja teria sido erradicada?
Outro ponto que merece reflexao, drbita no processo da validacao cientifica das possiveis
solucdes. Nesse sentido ¢ importante perceber: quem valida, a forma que se valida, quais
parametros usados, sob quais interesses essa validacdo ocorre? Quem tem o poder de
decisdo sobre estes casos humanitarios? A ciéncia privatizada ou a ciéncia mais cidada,

aberta e democratica?

Ou seja, 0 manto hegemonico que se ergue, quer aglutinar ou negar uma variedade de
formas de se fazer ciéncia (principalmente aquelas do sul global que ndo descartam o uso
das tecnologias leves na saude). Por que esse titulo de superioridade cientifica (dentro de
uma légica da saude como mercadoria) estd posto apenas dentro dominio das drogas
alopaticas?!? O marketing tem tido um papel crucial no circuito de convencimento dos
profissionais prescritores e estd enraizado numa concecao hegemonica que exclui aqueles

que ndo podem pagar por essas medicagdes?

21 A maioria das moléculas isoladas presentes nas drogas sintéticas é derivada de compostos e matéria
vegetal.
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Uma questdo de interesse no ambito das ciéncias econdmicas ¢ como tem sido coordenada
e regulada essa parte que contempla de um lado a Medicina Convencional e do outro as
Medicinas Tradicionais ¢ Complementares (MT&C)?? no Brasil. Esta ¢ uma peca chave
para uma mudang¢a de paradigma, cujo objetivo principal deve estar focado nas

necessidades de saude dos cidaddos.

Por fim, cabe ressaltar a existéncia de muitos espagos - € ndo somente na Amazonia, mas
com destaque para o bioma brasileiro conhecido com Caatinga - onde existe uma
variedade de ecossistemas com consideravel quantitativo de plantas nativas com
potencial medicinal e que ainda ndo foi totalmente descoberto. E o que ja foi objeto de
investigacdo tem sido usado na saude publica de forma timida. O que sugere um melhor
aprofundamento via mapeamentos e outros estudos (Conceigao et al., 2020). E sobretudo,
existe a necessidade de reestabelecer a conservagdo dos ecossistemas, tanto no que se
refere a manutencdo da natureza, como do saber tradicional e da protecao e valorizagdo
dos conhecimentos dos povos originais, dentre estes, os povos indigenas, os quilombolas,
as comunidades tradicionais de matriz africana, os povos das matas, os ribeirinhos, 0s
caboclos e sertanejos, cujos territorios e biodiversidade tém sido alvo de crescentes

ataques nos ultimos anos no Brasil.

2.3. A importancia das Medicinas Tradicionais e a necessidade da conservacio e do

uso da biodiversidade brasileira

Ao adentrar nas questdes das desigualdades em saiude, no acesso € na promogao,
principalmente nos territorios acima descritos, o Quadro 3 abaixo, traz a definicdo e
nomenclaturas amplamente utilizadas na literatura especializada e necessarias para o

entendimento desse complexo universo das plantas medicinais.

Assim, enquanto a Medicina Tradicional (MT) ¢ um patrimo6nio material e imaterial
herdado pelas experiéncias indigenas de alguns territdrios - a exemplo das comunidades
existentes na América do Sul - e usado ao longo dos séculos para tratamento de doencgas
inerentes aquele ambiente e perfil epidemioldgico, a Medicina Complementar (MC) ou

Medicina Alternativa (MA) ¢ definida como um conjunto de praticas, que apesar da sua

22 No Brasil o termo utilizado ¢ Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativa (MTCI).
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origem nao esta atrelada aquele territorio, ¢ utilizado em outros territorios. Contudo, isto
ndo esta completamente integrado ao sistema de saude dominante. J& o conceito de
Medicina tradicional e complementar (MT&C) engloba as praticas das duas formas
supracitadas, geralmente possuem amparo regulatorio, e ja4 estdo consolidadas nas

principais farmacopeias.

Quadro 3- MT&C: defini¢oes basicas

Medicina Tradicional (MT): A medicina tradicional tem uma longa histéria. E a
soma total dos conhecimentos, habilidades e praticas baseadas em teorias, crengas e
experiéncias indigenas a diferentes culturas, utilizadas na manutencao da satide, bem
como na preveng¢ado, diagnostico, melhoria ou tratamento de doengas fisicas e mentais.

Medicina Complementar (MC): Os termos "medicina complementar" ou "medicina
alternativa" referem-se a um amplo conjunto de praticas de saude que nao fazem parte
da tradi¢do daquele pais ou da medicina convencional e ndo estdo totalmente
integradas no sistema de saide dominante. Eles sdo utilizados de forma
intercambiavel com a medicina tradicional em alguns paises.

Medicina tradicional e complementar (MT&C)?3: MT&C funde os termos MT e
MC, englobando produtos, praticas e profissionais.

Fonte: WHO (2013)

A MT&C ¢ aquela que utiliza um conjunto de conhecimentos baseadas nas experiéncias
dos povos originais para prevenir e auxiliar no tratamento de doencas fisicas e mentais.
O termo tem sido utilizado de forma abrange e se refere de forma genérica as diferentes
medicinas que possuem caracteristicas proprias. Dentre elas, as mais conhecidas®* sdo: a
Medicina Tradicional Chinesa, a Medicina Aiurvédica indiana®® e a medicina Unani
(perso-arabe) praticada na cultura mugulmana, principalmente no sul da Asia Central e

do Sul. Além dessas, existe uma gama de praticas tradicionais ao redor do mundo.

Vale destacar que os sistemas de conhecimento tradicional geralmente sdo as Unicas
formas terapéuticas disponiveis; seja por questdes geograficas (comunidades mais

distantes das metropoles ndo tem o mesmo acesso aos equipamentos publicos de saude e

23 No Brasil o termo a sigla utilizada ¢ MTCI - Medicina Tradicional Complementar e Integrativa. Também
amplamente utilizada pela OMS na atualidade.

24 Ver Lloyd (2009); Ribeiro (2010).

25 A prética que inclui a massagem aiurvédica ¢ reconhecida pela OMS. No Brasil, foi incluida nas Préticas
Integrativas e Complementares do SUS.
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aos medicamentos industrializados), culturais ou mesmo devido a privacao das liberdades

instrumentais, como consta em Sen (2010).

Em outras palavras, o ndo acesso as facilidades econdmicas, oportunidades sociais e
seguranga protetora, por exemplo, condiciona o bem viver de muitos cidaddos. Dessa
forma, o acesso quotidiano a assisténcia farmacéutica geralmente ocorre por meio da
produgdo e consumo das preparagdes a base de ervas. Segundo a WTO et al. (2020), desde
2018, 88% dos paises membros da OMS ja reconhecem o uso e os beneficios da MT&C
com destaque para os tratamentos envolvendo fitoterapicos, considerados os mais
populares nesse ambito. Em paralelo, ¢ notério verificar o crescimento do comércio

internacional de medicamentos tradicionais.

O documento supracitado da WTO “Promoting Access to Medical Technologies and
Innovation: Intersections between public health, intellectual property and trade” de 2020,
destaca a Camara de Comércio da China para Importagdo e Exportacdo de Medicamentos
¢ Produtos de Satde, que apresentou nos seus relatorios um valor acima dos US$ 39
bilhdes nas exportacdes da matéria medica chinesa. Cenario acompanhado por uma taxa
de crescimento anual de cerca de 0,5%, considerando o horizonte temporal de 2014 a

2018.

Esse crescimento, também, pode ser explicado pela crescente valorizagdo da medicina
tradicional - ou mais naturalista - ao redor do mundo (a exemplo da Alemanha). De facto,
o reconhecimento das praticas pela OMS contribui com esse cendrio. Nesse contexto, a
MT pode ser entendida como um conjunto de sistemas distintos de conhecimentos
tradicionais que podem incluir diferentes filosofias, produtos e praticas terapéuticas.
Assim, medicamentos derivados dessas praticas assumem diferentes composigdes, o que

pode incluir: ervas secas ou in natura, preparacdes a base de ervas e produtos acabados.

Esses Sistemas de Medicina Tradicional (SMT) podem ser categorizados como sistemas
codificados e nao codificados. Estes ultimos, tem como caracteristica principal a
transmissao oral de geragdo em geracao, ja que ndo existe matéria escrita ou documentada
e por isso permanece sob o dominio dos seus detentores. Esse tipo de CT transmitido
oralmente estd presente em muitas regides do mundo, e tem corrido o risco de
desaparecer, a exemplo do que vem ocorrendo a Amazdnia brasileira, celeiro desse saber

tradicional.
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Contudo, apesar desse territorio esta constantemente rodeado de problemas nas esferas
econdmicas e sociais, a exemplo do avango do garimpo ilegal, do desmatamento e da
desapropriacdo de terras indigenas, a Amazoénia ainda ¢ apontada por ambientalistas e
cientistas como o nucleo quantitativo e qualitativo no que se refere a biodiversidade no
planeta. Com espécies e substancias ainda ndo codificadas pela ciéncia, e com uma
riqueza de conhecimento tradicional sobre as plantas acumulado das suas inumeras?®

comunidades indigenas.

A floresta de pé continua a ser muito mais valiosa para o planeta por diversos motivos.
Inclusive aqueles relacionados ao clima. Contudo, a maior floresta tropical do mundo
continua em desequilibrio e as politicas ambientais nacionais, dos ultimos anos, ndo tem
conseguido estabelecer o controlo das atividades ilegais na Amazdnia, principalmente as
queimadas e desmatamento para extracdo de madeira, garimpos e aberturas de areas de
pastos para a criacdo de gado. Segundo Chemnitz & Benning (2021), no escopo do mais
recente relatorio?’, 63% das areas desmatadas na Amazoénia foram utilizadas de pasto para
gado. Ou seja, o avango da criagdo de gado e a conducdo dos rebanhos em direcdo a

Amazonia ¢ um fator que tem impulsionado o desmatamento.

Para Silva Junior et al. (2021), ainda no ambito nacional, uma frente composta por ex-
ministros do meio ambiente, ambientalistas ¢ ONGs se esforcam na tentativa de
pressionar as atuais autoridades governamentais. Assim com tem sido feito pela
Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) e a Unido
Europeia (UE) frente a escalada dessa problematica. Em termos quantitativos, a taxa de
desmatamento em 2020 foi 182% maior que a meta estabelecida de 3.925 km?. Além
disso, esse retrato agrava a crise politica e sobretudo desafiara as instituicdes frente ao

novo contexto de recuperagao do pais, pds-pandemia.

Esse processo grave relacionado ao meio ambiente afetada diretamente os mais de 180
povos indigenas e consequentemente impacta a investigacao e a difusdo do conhecimento
tradicional em torno das plantas e da consolidacdo das praticas que envolvem a MT&C

no Brasil.

26 S50 mais de 180 povos indigenas como aponta o ISPN - Instituto Sociedade, Populagio e Natureza.
Disponivel em: <https://ispn.org.br/biomas/amazonia/>.

27Fleischatlas: Daten und Fakten tiber Tiere als Nahrungsmittel (Atlas da carne: fatos e niimeros sobre
animais como alimento) relatorio alemdo mundialmente conhecido e produzido por especialistas da drea.
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O desmatamento e as queimadas ndo tém causado apenas constrangimentos morais € a
destrui¢cdo do espaco fisico dos indigenas, mas tem se tornado uma questdo mundial. Pois,
o desmatamento da floresta ¢ uma forma de desvalorizagdo de um conhecimento util no
campo sanitdrio e que pode gerar beneficios no aspeto econdmico e sociais para as
comunidades e para o Brasil. Segundo a WHO (2013), o circuito que envolve as plantas
medicinais continua amplamente valorizado em muitos paises, panorama que tem
fomentado o interesse na fitoterapia. Nas palavras da Diretora Geral da OMS, Dra.

Margaret Chan:

“[...] os medicamentos tradicionais, de qualidade, seguranca e
eficacia comprovadas, contribuem para o objetivo de garantir que
todas as pessoas tenham acesso aos cuidados. Para milhdes de
pessoas, as ervas medicinais, os tratamentos tradicionais e os
profissionais tradicionais sdo a principal fonte de cuidados de
saude e, as vezes, a Unica fonte de cuidados. Este é um cuidado
que estd perto de casa, acessivel e econémico. E também
culturalmente aceitavel e confidvel por um grande ntimero de
pessoas. A acessibilidade econdémica da maioria dos
medicamentos tradicionais os torna ainda mais atraentes numa
época de aumento dos custos de satde e de austeridade quase
universal. A medicina tradicional também se destaca como uma
forma de lidar com o aumento implacavel de doengas cronicas
ndo transmissiveis” (WHO, 2013, p. 16, traducdo nossa).

Ainda segundo a WTO et al. (2020) os objetivos da Estratégia 2014-2023 para a medicina
tradicional da OMS estdo focados em duas linhas principais: i) aproveitar o potencial da
MT&C para a saude, bem-estar, cuidados de saude centrados nas pessoas e na cobertura
universal de saude; ii) promover o uso seguro e eficaz através da regulamentacgdo,

pesquisa e integracao de produtos, praticas e profissionais MT&C no sistema de saude.

As estratégias da OMS estdo sincronas a Resolucdo da Assembleia Mundial pela
Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU) de 2019, onde foi reconhecida a relevancia da
integracdo MT&C nos sistemas de saude para fortalecer os esforcos globais voltados para
os desafios da satde. Atualmente estd em curso um amplo debate internacional sobre o
termo “CT”. O termo estd presente nas discussdes politicas ndo somente no campo da
MT&C e da satde, mas principalmente nas areas da biodiversidade, dos direitos
humanos, do meio ambiente e dos direitos de propriedade intelectual (PI). Em outras

palavras, ¢ uma questdo que envolve muitas dimensdes e estd imersa numa discussdo
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amplificada, carente de analises que incorporem, o contexto histdrico, socioeconomico e

politico, além da parte técnica e cientifica.

A fotografia desse cenario aponta para a necessidade de consolidar o uso das diferentes
capacidades técnicas e cientificas relacionadas a area (profissionais da satde, 6rgaos de
classe, universidades, instituigdes de fronteira, dentre outros), mas também ¢ primordial
considerar as questdes de enquadramento, vulnerabilidade, distribui¢do e aprendizagem,
bem como a valorizacdo das contribuigdes dos cidaddos; os seus conhecimentos,

habilidades, experiéncia codificada e tacita (Jasanoft, 2003).

De facto, as contribui¢des dos povos indigenas e dos povos escravizados foram e sdo
relevantes vetores de desenvolvimento tanto para as ciéncias médicas e farmaceéuticas,
como para a as questdes que envolvem o acesso, promog¢ao da Satde, no combate as

desigualdades, e ainda no que tange a inovagdo e o desenvolvimento socioecondmico.

Nesse sentido, interessante perceber que tais povos nao figuram como sujeitos situados
fora do processo de inovacdo em saude, ou sujeitos arcaicos, ou aquém das questdes
pertinentes e carentes de resolucdo. Pelo contrario, sdo eles os detentores de um saber (ja
codificado ou ndo) e importantes vetores de desenvolvimento e inovacdo em saude. Uma
vez que o entendimento sobre inovagdo?® ndo se refere exclusivamente a um novo produto
(inovagdo radical ou incremental), mas envolve outros formatos, inclusive as inovagdes
politicas, organizacionais e os processos de aprendizagem sdo essenciais nessa dinamica.
Estes sdo conduzidos pela arquitetura institucional de cada economia. Assim, o
conhecimento sobre os fitoterapicos deve ser valorizado pelos sistemas nacionais (e
regionais) de inovagdo em saude e as suas praticas ndo podem ser reprimidas ou
descartadas por um discurso exdgeno as realidades e as necessidades de saude dos
diferentes povos e territorios. Pelo contrario, devem ser valorizados e vistos como um

contributo, e concebido como um direito, assim aponta a Declaracdo das Nagdes Unidas:

“[...] Na ultima década, tem sido dada maior atengdo ao
conhecimento médico tradicional em varios contextos politicos
internacionais. Por exemplo, a Declaracdo das Na¢des Unidas
sobre os Direitos dos Povos Indigenas, adotada em 2007, afirma:
os povos indigenas tém o direito aos seus medicamentos
tradicionais e de manter as suas praticas de saude, incluindo a

28 Ver Lundvall (2010); Tigre (2006).

36


https://www.zotero.org/google-docs/?H8cRpE
https://www.zotero.org/google-docs/?XTHkk3

conservacdo das suas plantas medicinais vitais, animais e
minerais. Também cita os medicamentos no contexto do direito
de manter, controlar, proteger e desenvolver a sua heranga
cultural, seus conhecimentos tradicionais e expressdes culturais
tradicionais, bem como as manifestagdes das suas cié€ncias,
tecnologias e culturas" (WTO et al, 2020, p. 113, tradugdo
nossa).

Diante desse contexto, a MT&C também nao pode ser vista como unica e padronizada.
O elemento territorial e as herangas culturais desenham, de forma secular, os sistemas e
as praticas de cada povo. O facto ¢ que as MT&C carregam a suas singularidades, crengas
e a suas caracteristicas vao diferenciar as praticas, tanto em relagdo a forma de uso, como
a escolha da planta a ser utilizadas. Visto que os biomas em que estdo inseridas possuem
peculiaridades e caracteristicas naturais inerentes aquele espaco geografico. Diante de
todo esse contexto, também importa perceber que o interesse de mercado sobre a riqueza
do CT e das espécies vegetais desses territorios®® anima a busca capitalista pela
descoberta de novos farmacos via novos principios ativos, dentro de um modelo de

negocios que busca a padronizacao e a escala de producado a nivel global.

Essa dindmica politica e econdmica advinda das plantas medicinais, desde a descoberta
do Novo Mundo, permanece como um importante circuito de poder que se retroalimenta
e se molda secularmente. O mesmo padrdo convencional que por um lado subjuga e
condiciona o modo de vida e as praticas dos povos originais, por outro extrai do regime
de saber tradicional, o suprassumo que favorece uma dominagdo politica e da ciéncia

privada capaz de acumular riqueza sem maiores contrapartidas aos povos e comunidades.

A dinamica capitalista no ambito das plantas medicinais ¢ paradoxal. Os multiplos
interesses que se arrastam desde as viagens de Marco Polo, da descoberta da América e
das viagens de Vasco da Gama foram se sofisticando e ganhando modernas camadas no

capitalismo da satide que também engloba os fitoterapicos.

A depender do que seja favoravel na esteira capitalista, o conhecimento tradicional pode
ser, por um lado, negado e a0 mesmo tempo manipulado para ser apropriado. Por um

momento, pode ser subvalorizado e em outro servir de fonte de acumulacao de riqueza.

29 Como ser4 visto adiante, esse interesse transnacional fez com que o governo brasileiro estabelecesse a
medida provisoria N° 2.186-16 de 2001 instrumento juridico que regulou o acesso ao patriménio genético
¢ ao conhecimento tradicional associado.
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Em alguns momentos pode ser considerado como conhecimento pouco usual e sem
validagdo cientifica e em outros pode ser um vetor de inovagdes leves e significar a

ampliac¢do da cobertura de saude em paises com tradi¢cdo mais naturalista.

O produto tradicional fitoterdpico, o medicamento fitoterapico industrializado e as plantas
medicinais apresentadas em forma de extratos secos ou encapsulados (trés formas
diferentes de produtos baseados matéria vegetal) estdo no centro de uma discussdo
politica e econdmica de primeira importancia, com grande possibilidade de no futuro se
tornarem a grande resposta medicamentosa em muitos paises que percebem o seu valor
farmacologico, social econdmico em tempos de austeridade fiscal, aumento da procura
por medicamentos e elevagdo dos gastos publicos em saude. No caso do Brasil, a questao
estd relacionada principalmente ao deficit na balanca comercial da saide no sistema
produtivo da saude, o que segundo Gadelha & Braga (2016) foi quadruplicado em termos
reais no periodo de 2003 a 2013, atingindo o patamar de US$ 12 bilhdes em 2013, valor
que se amplia, ano apos ano, consequéncia direta da dependéncia estrutural brasileira

frente as importacdes para assegurar os direitos a satide. Em termos atuais:

“[...] conforme dados fornecidos pelo GIS-Fiocruz, a importagao
desses produtos3® em 2019 alcangou USD 12,5 bilhdes, enquanto
o valor das exportagdes brasileiras foi de USD 1,4 bilhdo,
resultando em um déficit de 11,2 bilhdes. Entre 2016 ¢ 2019,
verificou-se um crescimento de 17% do déficit dos produtos da
base quimica e biotecnoldgica, concentrado principalmente nos
anos de 2017 e 2018, decorréncia de um ligeiro crescimento
econdmico em contexto de desmobilizacdo da produgdo nacional.
Esse resultado ¢ composto pela queda nas exportagdes (9,76%) e
pelo crescimento das importagdes (13,36%) entre 2016 e 2019,
evidenciando que, mesmo em situacao de crise, o déficit aumenta
pela fragilidade estrutural” (Fernandes et al., 2021, p. 9).

Em suma, compreender a necessidade e a importancia do medicamento tradicional
fitoterapico na atengdo primdria de satde, pode ser uma forma de estabelecer um trajeto
alternativo de um desenvolvimento possivel, onde a economia estd a servico da saude;

apesar das limitagdes estruturais tipicas de paises subdesenvolvidos. Segundo Furtado

30 Produtos de base quimica e biotecnoldgica, principalmente medicamentos, farmacos, hemoderivados,
vacinas e produtos para diagndstico.
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(1992) um dos principais dilemas para as economias subdesenvolvidas esta no diferente

nivel tecnologico do seu sistema produtivo frente aos sistemas dos paises desenvolvidos.

Contudo, no caso da produgdo dos fitoterdpicos, estamos a tratar de tecnologias leves e
que em parte ndo necessitam de superior e complexo aparato para serem produzidos.
Cenario que pode contribuir para a abertura de uma janela dentro desse paradoxo de
dependéncia, a partir de um modelo de satde hibrido e que valorize as vocagdes
territoriais de um pais continental. Sobretudo, vale salientar que as a¢des para a superagao
do subdesenvolvimento dificilmente poderdo ser concretizadas sem um esforgo politico
sincrono a realidade social e capaz de gerar de forma sustentavel o suporte a investigagao

e a inovagdo tecnoldgica no pais (Furtado, 1992; Cassiolato & Lastres, 2015).

3. Satde e plantas medicinais: novas e velhas tensdes no mundo contemporineo

No contexto do avanco das ciéncias médica e farmacéutica e das inovacdes em saude, o
uso e a apropria¢do do saber tradicional contido nas plantas medicinais intensificou-se.
Ou melhor: sofisticou-se. Com isso, as descobertas desdobraram-se e atualmente
passaram a envolver outras questdes que permeiam institui¢des, esferas e atores,
particularmente aos moldes de um sistema que vé o mercado como principal forma de

coordenacdo, onde a satide ganha forma de produto.

Coordenagdo que avanca aos moldes do capital financeiro dentro da area da saude. Chega-
se entdo ao limiar das necessidades de saude dos cidaddos serem deixadas em segundo
plano, j& que a énfase estd nos retornos crescentes de escala, nas patentes e no lucro dos
acionistas. Ja que o oligopolio que controla o setor ¢ constituido por pouco mais de uma
dezena de empresas; também conhecidas por Big Pharmas. Grandes laboratérios de
capital aberto e por isso regidos por decisdes dos acionistas e de investimentos sincronos
ao mercado financeiro. Onde prevalece o fetiche de um padrdo de saude mais consumista,

excludente e ndo necessariamente relacionado com as reais necessidades de saude.

Diante desse cenario, o papel do Estado ¢ decisivo e tanto pode ser protetor como
predador, a depender de como a area da saude ¢ concebida em cada pais, pois cabe a ele

a responsabilidade da condugdo das estruturas regulatérias. E a estrutura institucional de
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cada pais que vai gerar as condi¢cdes necessarias para o avango ou controle das

engrenagens desse capitalismo da saude.

Batifoulier (2014), também ao considerar o periodo contemporaneo, analisa todo um
circuito relacionado ao que ele denomina Capital da Satide e aponta que os fatores que
orbitam a doenga vao além dos constrangimentos e da provagdo fisica e moral. J4 que
atualmente a questdo passa a ser também uma provagdo financeira e indexada as
desigualdades sociais, onde quem mais precisa cuidar do seu bem maior (a sua propria

satude) torna-se a grande fonte de lucros.

Diante dos factos historicos e sanitarios vivenciados pela humanidade no escopo do
sistema capitalista e da variedade capitalismos inerentes aos territorios, a forma de
abordar e perceber a complexidade e heterogeneidade inerentes ao campo da satude sdo
imprescindiveis. Nas palavras de Batifoulier & Diaz-Bone (2021, p. 17, tradug¢ao nossa):
"a satide ¢ a chave para uma compreensao central do capitalismo. O estudo do futuro do

capitalismo ndo pode dispensar uma analise do papel dos valores".

Assim, ndo se pode achar razodvel que a humanidade seja oprimida “dentro de” e “por”
um circuito carente de valores morais ¢ éticos. Nessa dire¢ao, considerar essas dimensoes
ndo deveriam ser opcionais ou de menor importancia dentro das ciéncias econdmicas.
Nesse sentido, vale resgatar Polanyi ao concluir que “permitir que o mecanismo de
mercado seja o unico dirigente do destino dos seres humanos e do seu ambiente natural,
e at¢ mesmo o arbitro da quantidade e do uso do poder de compra, resultaria no

desmoronamento da préopria sociedade” (Polanyi, 2000, pp. 94, tradugdo nossa).

Em sentido amplo, os recursos naturais, a capacidade de trabalho e poder de compra
(terra, trabalho e o dinheiro, respetivamente) ndo podem estar sujeitos aos processos
imprevisiveis do mercado, porque estes trés sdo, na esséncia, as condi¢des de
sobrevivéncia humana. Formatar a humanidade dentro de um contexto que condicione o
acesso aos meios de vida estritamente a uma légica de acumulacdo econdémica (e
financeira) pode significar o decreto de uma vida dentro de um contexto de inseguranga

permanente (Belluzzo & Mazzucchelli, 2004).

Conforme Viana et al. (2007) a relacdo direta entre a economia e a politica ¢ derivada da
escola marxista e do pensamento institucional europeu (Schumpeter, Weber, Polany,

dentre os principais) e proporciona uma visdo mais compreensiva dos fenomenos sociais,
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o que inclui a Satude. Assim, a abordagem conjunta entre o Estado e o mercado, o publico
e o privado estabelece a configuracdo essencial para o entendimento das contradigdes e
das questdes relacionadas a satde, onde o proprio mercado ¢ um espago formado por
forgas coletivas e institucionais sociais em permanente mutagdo. Por outro lado, assim
como destaca Viana et al. (2007), coexiste uma importancia atrelada a economia da saude,

dita formalista. Nas palavras do autor:

“[...] ndo desconhecemos, entretanto, os importantes aportes que
a economia da saude (formalista) trouxe para a melhor
compreensdo do funcionamento do setor, enquanto produtor de
bens e servigos, destacando-se desde os estudos no campo da
macroeconomia, como perfil do gasto publico em saude e a suas
relacdes com o PIB e os padrdes de desenvolvimento economico,
bem como os microecondomicos, voltados para melhor conhecer
as formas de organizacdo e desempenho das unidades produtoras
de saude” (Viana et al., 2007, p. 9).

Além disso, discutir as contradigdes e relagdes que concebem em um mesmo espaco a
saude como um direito do cidaddo - garantia do acesso, a oferta dos bens de saude - e
como bem econdémico e como um complexo Econdémico e Industrial - acumulagdo de
riqueza - ddao o tom do debate. As diferentes dinamicas tocam diretamente a questdo do
uso do potencial terapéutico, do conhecimento acumulado sobre as plantas medicinais e
fitoterapicos e as estruturas de produc¢do e consumo, dado a crescente busca consciente
por medicamentos mais naturais, dentro de uma concecdo que relaciona uma vida
saudavel ao consumo e ao incentivo maximo deste tltimo. Da mesma forma ¢ percebida
uma crescente valorizagdo por produtos organicos, certificados e de origem comprovada
recaindo sobre os bens de saude, principalmente no caso dos farmacos (o que

anteriormente era verificado mais intensamente no dmbito dos produtos alimentos).

Conceber a Satde como mais uma peg¢a de um sistema de consumo cujo objetivo ¢
“vender” uma saude materializada no medicamento e nos procedimentos médicos
acarreta prejuizos principalmente para as populacdes que ndo possuem as facilidades
econdémicas necessarias para a manutencao da sua propria sobrevivéncia. Nesse sentido,

o economista Celso Furtado®! discute que a ciéncia ndo pode ser entendida, ou ndo faz

31 Palestra intitulada: Ciéncia para qué e para quem? Proferida em evento organizado pela Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), em Fortaleza-CE, Brasil e publicada em: D’aguiar (2013).
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sentido, se ndo estiver relacionada com os fins da ordenacao da vida social. O economista
brasileiro destaca que a ciéncia € representada pela luta de poder em escala global, e em

1979, ja destacava:

“[...] nossa época se caracteriza por essa primazia do instinto de
morte na defini¢do dos fins que orientam a criatividade humana.
Em um sentido profundo a geragdo contemporanea produziu um
antirrenascimento. Enquanto a era de Leonardo, Erasmo e Galileu
revelou ao homem novas e fascinantes dimensoes da vida, a nossa
era deu a esse homem uma capacidade de destruir o que o eleva
[...] a segunda forca orientadora da criatividade tecnolégica ¢ a
preservacdo das estruturas de dominagdo social” (D’Aguiar,
2013, pp. 221).

A esfera da ciéncia - sobretudo como se tem feito ciéncia, e para quem tem sido conduzida
- suscita muitos questionamentos e gera a necessidade de uma aproximagdo com outras
abordagens que traga, por exemplo, uma andlise politica da ciéncia e da tecnologia no
campo da saude que considere as singularidades e caracteristicas endogenas, o que inclui
o diverso territdrio brasileiro. Assim, ao considerar estes e tantos outros fatores, pode-se
dizer que a produgdo e a prestagdo de cuidados de satde “levanta sérios desafios a
qualquer tentativa de estabelecer uma estrutura para a pesquisa comparativa sobre a

economia politica da saude” (Nunes, 2002, p. 132, traducdo nossa). Ainda para o autor:

“A cosmovisdo naturalista da biomedicina moderna ocidental foi
introduzida na maioria das sociedades através dos mesmos canais
que trouxeram o colonialismo. Em muitas partes do mundo, a
biomedicina e a conce¢do da saide como um dominio separado
de conhecimentos, praticas e instituicdes foram associadas a
medicina tropical. Nela ¢ onde as concegdes 'expandidas' de satde
- como a saude coletiva no Brasil - e a sua fusdo tendencial
aparecem com uma politica mais ampla de um 'boa vida' (Nunes,
2002, p. 132, tradugdo nossa).

Conforme essa leitura da ciéncia e da economia politica da satde ¢ razoavel perceber, que
a forma de validar o conhecimento com a finalidade de comercializd-lo foi formatado
pelo poder colonizador, discutido nas linhas iniciais desse capitulo, recebe outra
roupagem no século XXI. As ciéncias em termos gerais, ¢ as ciéncias médicas e
farmacéuticas em especifico, estdo cada vez mais formatadas aos moldes de uma “ciéncia

privatizada e arrogante” nas palavras de Jasanoftf (2003).
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Em Matos et al. (2017), evoca-se Santos, Meneses ¢ Nunes (2006) para fundamentar a
ideia de que existe a necessidade da rutura da monocultura do saber cientifico, ou mesmo
a sua substituicdo. Os supracitados autores reafirmam o papel e o valor do saber local
acumulado em diferentes partes do mundo. Nessa instancia sdo nas epistemologias do
Sul3? onde estdo inseridos os saberes sobre as plantas medicinais e a fitoterapia como
pratica ndo hegemonica®3. Ainda em Matos et al. (2017, p.345) é apontada a necessidade
de: “vencer as distor¢cdes associadas aos processos de injustica e arrogancia cognitiva
provenientes da imposic¢ao e do predominio de visdes elaboradas nos paises considerados
mais avangados, os quais, além de inadequados e reforcadores de desigualdades, também

contribuem para restringir a elaboragdo de alternativas proprias e contextualizadas”.

A partir do entendimento dessa visdo, e no caso das plantas medicinais e dos fitoterapicos,
o que ¢ vivenciado na atualidade pode ser considerado como uma neocolonizagao do
saber tradicional e da privatizacdo da ciéncia dentro de um processo hegemodnico e
contraditdrio. Processo este que hora nega e hora valida as propriedades e eficacia de uma
plantas; a depender dos interesses comerciais e de quais as doengas do momento sdo
consideradas as mais rentaveis, e por isso merecem ser ‘“‘solucionadas”. Iniciativas
totalmente opostas quando se traz ao debate o caso das doengas negligenciadas, por

exemplo.

Segundo a agéncia Fiocruz de noticias®*, as doengas negligenciadas sdo um grupo de
doencas tropicais endémicas, especialmente entre as populagdes pobres da Africa, Asia e
América Latina. Juntas, causam entre 500 mil e 1 milhdo de 6bitos anualmente. Outras
questdes que emergem dessa discussdo seriam: quem pode limitar o avango das
biotecnologias que escolhem quais doengas (geralmente as doengas crdnicas)? qual o
papel dos governos na prote¢do e na garantia das boas condi¢des de saude populagdo? ha
separagdo entre governo e mercado, ou nao existe tal dicotomia e ambos sdo predadores
dos cidadaos? Cabe sempre ao mercado decidir a drea que merece um maior investimento

1&D, em detrimento das reais necessidades de satde?

32 Ver mais em: Santos & Paula (2014); Santos (2019).

33 Nesse contexto, o estudo da dimensdo do conhecimento tradicional ganha direta e indiretamente
contribui¢des ao incorporar elementos da sociologia das auséncias e das emergéncias, da ecologia de
saberes e da traducdo intercultural como premissas.

34 Disponivel em: <https://agencia.fiocruz.br/doen%C3%A 7as-negligenciadas> acedido em 05.10.22.
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O movimento capitalista que adentrou a investigacao cientifica em satude ¢ contraditdrio
e excludente. Por um lado, diz ser benéfico alargar as fronteiras da investigagao em saude
a partir das novas tecnologias médicas, e traz ganhos de produtividade e eficiéncia, mas
por outro, condiciona e torna refém os sistemas publicos e exclui aqueles que ndo podem

pagar por tais inovagdes.

Por conseguinte, todo esse contexto gera impactos e externalidades negativas (ao fazer
uso da expressdo tedrica) mais graves e contundentes na parcela que apresenta a real
necessidade de tratamento e que depende do Sistema Unico de Saude (SUS) e das
politicas publicas de acesso, como ¢ o caso do Brasil. Ao mesmo tempo, a epiderme do
problema depende dos desenhos institucionais estabelecidos e das formas de governacgao.
Uma vez que as agodes estabelecidas podem produzir um circuito associado ao fomento
de uma falsa cidadania que somente se consolidaria via consumo ¢ criar a ilusdo de que
uma boa satide ou uma boa vida3® esta diretamente relacionada ao consumo cada vez
maior de bens de saude de marca e mais caros, como uma espécie de grifes de vestuarios
que trazem uma sensacao de status aos seus usuarios. Assim, cuidados a saude conduzidos
nesses moldes fortalecem uma ciéncia privada que busca capitalizar o empoderamento

dos cidadaos e até o seu direito a satide em paises cujos sistemas sdo publicos e universais.

A saude, dentro dessa logica, fortalece a ideia do acesso por meio do direito a satde, e
proporciona as ferramentas para que outras forgas se beneficiem ao utilizar o gigantesco
poder de compra do Estado, por exemplo. Num movimento que por um lado ¢ gerador de
riqueza e por outro aumenta as desigualdades em satide. Esse ¢ panorama vivenciado no
Brasil desde a institucionalizagdo do SUS. Entretanto, a dindmica vem se sofisticando e

deixando o sistema publico cada vez mais refém do capital internacional.

Nesse sentido, estudos de economia politica da Satde no Brasil mostram a importancia
de avangar e sobrepor a antiga dicotomia entre as ldgicas capitalistas e sanitaristas, no
sentido de uma constru¢ao de um processo tedrico e empirico que consiga transformar os
avang¢os da acumulagdo capitalista em beneficios sociais, numa perspetiva mais inclusiva,
tendo o Estado um papel ativo e transversal na Saude, como analisam Gadelha & Braga

(2016) ao colocar que:

[...] desde a concecao de um sistema universal de satde no Brasil,
foi reconhecida a necessidade de um olhar sistémico das politicas

35 Expressdo utilizada por Nunes (2012).
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adotadas. Entretanto, a sua concreta implementacao se defrontou
com uma conjuntura econdmica, social e politica historicamente
tensa — marcada pela plena hegemonia do pensamento neoliberal
vivenciada na década de 1990 — que condicionou o planeamento
e a adocdo de opgoes de acdo (C. A. G. Gadelha & Braga, 2016,

p. 2).

Nessa mesma esteira, o poder de decidir “o que serd consumido, como sera e em que
quantidade” continua ndo somente nas maos de quem foi concedida a legitimidade de
prescrever, mas na “mao (in)visivel” que traca sofisticadas estratégicas de /obby. Nessa
esfera, tem se observado um circuito que ndo contribui com o fortalecimento de uma
terapéutica mais natural, utilizando-se dos laboratorios e instituicdes publicas. A
desinformacao ou Informacdes desconexas (e rasas) sobre o uso da biodiversidade das
plantas medicinais e do fortalecimento do sistema publico de satde brasileiro, também
enfraquecem as politicas de aten¢do primaria de satide e o sentimento de pertencimento
de profissionais e da comunidade em geral. Tratando dos espagos de satide no Brasil,
ambos tem a necessidade de uma ampliag@o na literacia sobre as farmacopeias e do uso

seguro do medicamento tradicional fitoterapico.

3.1. A questao da baixa literacia em fitoterapicos e da desinformacio no Brasil:

velhos desafios

Tratar da questdo das plantas medicinais e da preparacao de fitoterapicos tem despertado
interesses que estdo além da esfera médico-farmacéutica e converge para uma mudanga
comportamental. Uma vez que a nivel mundial tem ocorrido uma ascensdo da busca por
medicagdes mais naturais para o cuidado do corpo e da mente. Muitas delas até entdo nao

supridas pelos portefolios de medicamentos sintéticos convencionais.

Tal segmenta¢do tem configurado uma espécie de procura reprimida ndo apenas por
aqueles que ndo podem pagar pelo medicamento convencional, mas, pelo crescimento de
uma classe mais consciente e que buscam informagao sobre a tematica, e coadjuvam com
os seus médicos na decisdo de tratamento entre medicamentos mais sintéticos ou mais
natural, dentro de um tratamento mais particular e personalizado. A industria farmacéutica

também esta atenta a essa mudanga.
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Em outras palavras, tem ocorrido uma sensivel mudanga de paradigma-chave na area da
saude: a relagdo médico-paciente. Particularmente quando se trata do uso de plantas
medicinais e dos seus derivados como sindnimo de um tratamento menos agressivo. Uma
vez que existe a possibilidade de profissionais prescritores perceberem melhor as
caracteristicas comportamentais e genéticas dos seus pacientes e consequentemente, apos
diagnostico, tornar plausivel terapéuticas mais naturais ou hibridas, ao invés de seguir

unicamente o caminho convencional alopatico®®.

Além disso, os médicos deparam-se com uma nova realidade: utentes mais informados
sobre terapé€uticas as naturais e as possibilidades do aproveitamento delas para o seu caso.
Ou seja, quando a inteng¢do de prescrever fitoterdpicos ndo provem da forma natural e
rotineira desses profissionais®’, onde o didlogo sobre as possibilidades terapéuticas tem
partido do proprio utente. Esse novo usudrio (mais bem informado), tem uma melhor
consciéncia tanto em relacdo da parte financeira do tratamento com a droga sintética
(comparado ao fitoterdpico), como na esfera da sua propria saude frente aos efeitos
adversos provocados por essas drogas. Esse didlogo entre as partes tem ganhado

centralidade nos sistemas de saude hibridos, como serd apresentado no capitulo seguinte.

Todavia, no Brasil, apesar das facilidades advindas da internet, uma dimensdo tem
merecido destaque durante os ultimos anos: a escalada da desinformacao. Esse fenomeno
também se apresenta como uma das chaves para a compreensdo das dimensdes que

envolvem as plantas medicinais e o medicamento tradicional fitoterdpico nacional.

36 Caminhos que frequentemente tém sido percorridos no ambito do Sistema de Saude alemdo, por
exemplo.

37 No Brasil, como a formagio desses profissionais ainda ¢ deficitaria em relagdo ao uso das plantas
medicinais e dos fitoterapicos, a iniciativa da prescri¢do de fitoterapicos por vezes ¢ comprometida. Por
outro lado, interessante destacar que durante o periodo de vigéncia (2013 até inicio de 2019) do Programa
Mais médicos (PMM), os profissionais cubanos, contratados pelo governo brasileiro, preferiam como
primeira opgao prescrever medicagdes baseados em plantas medicinais, o que remetia seguranga ¢ uma
formagdo adequada nesse ambito. Como aponta a entrevista de um médico cubano disponivel no enderego
eletronico oficial da OPAS - Brasil: “Nosso sistema de trabalho ¢ baseado na medicina preventiva, na
atengdo primaria, ¢ trabalhamos com a medicina natural. Gostamos de fazer tratamentos com camomila,
folhas de goiaba, babosa, ervas e fitoterapia em geral. Essa medicina ja ¢ conhecida em Cuba e aqui
também, mas ha tempos que estava isolada das prescrigdes. Sempre tendo claro onde vocé€ pode usar a
medicina natural e onde vocé tem que usar alopatia. Claro que vocé ndo pode trabalhar diabetes e
hipertensao com ervas, por exemplo”. Disponivel
em:<https://www3.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4850:medicos-
cubanos-do-programa-mais-medicos-aumentam-numero-de-atendimentos-e-visitas-domiciliares-em-
cachoeiro-do-itapemirim-no-espirito-santo&Itemid=347>. Acedido em 22.07.2022.
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Em termos gerais, ¢ notdrio que o avanco das Tecnologias da Informagdo e da
Comunicacdo (TICs) tém aberto novos caminhos que podem ser usados para auxiliar as
decisdes dos profissionais da area da saude e ser fonte de informacdo oficial para a
populagdo. Nesse sentido, a ‘internet’ ¢ o novo ambiente3® que pode ser usado para a
disponibilizagdo de informagdes organizadas advindas de organizagdes oficias®® e de
acesso as farmacopeias (a exemplo da europeia) que muito contribuem na questdo das
escolhas terapéuticas, nesse dialogo médico-paciente. Apesar da questdo do acesso as
informagdes em outros idiomas ainda ser um fator limitante no Brasil, as fontes oficiais
internacionais apresentam um bom indicativo do avango das discussdes na area. O quadro

4 abaixo, descreve algumas delas.

Quadro 4 - Plantas naturais e fitoterapicos: bancos de dados internacionais

Banco de dados Caracteristicas gerais

European Directorate for the | Utilizada internacionalmente, disponibiliza trabalhos de
Quality of Medicines and | referéncia elaborados por peritos e grupos de trabalho para
Healthcare o controlo de qualidade dos medicamentos em 40 estados-
https://www.edgm.eu/en/the- membro no ambito da Unido Europeia.

european-pharmacopoeia

CAB Database of Plant Science Contém resumos de pesquisas cientificas publicadas
http://www.cabi.org/ internacionalmente.

Dr Duke's Phytochemical and [ Banco de dados de usos etnobotanicos e atividades

Ethnobotanical Databases quimicas em plantas.

https://phytochem.nal.usda.gov/p

hytochem/search

Homepage Herbal de Henriette Henriette Kress, fitoterapeuta Finlandesa registada pela

http://www.henriettes-herb.com/ | The American Herbalists Guild, dirige uma das maiores e
mais antigas paginas de informagdes sobre fitoterapia.

HerbMed A base possui acesso aberto a cerca de 60 registos de ervas
http://www.herbmed.org com curadoria a informagdes tradicionais e cientificas
sobre cada erva.

Napralert Um banco de produtos naturais que inclui informagdes
etnomédicas e farmacologicas/bioquimicas
http://www.napralert.org/

3 Uma preocupagdo recorrente tem sido a de conscientizar o uso da internet e dos motores de busca. Ja que
estes ndo podem ser percebidos como “salas de consultas” de autodiagndstico, ou mesmo um “oraculo”
que dispoe de todas as respostas em saude, usando para isto fontes ndo confiaveis e que dispense a busca
por profissionais capacitados e o acesso das estruturas médicas dos sistemas de saude.

39 Além dos enderegos eletronicos oficiais da OMS, da Organizagdo Pan-Americana da Satude (OPAS).
Como também dos portais e dos motores de busca de artigos cientificos.
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W3 Trépicos Possui catalogadas 4,87 milhdes de espécimes e 685 mil
imagens digitais. Os dados incluem 150 mil referéncias de
http://www.tropicos.org/ mais de 52,6 mil publicacdes abertas para a comunidade
cientifica mundial.

A National Library of Medicine | Dispde de varios bancos de dados gratuitos sobre
medicamentos e ervas farmacéuticas.
https://druginfo.nlm.nih.gov/drug

portal/
American Botanical Council Possui publicagdes revisadas por pares, periodicos, livros,
https://www.herbalgram.org/ monografias, revisdes de seguranga, bancos de dados on-

line. Informagdes confiaveis para auxiliar na tomada de
decisdes informadas de consumidores, profissionais de
saude e pesquisadores.

American  Herbalists  Guild | Direcionada para educacdo e registo de profissionais, a

(AHG))- AHG tem a fitoterapia clinica como uma profissao viavel
Association of Herbal | enraizada na ética, competéncia, diversidade e liberdade
Practitioners de pratica. A pagina possui arquivos publicos, simposios

https://www.americanherbalistsg | anuais e um jornal sobre fitoterapia.
uild.com/

Fonte: Elaboragao propria, 2022.

Em lingua portuguesa e hospedadas no Brasil estdo na vanguarda dos estudos sobre a
fitoterapia pelo menos trés fontes de informacao oficial. Todas elas disponibilizam de
forma aberta os seus conteudos, a saber: o Banco de Praticas ¢ Solu¢des em Saude e
Ambiente (IdeiaSUS), o Observatorio Nacional de Saberes e Praticas Tradicionais,
Integrativas e Complementares em Saude (ObservaPICS) - ambas abrigadas pelas
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), do qual a RedePICS ¢ vinculada - além da Biblioteca
Virtual em Satde em Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas em Satde
(BVS-MTCI-Bireme) do Consorcio Académico Brasileiro para a Saude Integrativa e da
Redesfito — inovagdes em medicamentos da biodiversidade que inaugura em 2022 um
novo banco de dados denominado "Colegdo Botanica de Plantas Medicinais" (CBPM) 4°

sobre o conhecimento popular de plantas medicinais usadas no Brasil.

Entretanto, outras trés questdes derivadas desse escopo merecem reflexdo. A primeira,
trata da esfera da educacdo — fortemente penalizada ao longo dos ultimos 6 anos — e as
dificuldades em aceder melhores niveis educacionais e o baixo interesse € acesso as fontes
de informacdes oficiais sobre fitoterapicos, pois além de todas as privagdes, em muitos

territorios brasileiros, existe outra forma de exclusdo: a digital. A exemplo do interior do

0 Disponivel em http://cbpm.fiocruz.br/index?ethnobotany.
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Nordeste e do Norte do pais, onde as informagdes que chegam geralmente sdo repassadas
por canais de aplicagdes de mensagens instantaneas ou redes sociais sem a preocupagao
com a fonte de informag¢@o. Uma pista para a resolucao desse problema seria o uso desses
espagos virtuais e canais por perfis oficiais e institucionais (devidamente autenticados
pelas plataformas virtuais) na tentativa de ampliar a literacia em relagdo as plantas

medicinais.

Por outro lado, nem sempre as populagdes ndo possuem acesso aos equipamentos
publicos (postos de saude e hospitais) em seus territdrios. A maioria delas, tem no
autocuidado*! a unica via possivel. Para estas, o melhoramento da literacia sobre o uso
deve ser incentivado e as estratégias publicas de acesso devem ser aprimoradas. No caso
dos fitoterapicos, o esforco de ofertar uma selecdo segura*? desde a identificagdo da
planta, o manejo correto de colheita e dentro das boas praticas recomendadas faz total
diferenga no tratamento e no alcance desses populagdes. Apesar de ser uma medicacao

natural, ndo significa que esteja isenta de risco a saude se mal administrada.

A segunda, trata da baixa prescri¢do pelos profissionais de satde relacionada em parte a
baixa capacitagdo formal na é4rea da fitoterapia. No caso brasileiro, geralmente os
profissionais médicos — diferente de outros profissionais ao redor do mundo - ndo tém
uma formacdo robusta sobre a temdtica da Medicina Tradicional Complementar e
Integrativa®® (MTCI), consequéncia do sistema educacional biomédico (matriz
curricular) e da visdo académica parcial do proprio Sistema Publicos de saude. Fator que
limita, salvas as excecdes, as acdes € a possibilidade de um didlogo mais profundo sobre

a area.

A terceira, diz respeito aos desdobramentos do préprio fenomeno da desinformagdo. A
comunicagdo instantdnea que transforma a informacgdo parcial em mercadorias nos
espagos das plataformas virtuais sdo os grandes mecanismos de reproducdo do processo

simultaneo e contraditorio da desinformacao vis-a-vis informacao. As informacdes que

1 A experiéncia da Mongo6lia — tratada no proximo capitulo - tem se tornado um caso de referéncia mundial
em relacdo aos cuidados de saude para com as populagdes que habitam territorios cuja localizagdo
geografica ¢ um entrave para o acesso.

42 papel crucial exercido pelas Farmécias Vivas (FV) a partir do seu banco de germoplasma e do devido
registo etnobotanico que assegura e identifica cada espécie e seu uso.

43 Como ¢ atualmente conhecida no Brasil a nomenclatura derivada da anterior MT&C muito difundida
pela OMS.
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circulam (geralmente ndo verificadas) continuam a ser propagadas nas mais diversas

areas. Terreno fértil para as fake news sobre os fitoterapicos e a MTCI.

No combate a esse fenomeno, a ampliacdo da literacia e a devida regulacdo das
plataformas sociais, por exemplo, € tema urgente e contribuira para uma melhor condugao
do conhecimento, da comunicagdo e da informacao verificada na area da saude no pais.
Por conseguinte, a melhor formag¢ao dos médicos, juntamente como a democratizagao do
conhecimento sobre o0 assunto via associagdes como por exemplo os trabalhos realizados
pela Associagdo Brasileira de Farmacias Vivas (ABFV) — composta por investigadores e
profissionais com ampla experiéncia na area dos fitoterapicos e politicas publicas — sdo
importantes vetores endogenos capazes de ampliar e validar questdes que estejam mais
conectadas aos territorios. Nesse sentido, o acesso e uso seguro dos fitoterapicos e da
flora nacional também ¢ uma questdo de exercicio da cidadania e do direito de escolha

dos cidadéos.

Por outro lado, o fenomeno da desinformacgdo e da passividade frente as informacdes
rasas e imprecisas (geralmente obtidas de forma rapida nos motores de busca) tém
compromisso com a penumbra do negacionismo, do sensacionalismo e com o “mundo
mercadoria” levado na esteira de um espaco virtual flexivel aos diversos interesses. Tais
ondas de desinformac¢do manipulam os espetadores nos moldes de uma “sociedade do

espetaculo” e do fetiche (Debord, 1997). Nesses termos:

“O espetaculo ¢ o herdeiro de todas as fraquezas do projeto
filosofico ocidental, que foi uma compreensdo da atividade
dominada pelas categorias do ver, assim como se baseia no
incessante alargamento da racionalidade técnica precisa,
proveniente desse pensamento. [...] E o autorretrato do poder no
momento da sua gestdo totalitaria das condi¢des de existéncia. A
aparéncia fetichista de pura objetividade nas relagdes
espetaculares esconde o seu cardter de relagdo entre homens e
entre classes: uma segunda natureza parece dominar o nosso meio
ambiente com as suas leis fatais. Mas, o espetidculo ndo ¢
necessariamente um produto do desenvolvimento técnico do
ponto de vista do desenvolvimento natural. A Sociedade do
espetaculo ¢, pelo contrario, uma formulagdo que escolhe o seu
proprio contetdo técnico” (Debord, 1997, p. 20-21).

A ocorréncia de uma sociedade atomizada e em permanente contradi¢do consigo mesma,

onde a alienacdo do “espetador” via “efeito manada” e as suas escolhas ndo sdo mais os
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suas, mas de outro que o representa, consequéncia da sua propria atividade inconsciente.
Para Debord (1997, p. 26) “quanto mais ele contempla, menos vive; quanto mais aceita
reconhecer-se nas imagens dominantes da necessidade, menos ele compreende a sua

propria existéncia e o seu proprio desejo”.

Diante do que até agora foi tratado nessa breve sec¢do, o caso paradoxal mundial continua
a ser o brasileiro, onde a maioria da populagdo continua a ser alvo para a disseminagao
de desinformagdo* que causa vertigem a propria democracia e impacta outras areas,
inclusive as informag¢des em saude. Entretanto, como consolidar esse processo se a
propria formagdo médica - responsavel pela prescricao (lado da procura) - ainda ndo
considera formalmente a absor¢do do conhecimento de uma terapéutica enddgena ao
proprio territério? Como difundir o conhecimento sobre esse saber de modo a gerar uma
consciéncia sanitaria, social e cidada entre profissionais e utentes? E por fim, qual tem
sido o papel dos prescritores no universo dos fitoterapicos e das MTCI no Brasil e até que

ponto o lobby tem prevalecido frente as reais necessidades de satide no pais?

3.2. A fitoterapia no contexto do Ensino Superior das Ciéncias Médicas no Brasil:

uma breve discussao

Para Feitosa et al. (2016), em uma das poucas pesquisas realizadas no Brasil com
académicos da area da saude sobre a inser¢do do contetido fitoterapia em cursos da area
de saude, mostrou que 70,8% da sua amostra que incluia estudantes de medicina,
enfermagem e odontologia apresentarem interesse pela inclusdo da fitoterapia em sua
matriz curricular. Entretanto, o desconhecimento da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) por parte dos académicos foi de 84,7% no curso
de Enfermagem, 84,6% em Medicina e 74,7% em Odontologia. Ou seja, existe interesse
dos futuros profissionais da saude sobre a tematica, mas estes ndo possuiam na sua grade
curricular disciplinas relacionadas. Consequentemente estes mesmos académicos

desconheciam a PNPIC. Aparentemente, esse cendrio se arrasta até o0 momento.

4% Um caso exemplar, foi o uso massivo de fake news nos espagos sociais virtuais e em ‘softwares’ de
mensagens instantidneas durante as elei¢oes de 2018, o que vem desencadeando uma série de consequéncias
econdmicas e sociais para o Brasil e na manuten¢do da democracia.
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Ao consultar, no corrente ano, os projetos pedagogicos das principais faculdades de
medicina brasileiras, pode-se verificar que de forma direta ndo sdo encontrados indicios
de disciplinas obrigatorias que envolvam o ensino do uso complementar da fitoterapia®.
Ou seja, ndo fica claro se os académicos terdo uma formacao suficiente na area das
MTC&I, ou o conhecimento necessario sobre os fitoterapicos. Fato que impacta
negativamente a ponta da cadeira produtiva nacional dos fitoterapicos. Principalmente

daqueles que precisam necessariamente da prescri¢do médica.

Em alguns cursos de medicina do pais, apesar do projeto citar na parte do internato
médico, a possibilidade do estdgio ocorrer na Atencdo Primaria/Medicina de Familia e
Comunidade, ndo ocorre a informag@o concreta se o futuro médico terd alguma vivéncia

na area das plantas medicinais. Pelo menos em termos gerais ndo ¢ possivel verificar.

Por fim, no caso brasileiro, o desenho das instituicdes publicas e particulares de ensino
superior, que formam a forga de trabalho na drea da satde, foi formatado a partir de
diretrizes e lutas histéricas que ndo podem ser esquecidas ou substituidas por um padrao
de medicina estritamente biomédico, mas aquele mais progressista que avanca com foco
nas populagdes e em suas necessidades de saude e ndo nas necessidades do mercado da
saude. Como consta na Resolugdo n° 3, de 20 de junho de 2014 do Ministério da
Educagdo, Conselho Nacional de Educagdo e Camara de Educagdo Superior que institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina e da outras

providéncias, a saber:

Art. 3° O graduado em Medicina terd formagao geral, humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes
niveis de aten¢do a saude, com agdes de promogdo, prevengao,
recuperagdo e reabilitacdo da satde, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do
ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica,
sempre, a determinagdo social do processo de saude e doenga
[...]

Art. 5° Na Atengdo a Saude, o graduando sera formado para
considerar sempre as dimensdes da diversidade bioldgica,

4> Pelo menos nas matrizes curriculares e nos projetos pedagogicos disponibilizados nos enderegos
eletronicos oficiais das principais universidades publicas brasileiras ndo fica explicito nos documentos, o
ensino sobre medicinas complementares, com foco na fitoterapia. Entretanto, o ensino de tais matarias
podem estar contidas de forma mais desagregada nas ementas das disciplinas ou em temas transversais
tratados durante as aulas, entretanto em uma primeira andlise documental ndo ficou demonstrado o foco
nesses conteudos.
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subjetiva, étnico-racial, de género, orientagdo sexual,
socioeconOmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais
aspetos que compdem o espectro da diversidade humana que
singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no sentido de
concretizar:

[.]

V - Preservag¢do da biodiversidade com sustentabilidade, de modo
que, no desenvolvimento da pratica médica, sejam respeitadas as
relacdes entre ser humano, ambiente, sociedade e tecnologias, e
contribua para a incorporagdo de novos cuidados, hébitos e
praticas de saude;

VI - ética profissional fundamentada nos principios da Etica e da
Bioética, levando em conta que a responsabilidade da atencdo a
satde ndo se encerra com o ato técnico (BRASIL, 2014)

A partir desse recorte, ¢ possivel verificar que a Resolugdo que institui as diretrizes
curriculares considera a incorporacdo de cuidados que condizem a diversidade
socioecondmica, cultural e os aspetos que singularizam cada pessoa e grupos. Contudo,
tem apresentado, ao longo dos anos, algumas dificuldades de ser implementada em temos

praticos.

Assim, ¢ a partir dessa resolucdo que surgem algumas questdes basicas, como: o que tem
impedido a plena incorporagcdo da MTCI se a propria legislacdo prevé além as questdes
relacionadas a diversidade, bem como as dimensdes biologicas, subjetivas, étnico-racial,
ambiental e cultural inerente a atengdo a satide no Brasil? Em que medida o Estado
(regulador) e o mercado caminham juntos em detrimento da populagdo que de facto
necessita do SUS? Qual o perfil de profissional estd sendo formado e de quais os perfis
sdo mais adequados a realidade brasileira? Em que momento da formacao os futuros
profissionais tornam-se mais alinhados a saude como mercadoria, a revelia das diretrizes
e recomendagdes da OMS, OPAS e do que institui Diretrizes Curriculares Nacionais dos

Cursos de Graduagdo em Medicina?

Nessa direcdo, faz-se primordial trabalhar uma maior consciéncia histérica, cultural e
politica nos ambientes educacionais de nivel superior na area da satde, para que estes
estejam mais sensiveis a realidade e preparados para atender as necessidades de saude da
populacdao. Em termos gerais, ainda sobre a questdo do conhecimento tradicional, o que
se tem percebido € que esse saber, antes considerado como rustico e envolto em

misticismos, hoje € usado como atalho cientifico (poupador de recursos e de tempo). A
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partir desse saber ¢ que se tem chegado aos mais sofisticados procedimentos de testes,
escolhas e isolamento de moléculas. Entretanto, o que esta sincrono aos dispositivos
comerciais e aos beneficios gerados, muitas vezes esta assincrono ao contexto territorial,
além de nao gerar maiores contrapartidas as comunidades de onde esse conhecimento foi

retirado.

3.3. Consideracoes iniciais

O conjunto de fatores que envolve as referidas plantas medicinais estd imerso em questdes
inter e transdisciplinares. Sobretudo, no estudo politico e social contextualizado que
considera os arranjos institucionais e a variedade de atores e interesses envolvidos.

Aprofundar a discussao sobre a Satde ¢ também considerar outras praticas.

Ainda sobre o caso brasileiro, uma contextualizada e assertiva coordenagdo das agoes
publicas pode gerar pelo menos dois cendrios intersectoriais necessarios na esfera
econdmica e na area da saude, respetivamente: 1) o estimulo da cadeia produtiva nacional
de fitoterapicos gerando emprego e renda - via da agricultura familiar*® apoiada pela
infraestrutura técnica e cientifica da Rede de Farmacias Vivas (FV) e das demais redes de
conhecimento sobre praticas complementares e integrativas amplamente instalada em
territorio, em resposta aos seguidos ‘deficits’ na balanca comercial da saude; ii) a
atualizag¢do da formagao dos profissionais da satide e o aperfeicoamento da sua percecao
sobre a MT&C - o que pode garantir a seguranca da prescri¢ao e ampliagdo do cuidado e

do acesso aos cidaddos, e um custo reduzido.

No entanto, existem outras camadas que tensionam e sdo obstaculos a orquestracdo de
um cendrio fecundo, ja que a logica da satde-mercadoria ¢ uma realidade dentro de num
sistema de pregos da cura e da vida. Nessa arena ¢ atribuido “um preco” as instituicdes e
aos cientistas, além de estabelecer um “bonus” monetario aos atores envolvidos na busca

de novos farmacos e suas respetivas patentes. Essa obsessao chega ao cume de se querer

46 A partir das politicas de Arranjos Produtivos Locais, que ja constam agenda publica brasileira e ja se tem
um historico dessas iniciativas intersectoriais para a ampliagdo e o fortalecimento da produgdo familiar de
fitoterapicos.
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patentear a totalidade dos produtos, processos, servicos e procedimentos (incluindo atos

cirurgicos, como ja corre na América do Norte).

E plausivel inserir na discussio politica, sanitéria e econémica os questionamentos sobre
o objetivo das ciéncias médicas e de suas tecnologias, principalmente daquelas usadas
para promover a desigualdade e degradacao do meio ambiente. Na contramao desse fluxo,
as tecnologias deveriam visar o aumento do controlo democratico da ciéncia. E papel do
Estado (Ministério da Satde, Ministério da Educacdo, principalmente) garantir a

democratizagdo do acesso e o fortalecimento enddgeno (e ndo exdgeno) do SUS.

Por fim, dentro de um recorte tdo complexo e composto por muitas dimensdes (mas ainda
longe de ter conseguido tratar de todas) presentes neste capitulo, a imagem que tem se
consolidado®’ é que em iniimeras situagdes, ao invés do Estado ser o agente facilitador e
regulador de importantes dimensdes e fazer uso delas com vetores de desenvolvimento
tecnologico, socioecondmico e que diminua as desigualdades em saude, ele tornou-se o

principal agente predador dentro desses circuitos.

A consequéncia direta desse cenario histérico e institucional ¢ o avanco da satde-
mercadoria e o rompimento do compromisso no atendimento das necessidades de satde,
dentro de uma loégica neoliberal ancorada no cais do provedor do sistema publico.
Situacdo que alarga o fosso social e sanitario que condiciona principalmente os brasileiros

que precisam aceder o SUS.

47 Seja via destrui¢do da floresta amazonica e opressdo nos territorios indigenas por meio de politicas que
estdo em rota oposta a conservagdo ambiental; seja via a falta de agdes no campo da etnofarmacologia e
que vise resgatar ¢ documentar uma rica bioheranga antes que ela se perca; seja via falta de uma formagao
médica com o dominio minimo da matéria relacionada a propria cultura do pais e diretamente aos
fitoterapicos e as MCTI; seja via compreensdo da questdo da saude como transversal e chave para a
retomada do desenvolvimento econdmico, social e democratico.
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Capitulo 2
Saude, economia e as questoes regulatorias:
uma abordagem para os fitoterapicos

O trabalho proposto, além de interdisciplinar e ndo convencional, possui um conjunto de
aspetos empiricos relacionados as duas areas. Por isso o entendimento de que nos estudos
exploratdrios, na fronteira do conhecimento e das areas tém avangado ao representar uma
busca por bases tedricas e conceituais contextualizadas condizentes a problematica aqui

analisada.

Neste em especifico, a saude coletiva serd o dominio basilar para tratar as MTCI e os
fitoterapicos. Assim, foram adotados enfoques ao estudo que se assentam nas
contribuigdes tedricas advindas da economia politica, do pensamento institucionalista,

das ciéncias sociais e dos seus desdobramentos para o campo da satide coletiva.

O foco do presente capitulo, no entanto, ndo estard concentrado no arcabougo analitico
da aplicagdo do receituario da economia neoclassica na area da saude. De forma contraria,
serdo tratados tipos de medicamentos que, a depender da sua formulacdo, geralmente nio
estdo protegidos por patentes e ndo buscam tais fins. E por isso ndo necessariamente
estardo dentro de uma estrutura de anélise econdmica*® convencional. Uma vez que
somente a partir da separagdo e escolha de um principio ativo e de uma molécula
(medicamentos ditos alopaticos) ¢ que os meios de protecdo industrial sdo geralmente
acionados e geradas as devidas patentes. O medicamento tradicional fitoterapico (MTF),
por sua vez, depende mais das inovagdes organizacionais e institucionais do que

unicamente de inovagdes de produto.

O MTF encontra seu espaco no ambito das tecnologias leves de saude. Importa assim
ressaltar que todos esses elementos sdo trabalhados dentro de um conceito de satde que
também ndo é o convencional: a satide coletiva®. Esse € o espago teorico e critico onde

as MTCI e os MTF tém revelado o seu valor e aqui devidamente evidenciados.

Nessa diregdo, o presente capitulo busca estabelecer as linhas gerais tedricas que

sustentam a andlise dos fitoterapicos, dentro de um conceito de Economia e de Saude,

% Uma melhor caracterizagdo econdmica das estruturas industriais da indistria de base quimica e
biotecnologica serdo vistas no capitulo adiante.

49 Principalmente ao tratar do caso brasileiro.
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utilizados no presente estudo. A escolha desse caminho baseou-se na forma de fazer um
bom uso das ciéncias econdmicas que nao seja reducionista € nem restrita aos modelos
convencionais de perceber a satide. Em outras palavras, pouco do que se apresenta no
presente capitulo ¢ convencional; a comecar pelo objeto empirico em questdo. Nesse
sentido, serd aqui estabelecido ndo um profundo ensaio erudito, mas esclarecer dentro de
um esfor¢o teodrico, algumas concecdes e aspetos importantes mais condizentes com as
camadas do fendmeno estudado. Para isto, os dominios da economia politica e da
economia institucionalista tem entregado importantes contributos ndo apenas tedricos,

mas lentes de andlise mais préximas do panorama das MTCI, com foco nos fitoterapicos.

Disto isto, em termos praticos, o capitulo sera dividido em dois grandes blocos. O
primeiro busca trazer de forma til as linhas conceituais e tedricas, que em conjunto,
agregam ao estudo ferramentas e lentes mais condizentes com o contexto do objeto de
estudo. O segundo impulsionado pelos desdobramentos do bloco anterior, avangard na
direcdo da constru¢ao do retrato ampliado dos fitoterapicos no mundo e nas estratégias
que conectam os sistemas de conhecimento tradicional aos sistemas convencionais de
saude. Compreender essas dimensdes permite aprofundar as reflexdes sobre o uso das
plantas e dos fitoterapicos, dentre elas as formas de governacdo e regulagdo dos
fitoterapicos no mundo. O que pode dar pistas (e ndo receitas prontas) para a superagao

dos gargalos dessa importante questao para as populacdes do Brasil.

2.1 Saidde e Economia: uma visdo além das abordagens convencionais nas duas
areas.

Os dominios da Saude e da Economia estdo imersos em uma variedade de mecanismos
que vao além de uma logica puramente tecnicista ou restrita ao ambito dos custos. Em
termos contemporaneos, as duas areas tém recebido contribui¢des decisivas a partir de
novas abordagens que conseguem estabelecer um didlogo capaz de captar que as
fronteiras de ambas tanto se conectam, como extrapolam os seus proprios limites
disciplinares. Ao mesmo tempo, satide e economia ndo podem estar descoladas do debate

da arena territorial, social e politica.

Nesse sentido, ¢ razoavel que a agenda econdmica esteja a servigo da agenda da saude.

Pois, o contrario ndo traz o efeito e as mudangas necessarias em termos de
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sustentabilidade, desenvolvimento e diminuic¢ao das desigualdades em saude. Perceber as
importantes interceg¢des entre as areas e ter a capacidade de enxergar os contextos a partir
de lentes plurais ¢ urgente. Como também ¢ urgente perceber e dar mais importancia a

dimensdo substancial da vida no dmbito da Economia para o avango da Saude.

2.1.1 Sande coletiva como mudanca social

O conceito®® de satde, amplamente difundido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
e pela Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS), indica que a mesma vai além da
auséncia de enfermidades e integra a no¢ao de um estado completo de bem-estar mental
e social. Assim, o designio de uma boa satde acaba por passar pela seguranca alimentar,
por melhores condi¢des de habitagdo e de saneamento basico, por oportunidades de
emprego e renda, dentre outros. A defini¢do da OMS estabelece que uma boa condicao
de saude vai além do estado fisico, ao designar que satide ou a falta dela também estao
atreladas a uma condi¢do mental e psicologica dos individuos, € que esta ultima ¢

igualmente importante.

Na intersec¢do das duas areas, tem se verificado que as contribui¢des advindas da
economia da saude ndo sdo uUnicas. Assim como diversa € a conce¢ao de satde, diversos
também sdo os prismas de andlise nas ciéncias econdomicas, sobretudo para as questdes
da saude que sdo amplas, mas também especificas como o presente caso estudado, e que
ndo necessariamente estdo restritos aos estudos economicistas de satde. Diante do
contexto, serdo usadas lentes de andlise ja conhecidas na literatura e especificamente
dentro da concecdo de satide que acomodam nio somente o contexto dos fitoterapicos,

mas das praticas da MCTI no ambito tedrico e politico da Saude Coletiva.

Nesse sentido, os trabalhos de Silva et al. (2019) tocam na constru¢ao do conceito de
satide dentro do pensamento critico da Satde Coletiva, onde o conceito de saude tem sido
utilizado também como um lema relacionando as esferas da ética e da politica. No campo

tedrico e conceitual, os estudos em torno da Saude Coletiva se fortalecem a partir das

%0 Conceito disponivel na pagina oficial da OMS e da OPAS: https://www.who.int/pt/home;
https://www.paho.org/en, respetivamente.
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iniciativas da Associacdo Brasileira de Pos-Graduag¢ao em Satude Coletiva (ABRASCO)

e dentro de um debate mais amplo da saude, onde:

“[...]1 o termo Saude Coletiva estd hoje presente na agenda
académica e politica de paises da América Latina, do Caribe e da
Africa. Trata-se, mais que tudo, de uma forma de abordar as
relagdes entre conhecimentos, praticas e direitos referentes a
qualidade de vida. Em lugar das tradicionais dicotomias — satde
publica/assisténcia ~ médica,  medicina  curativa/medicina
preventiva, ¢ mesmo individuo/sociedade — busca-se uma nova
compreensdo na qual a perspetiva interdisciplinar e o debate
politico em torno de temas como universalidade, equidade,
democracia, cidadania e, mais recentemente, subjetividade
emergem como questdes principais. (Lima & Santana, 2006, p. 9).

Em outras palavras, Satide Coletiva ¢ compromisso ¢ mudanca social. Pois, além de
romper com os paradigmas biomédicos disciplinares e hegemonicos, fomenta a sinergia,
a interdisciplinaridade e a confluéncia de conhecimentos e de praticas inerentes aos
cuidados com a vida no contexto territorial. O conceito materializa-se na forma dos
cuidados em satde, onde a vida ¢ percebida como valor fundamental da condicdo
humana. A saude coletiva ¢ fruto da construcdo de um processo histérico, social e
sanitario vinculado a um projeto politico de nagao mais igualitaria, com servicos de saude
que designadamente tenham como finalidade maior as necessidades da populagio (Lima

& Santana, 2006).

Segundo Nunes (1994) sdo trés as dimensdes que alicercam o conceito de saude coletiva.
E isso pode ser percebido a partir do somatdério das visdes, como: i) corrente de
pensamento; cuja originalidade tende a distancia-la de outros paises ou de outras
realidades; i1) movimento social; dada a sua articulagdo historica e comprometida e ainda
por transitar dentro de um conjunto de condic¢des politicas e institucionais referentes ao

contexto nacional, e iii) pratica tedrica e académica no Brasil.

Para Paim (2008, p.165), o “entendimento de que a satide e a doenca nao podem ser
explicadas exclusivamente pelas dimensdes biologica e ecoldgica permitiu alargar os
horizontes de andlise e de intervengdo sobre a realidade”. Ao conectar essa visdo da saude
a analise economica, cria-se um entendimento ja consolidado na literatura, de que os
estudos da economia da satde que consideram os determinantes historicos e sociais tém

conseguido avancgar no entendimento das questdes da area da Satide, onde o materialismo
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histérico ¢ um importante fundamento epistemologico. A partir dessa constatagao e leitura
da satde, a medicina social latino-americana, tornou-se uma corrente de pensamento

critico frente a uma visao da Satde Publica dominante (Osmo & Schraiber, 2015).

A saude coletiva, entdo, pode ser vista como area inter e multidisciplinar situada na
fronteira do conhecimento médico, politico e social e que se interessa na organizagao dos
servigos de satide e na investigacdo dos determinantes da producgdo social das doengas.
Determinantes estes, também apontados por K. Arrow (1963) em “uncertainty and the
Welfare Economics of Medical Care”, onde ¢ citado que “os fatores causais na satde sdo
muitos, e a prestagdo de cuidados médicos € apenas um. Particularmente em niveis baixos
de renda, outros elementos como nutri¢do, abrigo, vestuario e saneamento podem ser

muito mais significativos” (Arrow, 1963, p. 941, traducdo nossa).

2.1.2 Economia politica e institucionalista da saude

As definicdes de economia da saude, nos padrdes atuais, estdo pautadas em assuntos
relacionados a analise de eficiéncia, custo-efetividade, custo-beneficio, seguros de saude,
consumo, assisténcia médica, risco moral, selegdo adversa e custos de transagao. Tanto
no ambito meso como microecondomico. E como destacou Viana et al., (2007) em termos
macroecondmicos, as analises trouxeram contributos tanto ao possibilitar uma perce¢ao
do perfil do gasto publico em satde e a suas relacdes com o PIB, por exemplo; como nos
aspetos microecondmico, principalmente em relagdo as formas de organizagdo e ao

contexto das unidades produtoras na area da Satde.

Contudo, outras correntes tém usado lentes e arcabougos tedricos que tratam importantes
questdes como a equidade em satde, a economia politica da satde e os sistemas publicos
de satde. Além de utilizarem elementos de economia comportamental, institucionalista,

evolucionaria e debrugam-se em estudos dentro de uma oOtica mais integral da saude.

E oportuno destacar que a economia ainda é por exceléncia uma Ciéncia Social. Por mais
trivial que pareca a afirmagao, ela ndo deve ser esquecida, principalmente no estudo das
questdes substanciais da vida. Uma vez que, “a satide € um fato social total” com diversos
desdobramentos em varias outras areas, em busca de alcancar o pacto social que constitui

uma sociedade (Batifoulier & Domin, 2015, p.2).
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Assim, os caminhos da analise econdmica aqui tragados estdo mais préximo da Economia
Politica, Institucionalista e da concecdo de Satde Coletiva. Esta tltima, inova e
problematiza a forma de pensar a Saude, onde as necessidades e as idiossincrasias
inerentes ao ser humano também sao consideradas, bem como das questdes institucionais,
culturais e politicas também sdo consideradas na constru¢ao de valores que parecem estar
menos acoplados ao tratamento analitico neocléssico, nos termos do homo economicus,
ou do individuo racional e maximador das utilidades. A forma de perceber a satude, o
percurso de analise da economia da satde contidas nesse trabalho estd mais alinhado aos

trés principios destacados por Klein (2016) quando trata que:

“[...] o Iinstitucionalismo distingue claramente entre os
determinantes universais do que ¢ economicamente possivel e os
determinantes culturalmente limitados do que de fato escolhemos
fazer. Veblen chamou isto de uma distingdo entre o industrial e o
pecunidrio; [...] o segundo ¢ que a énfase na economia deve ser
nela propria como uma entidade sociopolitica, culturalmente
condicionada, da qual emergem as escolhas econdémicas da
sociedade. Inquestionavelmente, este ndo ¢ um processo
coincidente com o mercado, € isso sugere, de maneira reativa, que
temos um padrdo de valor um padrdo dinamicamente
condicionado, contra o qual julgamos os resultados alocacionais
que emanam dos mercados; [...] o terceiro principio decorre desta
distingdo entre a economia e o mercado: os institucionalistas dao
um significado muito diferente a palavra valor do que os
economistas comuns, que na maioria das vezes simplesmente
equacionam valor com prego. Ayres®! viu isso claramente quando
chamou a economia de "ciéncia de valores", uma frase que muitos
economistas convencionais simplesmente ndo conseguem
compreender (Klein, 2016, p. 36-37, traducao nossa).

Ainda nesse sentido, Ayres (1944) apresenta contribui¢des advindas da sua critica tedrica
relacionada a questdo do valor e dos desejos na economia. Segundo a sua abordagem, os
desejos ndo sdo primarios, mas mecanismos fisicos inatos e que ndo podem ser
considerados “atributos espirituais”. Nas palavras do economista, os desejos “sao habitos
sociais. E o seu ponto de origem, para cada individuo, estd nos costumes da sua
comunidade; e mesmo estas tradicdes tém uma histéria natural e estdo sujeitas a

modificag¢des no processo geral de mudanga social” (Ayres 1944, p.84, tradugdo nossa).

1 Ver Ayres (1944). The Theory of Economic Progress.
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De tudo que se pode teorizar e das leituras possiveis sobre as plantas medicinais e os
medicamentos fitoterapicos dentro da area da saude coletiva, o universo dos valores e dos
habitos sociais ndo podem ser descartados quando da sua andlise. Em outras palavras, o
ponto de partida da representagdo da realidade pelos economistas sempre estara
relacionado com a forma de como ¢ percebido o conceito de valor (Faria, 1992). O que
inclui a abordagem da questao dos fitoterapicos e das plantas medicinais na perspetiva da
Economia politica e institucionalista, por pelo menos dois motivos: i) o primeiro ¢ que
existem valores que ndo podem ser reduzidos ao interesse utilitdrio, e isto remete
fortemente ao contexto dos medicamentos em termos gerais e a questao dos fitoterapicos
de forma mais especifica; e ii) 0 mercado ndo ¢ a instituicdo mais relevante para andlise;

mas o capitalismo da satde.

E Fred Hirsch in Hirschman (1985, pp. 17), que estabelece que: “[...] uma vez que um
sistema social, como o capitalismo, convence todos podem dispensar a moral e o espirito
publico [...] e a busca do interesse proprio € tudo o que € necessario para satisfagdo, o
sistema ird minar a sua propria viabilidade”. Ou seja, o mercado e a busca pelo interesse
ndo produzem a harmonia entre produg@o e consumo, muito menos ¢ 0 mecanismo central
para o aumento do bem-estar da sociedade. Por isso mesmo, o mercado ndo serd o

norteador nem do presente capitulo e nem do trabalho como um todo.

A questao do bem-estar, do bem viver e dos valores parece se esvaziar dentro das ldgicas
capitalistas e principalmente quando ¢ tratada a questao da saude. Esta também participa
de uma reflexao politica e socioldgica de Santos (2007, p. 94) quando ele estabelece que:
“[...] na busca de alternativas a dominacao e a opressao, como distinguir entre alternativas
ao sistema de opressdo e dominacdo e alternativas dentro do sistema ou, mais
especificamente, como distinguir alternativas ao capitalismo de alternativas dentro do
capitalismo?”. Tais reflexdes instigam a presente investigacao, da qual ndo se pretende a
apresentar todas as respostas, mas no minimo acrescentar outras necessarias

interrogacoes.

Em termos da Economia da Saude - 4rea que deveria estar mais enraizada nos valores
substantivos da vida - a evidéncia empirica aponta que o livre mercado ndo consegue
oferecer os melhores resultados em termos de eficiéncia e bem-estar. Existe aqui uma
primeira contradi¢do, como esclarece Restrepo & Rojas (2016) ao analisar os dados da

Organizag¢do Mundial de Saude (OMS para o ano de 2015). Os autores apontam que:
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[...] o caso de referéncia, por um lado, ¢ o sistema de satide norte-
americano, que gera nimeros astronémicos para os gastos em satide como
percentagem do PIB (17,1% em 2014), sendo os gastos privados um
componente importante desse gasto (56,2 %). No entanto, em comparagao
com outros paises, esse gasto ndo reflete melhores niveis de indicadores
de satde, como expectativa de vida ao nascer (79 anos) ou mortalidade
infantil (7 por 1.000 nascimentos). Pelo contrario, em geral, na Europa, as
despesas totais sdo mais baixas (Franc¢a: 11,6%, Suica: 11,4%, Alemanha:
11,2%, Bélgica: 10,9% e Espanha: 9,2%). A despesa publica ¢ de cerca de
80% do total e melhores indicadores de saude sdo obtidos, com esperanga
de vida média de 82 anos e uma taxa de mortalidade infantil de
4,1(Restrepo & Rojas, 2016, p. 229).

Aos moldes da ascensdo neocléssica, o esfor¢o tedrico por muito tempo estava baseado
na replicagdo de uma economia hegemoénica®? (quase sangue azul) da qual muito ja se
conhece. Contudo, o caminho mais realista esta alicercado, como destaca Reis (2015),
nas instituicdes (o individuo ¢ dotado de racionalidade limitada), na governagdo (a
coordenacdo dos atores e o seu conjunto de mecanismos faz mais sentido na esfera
territorial) e na mudanga institucional (uma vez que a diversidade ¢ marca essencial da

organizagdo da vida social e econdmica).

Sem ainda deixar de considerar as questdes substantivas do plano secular da vida que se
distancia da tentativa de uma padronizagdo exdgena do que ¢ por esséncia ‘“ndo-
globalizavel”. Nas palavras de Reis (2015): “os dias de hoje sdo fortemente influenciados
por uma obsessdo da explicagdo global, o que levou a uma redugdo dramatica das bases
problematicas em que assentam as tentativas de compreensdo dos fenémenos sociais,

politicos e econdmicos, as quais tendem a ser profundamente funcionalistas” (Reis, 2015,

p. 33).

Nestes termos, o papel da governagdo territorial ndo deve ser visto como um simples
arranjo que vise apenas oferecer uma boa coordenacdo das atividades, mas deve ser
percebido como a manifestacio do exercicio de poder por parte de organizacdes e

individuos, bem como a disputa por diferentes formas de poder; o que eventualmente

>2 Reis (2015) estabelece um didlogo critico dentro de um arcabougo tedrico denominado: Economia
Impura. Pensamento que partilhamos e consideramos.
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resulta em desiguais oportunidades e formas de apropriacdo de beneficios (Matos et al.,

2017).

Sdo nesses espagos que as plantas medicinais e os fitoterapicos tem um melhor
acolhimento tedrico e normativo nos termos de uma economia util a vida. Esta
dificilmente poderd ser exclusivamente racional, dentro de uma nocdo simplista do
verdadeiro funcionamento material da vida. Uma economia da satide aos moldes impuros

(Reis, 2015) ¢ mais condizente com o fendmeno aqui estudado.

Nas ciéncias sociais também sdo encontrados elementos que somados a essa linha de
pensamento agregam ao estudo uma analise mais sobria e contextualizada. E Latour
(2012) que destaca as caracteristicas diversas dentro de hierarquias sociais e as suas
desigualdades em contextos variados na esfera socioldgica de interpretar a realidade. Para

o supracitado autor:

“[...]se a sociologia, desde o inicio, ficou marcada pela descoberta
de que uma agdo ¢ assumida por outras, mais marcada ficou pela
constatagdo ética, politica e empirica de que existem hierarquias,
assimetrias e desigualdades; de que o mundo social ¢ uma
paisagem tdo variada quanto um terreno irregular e montanhoso;
de que nenhum grau de entusiasmo, livre-arbitrio ou
engenhosidade pode eliminar tais assimetrias” (Latour, 2012, p.
97).

E dentro das ciéncias sociais que emerge uma economia da diversidade, do sul global, da
complementaridade, dos habitos e da mudanga, subestimada (assim como o0s
fitoterapicos) por sua impureza®3 e por sua ecologia. E sobre esse solo impuro e altamente
fértil que nasce o que podemos chamar de uma Fitoeconomia Politica da Saude®.
Conceito que ndo se aproxima dos limites da analise neocléssica da economia ¢ nem do
conceito convencional de satide, simplesmente por se reconhecer no espelho da propria
histéria, da cultura, do territério e da propria comunidade (que ndo ¢ global). Assim, as
estruturas fisicas e cientificas conhecidas como Farmdcias Vivas (FM)> dentro do
contexto da MTCI carregam fortes lacos territoriais € comunitarios, também podem ser

consideradas institui¢des econdmicas. Veblen (1898) discorre que a historia de qualquer

>3 Ver mais em Reis (2015).
>4 Termo nosso.
>> Tratada no Capitulo 5.
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comunidade ¢ também moldada pelos meios materiais da vida e da esfera econdémica.
Nas suas palavras: “[...] o interesse econdmico afeta a estrutura cultural em todos os
pontos, de modo que se pode dizer que todas as instituicdes sdo, em certa medida,

instituicdes econdomicas” (Veblen, 1898, p. 392, tradugdo nossa).

Dai a importdncia de uma discussdo sobre Economia e Saude que considere tais
elementos e que consiga avancar numa dire¢do mais epistémica, evolutiva e realista.
Dessa forma, um estudo sobre a Satide — ou mesmo de componentes intrinsecos a sua
dindmica — que envolve novos ajustes e calibragens tedricas, pode proporcionar o
fortalecimento do debate tedrico ¢ conceitual, como também auxilia no combate das
enfermidades morais e sociais da satde, a luz da realidade. A experiéncia na area da Saude
talvez seja o principal elo progressista e inovador frente as caixas pretas®® atualmente
estabelecidas. Afinal, essa ¢ a possibilidade herdada de uma ciéncia em termos formais:
a capacidade de expandir as suas fronteiras tedricas. A economia ndo ¢ apenas um método
contabilistico, ou um amontoado de calculos criada para projetar cenarios, mas uma

ciéncia em movimento.

Nao desconectado dessa perspetiva, Reis (1998) resgata a necessidade de uma agenda de
debate e do aprofundamento da investigagdo em economia em no minimo trés principais
polos: “nos problemas da contingéncia e da incerteza (a economia ¢ a disciplina da
complexidade); nos problemas da interpretacio dos comportamentos dindmicos (a
economia ¢ a disciplina das institui¢cdes e da evolu¢do); nos problemas da reconstrucio

das contextualidades (a disciplina da regulagdo e da organiza¢do)” (Reis, 1998, p. 131).

Na dire¢do desses pilares e dento de uma economia politica da saude, que o estudo das
plantas medicinais e do fitoterapicos estdo contidos. A corrente institucionalista
caracterizada por ser sistémica ou ainda evolucionista, concebe o mundo real como um
coletivo palpéavel e ndo apenas uma economia modelada no campo das ideias (Reis,
1998). Nem mesmo ¢ a ciéncia dos movimentos retilineos e uniformes, das interpretacdes

hipotéticas, descontextualizadas ou dos receitudrios exogenos.

A forma de perceber e teorizar a economia como disciplina de forma profunda, baseada

na historia econdmica e por isso factivel, é aquela que também ¢ cumulativa. Boyer et al.

%6 No Sentido da Actor 'Network Theory (ATN). Ver mais em Latour, (2005, 2015) e Law & Hassard
(1999).
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(2018), aborda uma grande questao e acrescenta que assim como a fisica a economia deve

ser cumulativa, entretanto, nas suas palavras:

“[...] atinica cumulatividade observada na disciplina da economia
¢ a dos conceitos, métodos ¢ instrumentos, como demonstra a
sucessdo dos prémios Nobel. O que um manual de economia
conteria se contivesse apenas teorias e modelos validados pela
histéria econdémica e por comparagdes internacionais?
Provavelmente, ndo muitas paginas! No entanto, a priori, ndo ¢é
impossivel escrever um livro que reuna os resultados
convergentes da série de estudos de pesquisa realizados até o
momento por institucionalistas em geral e por regulacionistas em
particular. Nao que isso fosse definitivo, mas simplesmente
resumiria o estado do conhecimento sobre o funcionamento das
economias capitalistas (Boyer et al., 2018, p. 423, tradugdo
nossa).

Quando a matéria disciplinar ¢ a Economia da Saude, embora a génese da Economia da
Satude seja reconhecida em Arrow (1963), o trabalho de Mushkin (1958) "Toward a
Definition of Health Economics", e define Economia da Satide como: “[...] um campo de
investigacdo, cujo assunto ¢ o uso ideal de recursos para o cuidado do doente e da
promogao da satide. Sua tarefa ¢ avaliar a eficiéncia da organizagdo dos servigos de satde,

e sugerir maneiras de melhorar esta organizacdo” (Mushkin, 1958, p. 790).

Nessa perspetiva, cabe aqui ainda salientar que na Europa, a publicacdo do livro cldssico
de Abel-Smith (1976)° intitulado “Value for Money in Health Services”, foi dedicado ao
estudo de estratégias para a redug@o de custos, bem como questdes relativas a eficacia e
eficiéncia. Os estudos desse autor envolveram satde e bem-estar social. Logica apoiada
por seu idedrio e compromisso com o socialismo. Os estudos de Abel-Smith
concentraram-se no impacto do novo Welfare State britanico do pos-guerra e na questao

das desigualdades persistentes em satde.

Hodgson (2007) vai além da teoria convencional e traz um ponto fulcral contido na
definicdo de limites entre “servicos de satde” e “sistema de satde”, bem como a distin¢ao

entre servigos essenciais € nao essenciais em saude, que ao seu ver sdo problematicos. O

57 Abel-Smith também foi consultor da organizagdo Mundial da Saade - OMS, envolvido na definigdo da
agenda de campanhas globais de Satde. A partir da década de 1960 foi conselheiro do Servigo Nacional
de Saude Publica do Reino Unido (NHS) e ajudou a reconfigura-lo. As informagdes aqui descritas sobre
Abel-Smith, foram resgatadas do Wikipedia, the free encyclopedia.
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autor discute as caracteristicas distintivas da assisténcia a Saude e traz elementos-chave
para area. Como por exemplo, a necessidade de bifurcar uma abordagem baseada na
procura por servicos de satde para uma que foca nas necessidades de satde. Estas ultimas,
diferenciam-se do “apetite” de consumidor como visto nos diversos setores ou segmentos
da economia, ou do “status” que aquele bem proporcionara.

No campo da saude, salvo as excegdes estéticas, geralmente se “consome saude”, por
necessidade. O que se acopla perfeitamente quando tratamos da esfera da atencao basica
e dos medicamentos fitoterapicos no Brasil. O autor acrescenta importantes interpretagao

da realidade, ao estabelecer que:

[...]De fato, problema ¢ de desenho institucional onde o conhecimento
¢ desenvolvido e distribuido, e onde erros se tornam pistas uteis para
aprendizado e adaptacdo. Aqui nés defendemos uma grande mudanca
na abordagem [...] o paradigma envolve uma combinacdo de
abordagens institucionais, evolutivas e baseadas nas necessidades. [...]
a saude ¢ uma necessidade objetiva e universal, independentemente
de ser ou ndo um desejo. Claramente, para dar sentido a essa
afirmacdo, uma distingdo deve ser feita entre desejos e necessidades,
onde desejos sdo desejos subjetivos culturalmente condicionados e as
necessidades sdo objetivas condi¢des de autonomia, sobrevivéncia,
bem-estar e interacdo social. [...] as necessidades de saude sao
idiossincraticas®® refletindo variagdes fisiologicas e neuroldgicas
substanciais entre os individuos [...] as peculiaridades frequentemente
variam significativamente de pessoa para pessoa; cada paciente requer
um diagndstico individual e um remédio. Enquanto a necessidade de
boa saude ¢ igual e universal, as necessidades de satde sdo desiguais
e heterogéneas (Hodgson, 2007, pp.3-10, tradugdo nossa).

As implicacdes levantadas por Hodgson (2007), fazem sentido quando se estuda a satde
dentro de uma abordagem baseada nas necessidades. Em especifico, esse arcabougo faz
muito sentido em termos dos fitoterapicos e de terapias ndo biomédicas. Visto que a
propria esséncia das MTCI pode ser caracterizada pela sua ndo-especializa¢dao. Essas
terapéuticas tém a capacidade de perceber que cada individuo carrega em si caracteristicas
unicas e por isso valoriza a capacidade de cada organismo participar ativamente do

processo de cura e ndo apenas combatendo os sintomas. Pelo contrario, considera as

>8 Em psicologia, a idiossincrasia pode ser entendida como um conjunto de elementos que proporciona o
temperamento e o carater individual. Em outras palavras, ¢ a particularidade psiquica de um individuo. Ja
em farmacologia, idiossincrasia pode significar a intolerancia do organismo a determinadas componentes,
principio ativo ou substancias medicamentosas.
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necessidades fisicas e mentais do individuo, sua cultura, seu territorio e as suas
particularidades, e as trata de forma menos agressiva e mais natural, com foco no processo

de cura e ndo da doenga.

Nessa direcdo, ¢ Streeck (2011) que fala do ethos “institucionalmente normalizado” do
capitalismo. Para o autor, essa psicologia abrange duas areas em simultaneo, pois tanto
ela € “uma constante logica antropologica, como também pode apresentar-se como uma
capacidade individual exigida para que o individuo consiga obter a sua recompensada: o
sucesso economico” e [...]“o capitalismo tanto se ajusta a natureza humana como faz com
que o homem se comporte de acordo com ele, onde o "realismo" do mercado ¢ o antidoto
contra as "ilusdes" morais [...] essa maximiza¢do econdémica do comportamento, ou da
ganancia, também existe fora do capitalismo, mas somente dentro dele que ndo ¢
considerada estranha, ou criminosa” (Streeck, 2011, p.150, grifos do autor, traducao

nossa).

Outras questdes, que estdo além desse circuito egoista, sdo mais preciosas por estarem
diretamente relacionadas a moral, a ética e a satide, como a economia do cuidado®?, da
reorganizacao e valorizagdo territorial, do emprego e dos arranjos produtivos locais, e de
um cuidado coletivo - emprego, renda, melhores condi¢des de vida - dentro do que deve
ser o verdadeiro sentido de criacdo de valor e do bem-estar das pessoas. Uma economia
da saude que considere a demografia populacional, a forma¢do de capital humano, a
inovacdo organizacional e institucional, a cidadania, a equidade e justica e o papel
provedor e em termos de uma melhor governanga por parte dos Estados, ¢ a uma
economia mais representativa e da qual temos interesse. Uma ciéncia econdémica que nao
faz das vulnerabilidades humanas uma nova forma de financeirizacdo e precarizagdo da

vida.

Para Batifoulier & Diaz-Bone (2021) o capitalismo da satide pode ser um novo espirito
do capitalismo. O autor cita uma colecdo de outros trabalhos que mostram uma
justificagdo para a acumulagdo capitalista na saude concebidas a partir de novas
‘interfaces’ - sejam morais ou ideoldgicas - que mostram que o capitalismo ndo consegue
evoluir sem integrar a reivindicacdo de “uma boa satde”. Também ¢ levantada uma

significativa reflexdo frente ao novo contexto mundial: “[...] a pandemia da COVID-19

>9 Ver Reis (2020).
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mostrou como a critica da perspetiva da supremacia da saude poderia mudar o curso
normal dos negdcios a ponto de interromper a atividade econémica. A recuperagao desta
critica ¢ a base da nova dinamica do capitalismo?” (Batifoulier & Diaz-Bone, 2021, p.
27). Para o autor, a abordagem da Teoria das Convengdes®® ¢ importante para a analise
dessa evolucdo e aprofundamento da critica. Dentro dessa trincheira que se tornou a
satide — bem antes do COVID-19, ao Estado caberia o papel do Estado interferir nos
mercados de saude para garantir producdo e consumo, bem como intervir para
proporcionar os bens de saude (Musgrove,1996). Entretanto, esse mesmo Estado, mostra

as suas caracteristicas de predagdo sob o manto do capitalismo politico®:.

Da Silva (2020a; 2020b; 2020c) ao analisar varios contextos que envolve o sistema de
saude, as institui¢des politicas, dentre elas la Sécurité sociale. e as camadas do
capitalismo da saude na Franca (que possui pontos de similaridade ao contexto brasileiro,
resguardadas as devidas propor¢des), o autor destaca pelo menos trés principais impactos
das desigualdades no acesso aos cuidados de satde. Onde as pessoas desprovidas de
meios financeiros deveriam ser mais amparadas pelas politicas de satide, mas ao invés
disso sdo as mais penalizadas. Na sua analise, desigualdade territoriais, barreiras de preco
e o papel dos seguros complementares sdo os trés tipos principais de desigualdades na
perspetiva do acesso. O que chama atengdo, nessa andlise estruturada para o contexto
francés, ¢ o fato dela possuir algumas similaridades com outros sistemas de saude,

inclusive o SUS no Brasil.

Para Batifoulier & Domin (2015), a saiude efetivamente ¢ o caso exemplar de uma
conexao permanente entre a economia e a sociedade. E essa relacdo pode ser
contextualizada a partir de dois niveis. O primeiro constata que dentro e por meio do caso
da saude a evolucdo das ciéncias econdmicas ¢ resumida. O segundo estabelece que ¢
dentro da satde esta contida uma grande parte dos problemas econémicos € sociais. Além
disso, tratar da economia da satde considerando que ela seja autonoma e emancipada dos

outros campos da economia ¢ irreal. Nas palavras dos autores:

“[...]na saude, com mais for¢a e evidéncia do que em outros
campos, a economia ¢ irrevogavelmente politica. A economia

60 Ver mais sobre a Teoria das Convengdes em (Batifoulier & Da Silva, 2022); (Batifoulier et al., 2016);
(Bessy & Favereau, 2003); (Eymard-Duvernay, 2006); (Orléan, 2004). Ainda nesse ambito, importante
salientar que tanto a Teoria das Convengdes como a Teoria da Regulagdo, dentro do pensamento
institucionalista sdo criticas da teoria padrdo e da teoria padrao estendida.

®1 Foi Weber (1968) quem utilizara a expressio.
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politica da saude ndo €, portanto, um subconjunto da economia da
saude definido por qualquer metodologia particular ou objeto
especifico de investigacdo [...] a saude ¢é, portanto, um marcador
de estratificagdo social. As diferengas no estado de saude sdo
essencialmente diferengas sociais e as condi¢des sociais de
existéncia também estdo violentamente inscritas nos corpos. Os
mais pobres, os mais precarios € os mais frageis sdo também
aqueles cujo estado de saude ¢ mais precario e para os quais a
doencga ¢ mais dura do que para aqueles com outro capital social
ou cultural. A satide ndo reflete simplesmente as desigualdades
sociais. Esse facto da-lhe uma ressonancia particular. Nao poder
ter acesso a assisténcia médica por falta de renda ndo ¢ o mesmo
que ter acesso a outros bens de consumo” (Batifoulier & Domin,
2015, p. 1-5, tradugdo nossa).

O desafio da Saude no Brasil, também estd na forma de identificagdo das potenciais
formas de ampliar o acesso, de modo a compreendé-las e dinamizé-las. Nao se parte entdo
de uma visdo irreal de um processo de globalizacdo caracterizado por uma economia de
fluxos completamente global. Em dire¢do oposta, ¢ com a finalidade de sanar essa

descontextualizacdo, a abordagem da RedeSist sublinha que:

“[...]Ja nog@o do local ¢ fundamental e aponta para impossibilidade de
serem propostos modelos que possam dar conta da diversidade de
situagdes em paises sociedades distintas. A importancia da
especificidade local na evolugdo dos conhecimentos, processos de
aprendizado que capacitacdo e se recomenda extrema prudéncia no uso
de tipologias desenvolvidas em outros contextos. Assinala-se que
dificilmente alguma experiéncia sera passivel de simples transposicao
ao outro territorio devido as estas necessidades do contexto historico-
cultural de cada regido especifica (Matos et al., 2017, p. 64-65).

Por fim, assim como Le Bourlegat (2015, p.366) partilha-se o entendimento de que: “é
na escala local que o desenvolvimento deixa de ser puramente economicista e
individualista para atingir as varias dimensdes da vida coletiva e se voltar as necessidades
humanas mais basicas”. Nesse sentido, a questdo dos medicamentos baseados em plantas,
que envolvem o conhecimento tradicional e a cultura dos territorios, estd na intercecao
do pensamento econdmico e da satde coletiva que também privilegia a escala local e as
formas dos cuidados em satde especificas das regides e dos territorios, contemplando as

instituicdes e os mecanismos de regulagdes que orbitam esse universo.
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A partir dessa visdo geral e ao trazer o caso dos fitoterapicos dentro da Satide Coletiva no
Brasil, tem de se pensar além de uma visdo de convencional de satde e de sistema de
saude baseados em concecdes descontextualizadas. Emerge aqui a valorizagdo de
“diferentes contextos, sistemas cognitivos, regulatorios e de aprendizado sdo
reconhecidos como fundamentais na aquisi¢do, uso e difusdo de conhecimentos e

particularmente aqueles tacitos” (Matos et al., 2017, p.24-25).

Neste ambito, tratar dos medicamentos fitoterapicos alimenta-se tanto das contribui¢des
historicas e do conceito de saude coletiva, como das linhas tedricas sustentadas pela
economia politica da saude, dentro do capitalismo da satde. A partida, destacamos que
os servigos de satide, ou mesmo a industria de cuidados médicos, € uma parte e ndao o
“todo”. E esse todo, pode congregar desde estudos que envolvem a atencdo basica,
servicos de média e alta complexidade, sistemas de saude nacionais de provisdo publica,
sistemas e seguros privados, industria farmacéutica, quimica-biotecnoldgica, e industrias
mecanica, eletronica e de equipamentos médicos-hospitalares, nutri¢do, dentre outras

areas transversais.

Considerar a importancia dos elementos aqui tratados ¢ crucial e transversal a outras
areas, incluindo a protecdo da biodiversidade, valorizagdo dos saberes locais e de tantas
outras dimensdes que visam a protecdo e manutengao da vida no contexto brasileiro. Essa
constelagdo de fatores incrustada principalmente na sociedade pos-COVID19, conduz a
necessidade de uma reconversdao®? da Economia de forma geral, tanto na area da satde (e
principalmente) como nas areas fronteiricas, uma vez que esse conjunto pode ser

determinante para a reproducao social das doencgas e da pobreza em sentido alargado.

2.1.3 Estado Predador e Saude: consideracées primarias

Construir um caminho que possa dialogar com os aspetos inerentes ao conhecimento

tradicional, territorio e pluralidade torna-se primordial. No caso da Satde, dada a

62 Termo usado por J. Reis ao tratar da Economia do cuidado, em matéria escrita ao Jornal Portugués,

Publico. Disponivel em: <https://www.publico.pt/2020/04/11/economia/opiniao/tempo-alternativas-criar-
economia-cuidado-1911307>. Acedido em 10.05.2022.
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complexidade, a analise econdémica pode estar além de uma visdo ultrapassada da

rivalidade mercado contra o Estado (ja que os dois em muitas ocasides estdo unidos).

Em muitos paises que assim como o Brasil possuem um sistema publico e universal, ou
mesmo aqueles que possuem arquiteturas de saude publica que deveriam atender as
necessidades dos seus cidadados, o Estado tem se colocado uma posigao contraditoria entre
a prote¢do dos cidaddos e a garantia do dominio das forcas que delineiam a sua condicao
predatoria. Ideario que sob o manto da protecdo insere a suas variadas formas predagado
e a manutencdo do poder do setor privado. Essa conex@o das estruturas estatais marcado
pelos interesses privados tem conduzido a uma descaracterizagdo dos bens e servigos
sociais, transformados em mercadorias na busca pela melhor rentabilidade (Batifoulier et

al., 2020).

O quadro publico atual de muitos paises - incluindo o Brasil - faz parte da constatacio
empirica dos circuitos que envolvem a disputa de poder e privilégios, indicando uma
conexdo com a Teoria do Estado Predador®3, e estdo alinhamos as camadas do nosso
objeto de estudo. Dentro desse universo, cuja pretensdo nao serd de exaurir de forma
profunda a teoria, mas somar a claridade de suas lentes com as analises das secc¢des
anteriores. Nesse sentido, Vahabi (2020) cita uma cole¢do de autores e estudos que
examinaram o caso da regulamentacdo publica frente a "quack medicine" na Inglaterra
do século XIX, onde a protecdo contra tais medicamentos, dentro da regulamentacao

estatal, beneficiava interesses econdmicos de um grupo. Naquele contexto:

“[...] remédios eram pré-embalados, comercializados com
misturas feitas de 'receitas secretas" que frequentemente
continham medicamentos poderosos, por exemplo, Opio,
estricnina e cloroférmio. A regulamentagdo estatal consistia em
estabelecer o monopdlio dos profissionais de saude sobre a venda
de "venenos programados" desde 1870, para se livrar da anarquia
medicinal. Embora conforme a sabedoria convencional, essa
iniciativa foi tomada para proteger a saide publica, os autores
argumentam que os profissionais médicos (a saber, médicos
licenciados e quimicos licenciados e legisladores de
medicamentos) usavam o Estado para se aproveitarem dos
concorrentes. Para mostrar as deficiéncias de uma abordagem de
bens publicos, os autores destacam o nivel de conhecimento de

63 A defini¢io de um Estado predatério, pode ser entendida a partir de um Estado que “selecionaria de
forma especifica um conjunto de direitos de propriedade que maximiza a renda do grupo que esta no poder,
independentemente do seu impacto sobre a riqueza da sociedade na sua totalidade" (North 1981, p. 22,
apud Vahabi (2020), traducdo nossa).
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medicamentos na época. A compreensao minima da doenga e de
como trata-la foi generalizada até 1890. Quando o conhecimento
¢ minimo, as pessoas se auto cuidam. O vendedor da “quack
medicine” torna-se assim um substituto proéximo para os
profissionais de satde e ameaca a renda desses profissionais de
saude. A logica do estado passivo predatorio ¢ demonstrada
sublinhando a necessidade de pressionar o governo para
estabelecer um monopolio de distribui¢do de medicamentos e
assim proteger as suas rendas. (Vahabi, 2020, p.236-237, tradugao
nossa).

O conhecimento minimo em torno do autocuidado ¢ visto de forma atenta pelas forgas
privadas. Contexto que faz sentido no Brasil, onde sdo constatadas barreiras que
condicionam as estruturas produtivas e cientificas (aqui denominada de Farmdacias Vivas
- FV), e protegendo interesses transnacionais e interesses de mercado nao no ambito de
uma “quake medicine”, mas na subvaloriza¢do do potencial do medicamento tradicional

fitoterapico.

Estes medicamentos naturais sdo os bens substitutos mais proximos dos medicamentos
alopaticos de marca e dos genéricos. Sendo assim, a industria farmacéutica ¢ quem mais
poderia sentir os impactos financeiros dessa mudanga de paradigma dentro do SUS, até
porque ela precisa dos gastos publicos, e qualquer forma que avance contra a
rentabilidade desses tltimos ¢ vista com aten¢do pelos atores do mercado da saude. Em
outras palavras, perder parcela de um mercado altamente rentavel dentro do sistema
publico, que por sua vez segue pressionado pela colossal procura por medicamentos, torna
a questdo dos fitoterdpicos uma importante bandeira contra a satide-mercadoria e ao

capitalismo da satide no Brasil.

Nessa perspetiva, Batifoulier & Domin (2015, p. 6, tradugdo nossa) trazem que: “o motor
do crescimento da satde ndo pode ser reduzido a uma reducao dos custos. Um mercado
a ser desenvolvido nao pode ser satisfeito com uma erosao das despesas. Pelo contrario,
deve ser encorajado. Os atores capitalistas ndo podem aceitar uma diminui¢do das

despesas de saude que os privaria de um mercado muito lucrativo”.

Nesse contexto, os fitoterapicos atacam em no minimo trés dire¢des o império da saude-
mercadoria no Brasil e de forma simultdnea: a primeira, dentro da dimensdo do
autocuidado em salide sem precisar adentrar diretamente as portas do SUS, mas
indiretamente o cidaddo pode ter acesso a informacdo oficial, a uma boa qualidade e

rastreio das ervas, e receber as indicagdes necessdrias quanto ao preparo e uso das plantas

73


https://www.zotero.org/google-docs/?V9w4ue
https://www.zotero.org/google-docs/?V9w4ue
https://www.zotero.org/google-docs/?WGyFLd
https://www.zotero.org/google-docs/?WGyFLd
https://www.zotero.org/google-docs/?WGyFLd
https://www.zotero.org/google-docs/?WGyFLd
https://www.zotero.org/google-docs/?WGyFLd

medicinais (chas, infusdes, tinturas, extratos, dentre outras) no ambito da Atencdo Bésica
de Saude. Circuito que ja ocorre dentro do ambito das estruturas instaladas da FV tipo |
e [154 instaladas no estado do Ceara no Brasil. Isso ja retira do caminho a desinformagao
e o preconceito usado como forma barreira de entrada estabelecidas pela industria

farmacéutica transnacional.

A segunda, trata do uso do fitoterapico quando ocorre a partir do acesso direto das
estruturas do SUS, onde o cidaddo podera, via consultas aos profissionais de saude®®,
igualmente consumir uma classe de fitoterapicos fabricados a partir da manipulagio
farmacéutica dentro das boas praticas estipuladas pela legislacdo, a partir das FV - Tipo
II1, utilizando os equipamentos publicos (postos € as unidades bésicas de satude), bem
como via Estratégia de Satide na Familia (ESF), a partir das agentes de saude que atendem
a esfera primaria de saude. Ou seja, da mesma forma, os cidaddos também nao
precisariam efetuar compras de medicamentos na esfera privada, mas receber os
medicamentos frutos da boa aplicacdo dos seus impostos. Elos que contribuem com a

ampliacdo do acesso, redu¢do de despesas tanto dos utentes como do préprio SUS.

E a terceira, que trata do aumento da conscientizacdo sobre o consumo de drogas
sintéticas (com e sem prescricdo) que pode causar dependéncia e efeitos adversos.
Cenario que, se bem articulado, estabelece um novo paradigma de valorizagdo da
biodiversidade e das estruturas cientificas locais e, consequentemente diminui a

dependéncia publica em relagdo ao mercado de medicamentos sintéticos.

Nesses termos, o conhecimento tradicional, materializado no fitoterapico, enquanto
contribui com a diminui¢ao do gasto publico (para com medicamentos para a mesma faixa
de cuidados) e amplia o acesso ao cuidado, também pode fomentar a agricultara familiar,
e outros setores nacionais relacionados com a cadeia produtiva dos medicamentos a base
de plantas voltados ao SUS. Por juntar elementos-chave que envolvem o conhecimento

tradicional populares (incluindo os indigenas, quilombolas e comunidades ribeirinhas),

64 A classificagdo € as estruturas dos tipos de FV serdo abordadas no capitulo 5.

85 No Brasil a prescri¢io do medicamento fitoterapico nio ¢ exclusiva da classe médica. Farmacéuticos
segundo a resolugdo n.° 546 de 21/07/2011 do Conselho Federal de Farmacia; Dentistas segundo a
Resolugdo do Conselho Federal de Odontologia n.° 82/2008; nutricionistas consoantes a Resolu¢do do
Conselho Federal de Nutrigdo n.° 525 de 2013 e fisioterapeutas conforme a Resolucdo n.® 380, de 3 de
novembro de 2010 do Conselho Federal de Fisioterapeutas, podem prescrever. Ou seja, a fitoterapia ndo
esta restrita a prescri¢do do médico, mas pode ser efetuada por outros profissionais capacitados conforme
a sua area de conhecimento.
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as estruturas e iniciativas publicas ja existentes, o respeito ao meio ambiente, a
valorizacdo do SUS e de atores endogenos ao processo de diminui¢do das desigualdades
no acesso ¢ a nao objetividade pelo lucro. De todas as formas, o medicamento tradicional
fitoterapico ¢ uma ameaca estratégica, social e tecnoldgica ao capitalismo da saude. Pois,
ele consegue provar ponto a ponto que o bem viver, e os cuidados frentes as necessidades
basicas de saude, ndo precisam estar atrelados a 16gica do consumismo e nem participam

da dominagdo que inverte os valores mais esséncias da sobrevivéncia humana.

Importa perceber que parte da tensdo sobre os entraves para o avango dos fitoterapicos
no Brasil, também reside no fato da possibilidade de uma rapida escala de produgdo com
qualidade cientificamente assegurada com fins de atender um sistema publico com
dimensdes continentais. O que contraria a logica da protecao industrial e dos lucros. Tal
constatagdo entra em conflito com o poder que se assenta nas pequenas caixas quadradas

de papelao coloridas, protegidas por patentes e cuja percecao de valor vem do marketing.

De facto, o poder social e produtivo das plantas medicinais pode apontar a diregdo rumo
a um novo paradigma de desenvolvimento socioecondmico e do acesso aos bens de saude
na esfera da primaria de saide. Uma vez que as dividas sobre a eficicia e seguranca, em
termos farmacoldgicos, tém sido superadas ao redor do mundo, onde as farmacopeias e

as monografias sobre as plantas medicinais estdo cada vez mais consolidadas.

Os relatorios da OMS ressaltam a aceitacdo maioritaria dos seus estados-membros. O que
pulveriza a nuvem de desinformacgdo e especulagdo sobre o uso dos fitoterapicos dentro
de modelos de sistemas de satide hibridos que consideram as MTCI. Certamente, essas
questdes sdo 0s novos pontos de passagem frente ao capitalismo da satide e ao capitalismo

politico brasileiro, que ganhou for¢a no curso dos ultimos 6 anos.

No caso do Brasil, fortalecer uma rede enddégena composta pelas FV e por uma rede de
laboratorios publicos, contribuiria significativamente para a libertacdo do SUS que, em
muitos casos, ainda ¢ refém dos precos dos pregos praticados pela indistria transnacional
instalada (preco monopolisticos) e representaria uma importante rutura no primeiro nivel

de acesso a saude, entendida aqui por Aten¢ao Basica de Saude.

Mais do que isto, representaria a liberdade e ascensdo de uma tecnologia leve e ancestral,

apurada e testada ao longo dos séculos por comunidades, profissionais da satude e pela
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ciéncia (ndo a ciéncia privada) numa luta ndo apenas contra o mercado, mas contra os
poderes do proprio Estado, que ao mesmo tempo que institucionalizou, aprisionou o
medicamento tradicional fitoterapico. Tanto pelo baixo financiamento, como pela falta de

or¢amento para o custeio e investimento na area.

Tal conjuntura, impede o avango da I&D, como também estabelece a uma espécie de
subvalorizagao dos profissionais das MTCI dentro de uma légica invertida, ja que estes
deveriam ser os profissionais mais valorizados no SUS por estarem seguindo o Art. 5° da
Resolugdo n° 3, de 20 de junho de 2014 do Ministério da Educagdo®®, Conselho Nacional
de Educagdo e Camara de Educacdo Superior, que salienta que os profissionais “devem
considerar sempre as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial,
socioecondmica, [...] ambiental e cultural que compdem o espectro da diversidade
humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social” (Brasil, 2014). Dispositivos
que ndo condizem com a realidade no caso da valorizagdo dos recursos do proprio
territorio, dentro de uma “arquitetura institucionalizada” que da a condig¢do legal dos
mecanismos de "prote¢do" e a0 mesmo tempo de "predagdo". Mecanismos que nao sdo

apenas binarios ou dicotdmicos como bem salienta Vahabi et al. (2020)%".

Em termos gerais, no contexto do capitalismo da saude no Brasil e dos fitoterdpicos e no
escopo da teoria do Estado Predador, o cidaddo tem sido penalizado de varias formas: 1)
¢ penalizado como cidaddo por nao usufruir integralmente o seu direito a satide. Este
aspeto estd relacionado a outras esferas da vida como emprego, renda, nutricdo e
habitagdo, dentre outros; ii) penalizado como utente, pelo subaproveitamento de uma
terapéutica natural com menos efeitos colaterais, enddgena ao territorio e aceita pela
comunidade cientifica, substituida pela prescricdo e compra de drogas sintética com

conhecidos efeitos adversos a propria saide e muitas vezes causando dependéncia e

% Disponivel em:

https://normativasconselhos.mec.gov.br/normativa/view/CNE_RES CNECESN32014.pdf?query=classifi
cacao. Acedido em 10.05.2022.

67 Os autores citados trabalham no contexto da teoria do Estado de bem-estar predatério e do bem-estar do
cidaddo, a partir do caso francés. A ideia utilizada ¢ a de simultaneidade entre “protecdo e predacdo” e
outras formas que ndo se limitam a essa dicotomia. Os autores trazem ainda a expressdo "Estado-
providéncia predatdrio” onde a linha de argumentagdo baseia-se no "efeito de guerra total", segundo o qual
o Estado-providéncia ¢ resultado da guerra de massa (total) moderna (Vahabi, Batifoulier, & da Silva,
2020). Para o caso dos fitoterapicos onde a saude e o acesso a sdo questdes politicas de primeira
importancia, ¢ ndo somente restritos a eles, mas considerando os setores relacionadas a saude no Brasil,
também ¢ inegavelmente verificada a presenga de um Estado Predador, com os seus mecanismos debaixo
do manto de uma “pseudo prote¢@o”, mas de explicita predagdo, em detrimento do bem-estar dos cidadaos
e atrelados a outros interesses.
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outros transtornos; iii) penalizado como contribuinte, ja que o uso dos recursos publicos
advindos das suas contribui¢des ndo ¢ alocado de maneira eficiente, quando o Estado opta
pela compra de medicamentos sintéticos em detrimento da adog¢ao do fitoterapico para
uma mesma faixa de doencas, dentro do sistema publico. Uma vez que o prego desses
medicamentos adquiridos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ superior se comparado
ao pre¢o da producdo do medicamento tradicional fitoterapico®® produzido pela FV

(equipamentos pubicos institucionalizados em todo pais).

O contexto que alinhada as conceg¢des de Batifoulier et al. (2020); Vahabi (2020); Vahabi
etal., (2020) sobre o Estado Predador, também consta no estudo de Pochmann (2017) que
analisa o contexto do capitalismo e do estado brasileiro, pds-golpe de 2016, com o
surgimento de um novo projeto de governo conservador, classista e autoritario. Além do
esgotamento do ciclo politico da Nova Republica. Ao longo do seu trabalho, ¢ discutido
ainda sobre “o avanco das reformas das politicas publicas que as tornam convergentes
com o atendimento dos interesses da menor parcela da sociedade” (Pochmann, 2017, p.
325). Tragos que, em conjunto com outros acontecimentos na saude, na economia e na

politica, referenciam e tipificam a presenca de um Estado Predador no Brasil.

Assim, dentro de um conjunto de fatores dentro da saude publica, um dos pontos mais
representativos dessa tensdo e disputa de poder estd materializado nas varias dimensdes
(principalmente na sanitaria, social e econdmica) desse representativo elemento da
biodiversidade brasileira: o fitoterdpico. Preterir uma alternativa terapéutica nacional,
natural e de baixo custo por uma opg¢do sintética mais cara, ndo faz sentido historico,

econdmico ou sanitario financeiro que justifique tal escolha no SUS.

Dentro esse recorte, a Farmacia Viva (FV) pode ser considerada como o caso brasileiro
mais emblemadtico de inovagdo organizacional e institucional no Brasil. Na esfera das FV,
as forcas produtivas e cientificas estdo descoladas da logica da satide-mercadoria com a
finalidade do lucro, e assentadas no combate as desigualdades em saude e na consolidacao

dos valores substantivos.

8 Comparagio feitas, s3o para uma mesma faixa de doengas, e considerando apenas a esfera da Atengio
Primaria de Satude e aprofundadas no capitulo 5.
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No caso do Brasil, a pobreza na saude é caracterizada tanto pelo afastamento do Estado®,
como pela reafirmagdo de um caminho economicista incapaz de proporcionar caminhos
efetivos com a finalidade de garantir a manutengdo e o bem viver dos cidadaos e dos
potenciais pacientes-cidadaos. Nesse sentido, a calibracdo e qualificagdo da regulagdo e
das politicas diretamente relacionadas a questdo das MTCI deve ser continuamente
revisitadas, revisadas e desenhadas de forma democratica com a garantia da participagao
popular, de organizagdes de fronteira, pares cientificos, universidades, dentre outros
atores e setores diretamente relacionados. Nessa mesa de debate, ainda existe espago para
muitas cadeiras e ndo apenas para os dois tronos reservados; um para o governo € outro

para o lobby.

2.2. Medicamentos Tradicionais além dos convencionais: uma cartografia mundial
do uso dos fitoterapicos

2.2.1. Breves consideracoes sobre os medicamentos convencionais alopaticos

Da mesma forma que os medicamentos convencionais, os medicamentos tradicionais
devem ser cobertos por estruturas regulatorias. A palavra regulagdo ¢ um termo’® genérico
e emprestado das linguagens das ciéncias fisicas e biologicas e “consistem em introduzir
regularidades em objeto social, em assegurar a sua estabilidade, sua durabilidade, sem
fixar todos os elementos nem o desdobramento integral, portanto sem excluir mudangas”
(Jeammaud, 1998, p. 53). O objeto da regulagdo tanto pode ser a sociedade de forma
coletiva e geral como também as suas instancias, como o trabalho, a educacao e a saude,
por exemplo. Por isso mesmo, o conceito de regulagcdo ndo abriga somente as finalidades
econdmicas, sendo aquelas que protegem o interesse dos utilizadores dos servigos

publicos e ordem social, ou seja, a regulagdo econdmica e a social estdo conectadas.

89 No caso do Brasil. As visdes politico-partidarias sobrepujam o pensamento de unidade para o beneficio
da populacdo. Os exemplos empiricos desse cendrio foram os dois governos pos-golpe de 31 de agosto de
2016. Condicionando o pais a projetos de governo, por ndo existir um projeto de nagdo, que em muitas
situagdes - a exemplo das leis trabalhistas - suprimem direitos ja concedidos, ¢ que no caso da saude,
paradoxalmente ndo tem demostrado uma postura pré-ciéncia, mas negacionista.

70 No Brasil da década de 1990, dentro da agenda politica e no contexto do Plano Diretor da Reforma do
Estado, a expressdo “regulacdo” passou a ser utilizada pela Administragdo Publica e no direito brasileiro.
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Abecassis & Coutinet (2015), no seu trabalho sobre a economia do medicamento,
consolidam a ideia de que este ¢ um bem com caracteristicas particulares onde o acesso,
bem como a producdo e distribui¢do sdo regulados pelas autoridades publicas,
considerada uma regulacdo complexa e restritiva e apesar dos marcos regulatorios, o

medicamento ainda ¢ uma mercadoria Industrial monopolizada via patentes.

O estudo supracitado, mostra que o mercado do qual a industria farmacéutica estd
estabelecida ¢ constituido principalmente por empresas altamente financeirizadas (mais
de 1 000 milhdes de dolares de fraturamento) com estratégias competitivas que muito se
assemelham as empresas de outros setores da atividade econdémica. Essas empresas
farmacéuticas estdo dentre as mais lucrativas do mundo considerando todos os setores de
negocios. Conforme os autores “elas privilegiam as areas terapéuticas mais rentaveis e
dedicam quantias significativas a atividades de marketing, e mais recentemente, entregam
a terceiros as etapas da produg@o ao redor do mundo, para reduzir custos” (Abecassis &

Coutinet, 2015, p. 115, tradug@o nossa).

O surgimento da industria farmacéutica é datado das décadas de 1940 e 1950 nos Estados
Unidos, com inicio da produg¢ao industrial de alguns medicamentos a partir de moléculas
quimicamente isoladas’’. O contexto da Segunda Guerra Mundial, privilegiou uma dita
hegemonia da industria norte-americana, uma vez que o parque industrial europeu ficara
comprometido e existia um aumento do consumo destes produtos pelo mercado das forcas
armadas (Régo, 2000). Desde a década de 1970, as Big Pharmas, como sdo conhecidas
as grandes empresas transnacionais, possuem o oligopolio mundial dos produtos
farmacéuticos. Elas sdo as responsaveis por quase a totalidade da producdo dos

medicamentos consumidos mundialmente.

Esse mercado possui as seguintes caracteristicas: i) prevaléncia de oligopolios e de
monopolios; ii) protecdo por patentes e lealdade a marcas - mantida por meio da
publicidade; iii) assimetria de informa¢do - ndo ¢ somente o utente ¢ desprovido de
informagdo sobre o que devem consumir, pois os profissionais da satde, que deveriam
ser os mais bem informados, sabem menos que os laboratorios; e iv) separacdo das

decisdes sobre prescri¢do, consumo e financiamento - quem consome nao ¢ quem decide,

1 procedimento diferente da composi¢do quimica e farmacoldgica de um medicamento baseado em
ervas, como o fitoterapico. Este, privilegia a sinergia e interagdo das diversas moléculas ativas presentes
nos seus extratos e estruturas quimicas herbais.
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e quem decide (o profissional de satde) ndo ¢ quem paga pelo medicamento, mas o
seguro publico ou privado. Dentro dessa complexidade do poder de fixar precos e de
decisdo no mercado, cabe as esferas regulatorias garantir condi¢des minimas de

concorréncia e do acesso aos medicamentos a um menor custo (Régo, 2000).

Além dessas questoes, Abecassis & Coutinet (2015) citam que a necessidade de uma
maior intervengdo publica reside no fato da existéncia de outras imperfeicdes nesse
mercado: 1) a miopia dos agentes; ii) externalidade de consumo, de producdo e
externalidade de conhecimento; iii) retornos crescentes de escala. Os autores salientam
que outra questdo que acentua a necessidade de regulacdo desse mercado esta relacionada
ao alto custo social da auséncia de inovagdes ou mesmo da comercializagdo de uma
molécula ndo apropriada. Nessa direcdo, devido aos seus desdobramentos e impactos
intersetoriais e sociais, a montante € a jusante, surge a necessidade de estabelecer uma
qualificacdo dos marcos regulatdrios que possam também garantir qualidade e seguranga
dos medicamentos. E ainda, ao partir do principio de que a forma com que as institui¢des
de cada territorio moldam esses pilares, reflete diretamente na condugdo das atividades

da industria, dos servigos de satide e nos impactos na vida das familias.

Essa dimensao da regulacdo toca sensivelmente a Saude, uma vez que ndo se trata apenas
de regular, mas como tratamos anteriormente, qualificar essa regulacdo e ajustar os seus
0s mecanismos para o beneficio coletivo. E ¢ nesse momento que também se acopla a
dimensao juridica a questdo dos medicamentos. A luz do direito econdmico, a regulacao
na esfera da economia ¢ o conjunto de regras de conduta e do controlo da atividade
privada pelo Estado. Assim, a defini¢do do conceito de regulacdo deve considera: “i) o
estabelecimento de regras de conduta; ii) o controle da atividade pelo Estado, que
equivale a ideia de policia administrativa; e iii) a finalidade publica, que seria a de

estabelecer o funcionamento equilibrado do mercado” (Pietro, 2017, p. 21).

As estruturas reguladoras mundiais na elaboragdo dos dispositivos legais tém papel
central na tematica dos medicamentos, das plantas medicinais e dos fitoterapicos.
Entretanto, de qual regulacao tratamos no Brasil? A que amplia o acesso aos cidaddos ou
a que privatiza e institucionaliza as barreiras de acesso? Em termos das desigualdades em
saude, Boidin & Guennif (2018) discorrem que mesmo 70 anos apos a criacdo da OMS,
elas ainda continuam a ser grandes, e considerando o sul global que enfrenta fortemente

muitos desafios, torna-se essencial analisar as dinamicas institucionais dos territorios.
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Uma vez que, a partir delas, ¢ possivel melhorar a compreensdo dos obstaculos e

proporcionar uma melhoria na calibracao dos objetivos de satde nesses territorios.

2.2.2 O cenario da MTCI e dos fitoterapicos ao redor do Mundo

Ao adentrar no relatério “Traditional medicine strategy: 2014-2023” elaborado pela
OMS, ¢ verificada a ocorréncia de dois movimentos simultineos em torno dos
medicamentos baseados em plantas. O primeiro deles aponta um conjunto de paises que
adota estes ultimos como base principal dos cuidados em satude. O segundo trata da outra
parcela que, apesar de ndo usar os fitoterapicos como opg¢ao principal, utiliza-os de forma
complementar com a medicina convencional dentro dos seus sistemas de saude, a
exemplo da Sui¢a e da Alemanha. Em termos mundiais, a extensdo da Medicina
Tradicional Complementar (MTC) e a procura por tais servigos tem crescido. Contudo,
apesar de revelada uma contribui¢do significativa de qualidade, seguranga e eficacia
comprovadas, ainda ¢ uma parte subestimada dos cuidados em satde, principalmente no

que se refere ao acesso (WHO, 2013).

Apos a consolidagdo das farmacopeias ao redor do mundo e o respaldo da OMS, muitos
paises reconheceram a necessidade de desenvolver uma abordagem integrada dos
cuidados de forma cientificamente segura, econdmica e eficaz dentro dos seus sistemas
de satde. Ainda paraa WHO (2013, p. 7, tradug@o nossa) “governos e consumidores estao
interessados em mais do que medicamentos a base de ervas, e agora come¢am a
considerar as praticas e os profissionais de MTC”. O uso dos fitoterdpicos estd
diretamente relacionado as Farmacopeias e monografias’?. Em outras palavras, o uso
desses medicamentos demanda uma mudanca nas estruturas educacionais e formativas
que proporcione a consolidagdo da base do conhecimento e a capacitacio de profissionais

da saude além dos dominios da biomedicina. Também existe a necessidade do bom uso

72 Uma Farmacopeia nacional é um formulario, geralmente com forga legal em todas as farmacias de um
determinado pais, contendo uma descri¢do dos medicamentos na pratica médica atual e anotando as suas
formulas, composigdo analitica se conhecida, constantes fisicas, principais propriedades quimicas tteis na
identificagdo ¢ modo de preparacdo de produtos compostos ou combinados. Detalhes também podem
incluir especificagcdes de métodos de ensaio para regular a pureza, conteudo de componentes ativos,
preservagdo da qualidade e, quando apropriado, a poténcia biologica. Monografias sdo descri¢cdes de
diferentes formulas medicinais herbais que podem ser incluidas em uma Farmacopeia ou existir
separadamente (WHO, 2019, p.36, tradugdo nossa).
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das farmacopeias, uma vez que estas dao o respaldo legal para as suas preparacdes e as
formas de uso desses medicamentos. Nesse caso, o conhecimento e a qualificacdo dos
profissionais mantém uma relagdo direta com a seguranga dos pacientes e muitos sdo os

desafios, como aponta o Quadro 5.

Quadro 5 - MT&C: principais desafios e estratégias de superacio em trés eixos

DESAFIOS ESTRATEGIAS

- Desenvolvimento e aplicagdo de politicas e | 1. Construcdo da base de conhecimento que
regulamentos; permitird que a gestdo ativa via politicas
nacionais apropriadas que compreendam e
reconhecam o papel e o potencial da MT&C;
2. Fortalecimento da garantia de qualidade,
seguranca, uso adequado e eficacia da T&CM,
- Seguranga ¢  qualidade: avaliagdo de | regulando produtos, praticas e profissionais
produtos e servigos, qualificagio de | através da educagdo, treinamento e
profissionais, metodologias e critérios para | desenvolvimento de habilidades;
avaliar a eficicia; 3. Promocdo da cobertura universal da saude
integrando os servigos de MT&C na prestagao
de servigos de saude e autocuidados de saide,
capitalizando a sua contribui¢do potencial para
melhorar os servi¢os e os resultados de satude,
- Educagéo e treinamento de profissionais de | ¢ assegurar que os usuérios sejam capazes de
MT&C; fazer escolhas informadas sobre autocuidados
- Informagdo e comunicagdo: partilha de de satde.

informacdes sobre politicas, regulamentos,

- Integragdo: identificacdo e avaliagdo das
estratégias e critérios para integrar a MT aos
cuidados de saude nacionais e primarios;

- Capacidade de controlar e regular a
publicidade e reivindicagdes sobre MT&C;
- Investigagdo e desenvolvimento (1&D);

perfis de servigos e obtencao de informagao
de forma confiavel para os consumidores.

Fonte: World Health Organization (2013).

Como visto no Quadro 5 acima, depois da constru¢do de uma base de conhecimento
sélida (Estratégia 1) para que ser perceba o papel da MT&C”3, um dos objetivos propostos
¢ o adensamento das farmacopeias, bem como a questdo da regulacdo dos produtos. Ou
seja, da mesma forma que se faz necessario a garantia da qualidade e dos padrdes de
seguranga para os medicamentos sintéticos, os segmentos dos fitoterapicos e dos
medicamentos tradicionais ndo dispensam tal procedimento. Nestes termos, o controlo e
a validacdo devem ser feitos por estruturas regulatorias que garantam, além dessas duas,

a sua eficacia (WTO et al., 2020).

3 MT&C e MTC s3o nomenclaturas que carregam o mesmo sentido e definigdo. No caso do Brasil o termo
utilizado foi expandido para MTCI, ou MTC&I. Ou seja, Medicina Tradicional Complementar e
Integrativa.
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Contudo, ¢ observavel que existe um processo cientifico em curso que importa coadjuvar
e considerar outras formas de validagdo. Pois, para identificar a seguranca e eficacia de
um medicamento, ndo necessariamente preciso que ele seja validado conforme os padrdes

do capitalismo da saude e da biomedicina.

Ao tratar de medicamentos fitoterapicos esse topico € crucial para o atendimento das
necessidades dos reais interessados: as populagdes com menos recursos financeiros, com
problemas de acesso aos sistemas de satde. Assim, ndo considerar legitima outras formas
de validag¢dao oriundos de outros sistemas de cuidado e prote¢do, reforca a ideia de
dominio e de uma ciéncia hegemonica. A realidade histérica destaca que cada pais
percebe a MT&C conforme as suas especificidades a partir dos seus aspetos culturais e
territoriais. Assim, a medicina tradicional andina, medicina tradicional amazonica,
medicina tradicional da Mesoamérica, por exemplo, diferem a depender do seu territorio.
E nem por isso deixam de trazem um contributo eficaz e comprovado na esfera dos

cuidados primarios de saude.

Além disso, a OMS reconhece que para além das peculiaridades dos territérios e da
ampliacdo da cobertura dos servicos complementares aos sistemas de saude, existe ainda
uma necessidade de assegurar as condi¢des de autocuidado em satde, baseado em
informagdes seguras sobre os fitoterapicos. Essa estratégia reconhece e capta o que sera
discutido em sec¢do adiante sobre o caso brasileiro. Haja vista que em alguns paises, de
acordo com os seus marcos regulatdrios sobre fitoterapicos e conforme a sua
classificagdo,’* a populagdo precisa ser capaz de fazer escolhas informadas no processo

de automedicagdo, por exemplo.

Destaque para o facto de que apesar dos fitoterdpicos serem produtos naturais e de que o
uso de alguns ndo necessite de prescricdo médica, ndo significa que eles ndo possuem
riscos associados. Dai a atengdo quanto ao seu rastreio, boas praticas e qualidade das

ervas. Bem como a sua utilizacao deve ser feita de forma consciente e informada.

Tratando agora do ambito dos mecanismos de regulagdo, um dos objetivos na Unido
Europeia (UE) tem sido conceber legislacdes uniformes sobre produtos da MT&C que

possam ser prescritos e recomendados por profissionais capacitados. Ou seja, no caso da

7% No Brasil os fitoterapicos sdo divididos em duas categorias: medicamentos fitoterapicos e produtos
tradicionais fitoterapicos.
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UE além de uniformizar as praticas ser um dos objetivos, as politicas tém avangado para

que se tenham melhores articulagdes entre a medicina convencional e MT&C.

Segundo a WHO (2013), desde 1986, os fitoterapicos tém sido um tema especifico nas
reunides da International Conference of Drug Regulatory Authorities (ICDRA), e desde
2006, ¢ pauta de uma Rede’” Global de cooperagdo regional ¢ internacional na
regulamentacdo de fitoterapicos. Em outras palavras, todo esse esforgo tem por finalidade
gerar uma maior proximidade e integracdo com os sistemas de saude nacionais e
consequentemente melhorar a experiéncia dos pacientes e a satide da populacao de forma

geral.

Além disso, o estudo dos fitoterapicos’® estd além da analise conjuntural da ascensdo do
mercado mundial de produtos naturais - muitas vezes na forma de suplementos,
cosméticos e extratos, cujo consumo nao necessita de prescricdo médica - direcionados
para nichos especificos de consumidores que podem pagar elevadas quantias monetarias
por produtos referendados pelas marcas dos grandes laboratorios. Como ¢ o caso da
medica¢do orginica para auxiliar dietas, suplementos e tratamentos com finalidade

estética.

Entretanto, a andlise aqui proposta ndo foca em produtos naturais com finalidade
estéticas, pelo contrario, tratamos do acesso aos medicamentos € aos tratamentos que
visem, além da cura da doenca, o bem viver. Nesse contexto, visando as populacdes
dependentes dos sistemas publicos de satide e a questdao do acesso universal devem conter
o medicamento fitoterapico no seu nucleo estratégico. Muitos paises ao redor do mundo
tém aderido (ndo somente os africanos ou da América latina) a MT&C, dado o seu
importante papel no enfrentando das emergéncias e o seu alinhamento as necessidades de

saude das populacdes.

“A MT&C pode entregar um significativo contributo para o
objetivo da Cobertura Universal de Saude (CUS) ao ser incluida na
prestacdo de servigos essenciais de saude [...] a Declaragdo de
Astana, adotada na Conferéncia Global sobre Cuidados Primarios
de Saude em outubro de 2018, deixou claro que o sucesso dos
cuidados primarios de saude sera impulsionado pela aplicagdo do
conhecimento cientifico e tradicional, e pela ampliagdo do acesso

75 Global Regulatory Cooperation Network for Herbal Medicines (IRCH).

76 Essa categoria de produtos denominados fitoterapicos pode incluir ervas e preparagdes verbais, além de
fitoterapicos acabados com ingredientes ativos, outros materiais vegetais e as suas combinagdes.
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a uma gama de servigos de saude, que incluem os medicamentos
tradicionais” (WHO, 2019, p. 10, traducdo nossa).

O estudo da WHO (2019), intitulado “Global Report on Traditional and Complementary
Medicine” ¢ o documento da Organizacdo Mundial da Saude mais atualizado. O mesmo
foi construido a partir de informagdes de 179 paises dentre as seis regides da OMS. O
relatorio estava baseado em trés fases: 1) andlise antes e depois da primeira Estratégia de
Medicina Tradicional (1999-2005); ii) resultado da primeira investigacao global (2005-
2012) e iii) consolidagdo de uma segunda investigacdo (2012-2018), ou seja, houve o
acompanhamento do tema ao longo de 18 anos e a incorporagdo de fontes adicionais

(WHO, 2019).

O relatorio comporta as principais diretrizes e caminhos futuros da Medicina Tradicional
Complementar e Interativa (MTC&I). A mudanga no préprio termo ocorreu em meados
de 2017 pela Unidade de MT&C da OMS. Assim, o termo MTC&I ¢ usado para cobrir
as abordagens integrativas desta, bem como da medicina convencional, principalmente

em relagdo as questdes ligadas a politica, conhecimento e pratica.

E notério que os medicamentos tradicionais tém ganhado espago em cobi¢ados como
nichos de mercado focado em produtos organicos. Assim, construir estudos que possam
estabelecer mecanismos regulatorios que garantam a seguranca de informagdes, o uso
eficaz e que possam criar contrapartidas para as comunidades detentoras desse
conhecimento tradicional, acesso em sentido universal, e a0 mesmo tempo considerar as
especificidades de cada territdrio e os seus desenhos particulares ¢ endogenos’’, ¢ um

grande desafio.

Os principais resultados do supracitado relatério remetem ao crescimento da adogdo do
uso complementar da medicina tradicional em diversas regides. O Grafico 1 mostra o
crescimento das politicas relacionadas ao tema. Nele pode ser observado que a média
anual entre os anos de 2005-2012 foi a maior em relacdo aos demais intervalos. Ja em

2018, o relatorio aponta que 98 dos 179 paises considerados para o estudo da evolugao

77 No Brasil, por exemplo, a MTC&I esta contida no ambito da Saude Coletiva, forma caracteristica e
plural de pensar saude e fazer Satide. A Satude Coletiva estd na fronteira dos conhecimentos. Por um lado,
produzidos pelas ciéncias biomédicas e por outro pelas ciéncias sociais. A Saude Coletiva nasceu vinculada
a luta pela democracia, no contexto do Movimento da Reforma Sanitéria.
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das politicas de MTC&I possuem um cendrio mais consolidado ao comparar com o

quantitativo do ano de 1999.

Segundo estatisticas oficiais da Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS)’%,
atualmente: 170 paises ja reconheceram o uso da medicina tradicional e complementar;
em 2018, 50% desses paises tinham uma politica nacional de MTC&I; e 124 Estados-

Membros ja possuem regulamentos para medicamentos fitoterapicos

Grafico 1- Crescimento das politicas relacionadas a MT&C e da regulamentacio
de medicamentos fitoterapicos Estados-Membros da OMS: 1999-2018

1
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u Estados-Membros com Politica Nacional Sobre MTC&I

u Estados-Membros com Regulacio para medicamentos Fitoterdpicos

Fonte: Adaptado de WHO (2019).

O crescimento médio anual entre os anos de 2005-2012 foi em média o maior, ao
considerar o horizonte temporal apresentado. J4 no ano de 2018, 98 dos 179 paises
considerados para o estudo demonstram um cendrio mais consolidado ao comparar com
o quantitativo do ano inicial (1999). Segundo estatisticas oficiais da OPAS’®, atualmente:
170 paises ja reconheceram o uso da medicina tradicional e complementar; em 2018, 50%
desses paises tinham uma politica nacional de MTC&I e tinham desenvolvidos
regulamentagdes; e 124 Estados-Membros ja possuem regulamentos para medicamentos

fitoterapicos, desde 2018.

78 Disponivel em:  <https://www.paho.org/pt/topicos/medicinas-tradicionais-complementares-e-

integrativas>. Acedido em: 05.10.2022.
7 Informagdes contidas no enderego oficial da OPAS; https://www.paho.org/pt
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As estatisticas da OPAS sdo semelhantes as apresentadas acima, oriundos do relatorio da
OMS que mostram uma tendéncia de crescimento positiva. Quanto a regulagdo dos
medicamentos fitoterdpicos, esta apresentou um movimento mais rapido quando

comparado ao nimero de paises que desenvolvem politicas nacionais sobre a tematica.

Assim, s3o as necessidades de saude e ndo o fetiche da satide-mercadoria que tem
determinado e gerado o aumento da procura das pessoas as MT&C. Dados cientificos e
estatisticas governamentais mostram que pacientes com doengas cronicas que nao
tiveram melhorias com as terapéuticas baseadas em medicacao alopatica e procedimentos
convencionais, t€ém frequentemente procurado por servigos ndo convencionais ao redor

mundo.

Em alguns casos, os tratamentos convencionais ndo resultam e nem garantem melhorias
para todos os casos. Isso confirma a hipotese de Hodgson (2007) de que a satide ¢ uma
necessidade objetiva e universal, mas as necessidades de satide ndo. O fato das
caracteristicas fisiologicas de cada individuo e das idiossincrasias a eles associadas,
podem ser comprovadas por essa busca frente as suas necessidades, onde as
caracteristicas pessoais € neuroldgicas sdo abrigadas e consideradas pelas MTC&I. Por

exemplo:

“[...] um estudo nos Estados Unidos mostrou que pacientes com
queixas musculo-esqueléticas que visitaram médicos osteopatas
em locais de pratica familiar responderam por 23% de todas as
visitas durante um periodo de um ano. Na Franca, pacientes com
distarbios musculoesqueléticos cronicos representavam uma
propor¢ao maior de visitas a médicos que ofereciam alternativas
a medicina convencional. Um extenso niumero de pacientes com
esclerose multipla recorre a tratamentos de medicina
complementar e alternativa: a prevaléncia de uso varia de 41% na
Espanha, 70% no Canada e 82% na Australia. Na China, com base
em dados do monitoramento nacional dos servigos de MT&C, as
cinco principais doengas para admissdo em hospitais de MT&C
foram: acidente vascular cerebral, deslocamento do disco
intervertebral, hemorroidas, doenca isquémica do coragdo e
hipertensdo essencial. A Republica da Coreia relatou que as
principais doengas para admissdo em hospitais médicos coreanos
em 2011 foram: distarbios Osseos, articulares e do sistema
muscular, dispepsia, osteoartrose do joelho e distirbios do nervo
facial”. (WHO, 2013, p. 28, tradug@o nossa).
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Como visto, em muitos paises - € ndo somente nos paises em desenvolvimento - a MTC&I
cumpre um papel importante no acesso e no atendimento das necessidades de satde de
suas populagdes. Na maioria dos Estados-Membros da OMS que atualmente
regulamentam os produtos a base de ervas, as agéncias reguladoras estdo a cooperar e

aprender com as experiéncias uns dos outros.

Conforme o relatorio da WHO (2019), a regulamentacdo dos medicamentos fitoterapicos
que estava inserida em trés categorias e as respostas dos paises apontaram que para: 27
dos Estados-Membros os fitoterdpicos sdao regidos pela mesma regulacio dos
medicamentos convencionais; 35 possuiam uma regulagao exclusiva para fitoterapicos; e
para 36 Estados-Membros, existe uma regulamentacdo para medicamentos fitoterapicos
que ¢, em parte, a mesma que para os produtos farmacéuticos convencionais. Ou seja,
alguns paises adotam uma regulamentacdo exclusiva, enquanto outros, possuem dentro
da sua regulamentag¢do uma parte dedicada aos fitoterapicos, e ainda outros que possuem
uma regulamenta¢do para os medicamentos convencionais que de forma geral abrigam

os fitoterapicos.

Esse contexto revela que coexistem situagdes particulares em cada pais, como ¢ o caso
da Nova Zelandia, onde os fitoterapicos s@o chamados “natural health products” sendo
consumidos de forma oral por meio de doses, regulamentados como suplementos
dietéticos e abrangidos por um regulamento que trata de suplementacdo e alimentacao
(under the Food Act 1981). Jéa na esfera da regulamentacdo mexicana de produtos de
saude, a regulamentacdo ¢ parcialmente a mesma para fitoterapicos e farmacos
convencionais como descreve, desde 2005, o documento “Toward a pharmaceutical

policy” (WHO, 2019).

O Mapa 2 traz a cartografia dos paises que possuem politicas nacionais sobre MTC&I.
Interessante perceber que nos Estados Unidos da América ndo existe uma politica
nacional centralizada. O que existe sdo iniciativas especificas dentro do sistema de satde.
Importante destacar que os EUA ¢ um dos grandes parceiros comerciais de produtos

fitoterapicos e plantas medicinais do Brasil.
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Mapa 2 - Estados-Membros com Politica Nacional sobre MTC&I: 2018
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Fonte: WHO (2019).

Importa ressaltar que conforme os dados da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
fitoterapicos (Brasil, 2006), EUA® e Alemanha, compdem a lista dos maiores
consumidores dos produtos naturais brasileiros sob o rotulo genérico de “material

vegetal” do Brasil.

Em relagdo ao Mapa 2, e considerando a Europa, o destaque vai para a Alemanha e Suica,
que ja possuem politicas bem estabelecidas. Em termos gerais, até o ano de 2018, a
percentagem mundial de quem possuia politicas MTC&I era estratificada da seguinte
forma: 85% dos paises africanos e do Sudeste Asidtico; 63% dos paises da Regido do
Pacifico Ocidental, 43% daqueles pertencentes a Regido do Mediterraneo Oriental; 31%
do estados-membros das Américas e apenas 21% dos paises pertencentes ao territorio
europeu. Uma outra parte dos Estados-Membros europeus ou ndo responderam ao
inquérito proposto, ou os dados ndo estavam disponiveis, ndo podendo assim concluir

sobre os avangos das suas politicas (WHO, 2019).

Em relacdo as politicas publicas complementares aos sistemas de satide convencionais,
vale ressaltar que a Suica foi o primeiro pais da Europa a integrar a MT&C ao seu sistema

de saude (um dos mais caros do mundo)®!. Esse pais tem adotado uma postura favoravel

80 Apos industrializados as matérias vegetais retornam ao Brasil na forma de produtos na 4rea da nutrigéo
e saude. Como mostra o quantitativo de importacdes brasileiras e o consideravel déficit na balanga
comercial da Saude. Situagdo evidenciada no proximo capitulo que trata das industrias.

81 Os servigos de saude suigos ndo sdo gratuitos e os segurados tém de pagar de forma obrigatoria custos
de no minimo 300 francos por ano (cerca de 300€). O seguro saude ¢ obrigatdrio a todos os residentes para
ter acesso aos médicos, hospitais ¢ medicamentos. Este montante dos seguros ¢ designado por franquias.
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frente as formas complementares ao seu sistema de saide. Na Caixa 1, consta o resumo
dos mecanismos usados. Nela ¢ possivel verificar que no caso da Suica, os mecanismos
de participagdo ativa dos cidaddos foram essenciais para as decisdes em termos de uma
regulagdo que pudesse proporcionar tanto a ampliagdo a MT&C no seu sistema de satde,

bem como sistematizar e alinhar outros atores as institui¢des fora dele.

Caixa 1 - Suica: Integracido da MT&C no sistema de saide e politicas utilizadas

Na Suicga, a prevaléncia média do uso de MT&C foi de 49% depois de 1990. Em 1998, o
DHA®2 decidiu que, de 1999 a 2005, cinco terapias complementares - medicina antroposofica,
homeopatia, terapia neural, fitoterapia ¢ Medicina Tradicional Chinesa (mais precisamente,
terapia tradicional chinesa a base de ervas) - que seriam cobertas pelo Programa de Seguro de
Saude Obrigatorio (KLV®3) se o servico fosse prestado por um médico certificado em Medicina

complementar e alternativa (CAM)®*,

Enquanto isso, 0 governo suico também criou um programa abrangente (PEK)®® para avaliar
a CAM, ja que estava a desempenhar um papel cada vez maior no sistema médico sui¢o, com
a intencdo de determinar o seu papel e a sua eficacia. De acordo com o resultado da avaliagao
do PEK, os profissionais da CAM podem ser distinguidos dos médicos que prestam cuidados
de saude convencionais no que diz respeito a natureza, localizagdo e recursos técnicos de sua
pratica.

Em 2009, mais de 67% dos eleitores nacionais optaram por um novo artigo constitucional
sobre a CAM, com o resultado de que certas terapias complementares foram reintroduzidas no
esquema basico de seguro de satde disponivel a todos os cidaddos suicos. O artigo
constitucional sobre 0 CAM também ¢ suscetivel de acelerar as aulas obrigatorias para
estudantes de medicina, a padronizagdo do treinamento e certificagdo em terapias
complementares tanto para médicos quanto para ndo médicos, e a disponibilidade de produtos
do CAM na Suiga.

Fonte: WHO (2013).

O artigo constitucional citado na Caixa 1, impacta os treinamentos e certificagdo de
profissionais da satde, a formacdo dos jovens médicos (existe uma propensdo a
aceleragdo da obrigatoriedade dos assuntos relacionados a CAM constarem na grade de
ensino da medicina) e os recursos técnicos necessarios as praticas, que no contexto suico,
optou-se principalmente pela terapia tradicional chinesa a base de ervas. Ou seja, a
mudanca dos mecanismos regulatorios, a partir da consulta publica, impactaram os elos

a montante e a jusante da Saude, e garantiram a integracdo da MT&C no seu sistema.

Atualmente existem mais de 80 caixas de doenca (seguradoras) na Suiga. Para maiores detalhes ver:
<https://www.camsuica.com/portal/emig/HealthGuideSwitzerland.pdf>.

82 Federal Department of Home Affairs (DHA).

83 Compulsory Health Insurance Program (KLV).

84 Complementary and Alternative Medicine (CAM).

85 Complementary Medicine Evaluation Programme (PEK).
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Outro caso interessante, e agora na perspetiva dos paises em desenvolvimento, é o da
Mongolia. Nesse pais foram produzidos e distribuidos kits de medicamentos baseados em
plantas, inseridos nas estratégias de cuidado com a saide que considerou que as
caracteristicas geograficas nacionais. Por muitas vezes estas, condicionam o
deslocamento das familias até as estruturas hospitalares. A estratégia da MT&C

contemplou o caminho inverso do usual.

Na Mongolia, os medicamentos baseados em plantas sdo entregues nas proprias
residéncias, dentro de uma estratégia que envolve literacia e indica¢des de uso, além de

apresentarem um basto custo. A Caixa 2 apresenta a estratégia na atengao basica.

Caixa 2 - Mongolia: a estratégia do kit de medicamentos da MT mongol

Na desafiadora geografia das montanhas e dos desertos da Mongolia, os pastores ndmades
muitas vezes lutam para chegar a um hospital distrital. Um projeto de um kit de medicina
tradicional familiar foi iniciado em 2004 e cobre mais de 150.000 pessoas. A pesquisa relatou
que 74% dos entrevistados disseram que os kits eram convenientes de usar, € que 0s
medicamentos tinham sido eficazes quando usados com um manual do usudrio. Os
medicamentos usados custaram aproximadamente US$8 por familia.

Fonte: WHO (2013).

Ao tragar um paralelo com o caso do Brasil, onde existe uma geografia continental — o
que inclui territérios de dificil acesso - por vezes também fica condicionado o acesso das
comunidades mais afastadas da zona urbana. Para estes territorios, a Estratégia Satde da
Familia (ESF)® ¢é o principal vetor de cuidados na aten¢do basica de saude. O
fortalecimento e o aprofundamento das relagdes entre ESF e MTC, pode ampliar o acesso
das comunidades localizadas no interior e principalmente no Norte e no Nordeste do
Brasil. Em termos mundiais, e ainda em consonancia com a triade: MTCI, ampliagdo dos

cuidados e reducao dos custos de satde, o cendrio mundial da sade aponta que:

86 ESF foi implantada nacionalmente com a finalidade de uma reorganizagdo da aten¢do basica no Pais,
de ampliar a resolutividade, além de oferecer uma importante relagdo custo-efetividade em seu conjunto
de trabalhos.

A equipe da ESF que esta dentro da Politica Nacional de Aten¢ao Bésica (Brasil, 2012) ¢ composta por um
médico generalista ou especialista em Satde da Familia, um enfermeiro também generalista ou especialista
em Saude da Familia; um auxiliar ou técnico de enfermagem; e principalmente pelos agentes comunitarios
de satde que sdo da propria localidade. Cada equipe da ESF responsabiliza-se por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa
defini¢do. O numero de pessoas por equipe deve ainda considerar o grau de vulnerabilidade das familias
daquele territorio. Nesse sentido, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade
de pessoas a serem atendidas por equipe que podem ser 3.000 ou menos, dentro de uma média recomendada
e dentro de um conjunto de agdes estabelecidas pela Politica Nacional de Atengdo Bésica (Brasil, 2012)
Fonte: Portal da Secretaria de Atengao basica. Disponivel em: <https://aps.saude.gov.br/ape/esf/>.
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“O grande potencial econémico na redugdo dos custos ¢ uma
razao importante para que os individuos optem pelos servicos de
MTC. Por exemplo, um estudo randomizado controlado incluiu
uma avaliagdo economica da fisioterapia, da terapia manual e dos
cuidados de clinica geral para dores no pescogo: os resultados
mostraram que o grupo de terapia manual melhorou mais
rapidamente que o grupo de fisioterapia e do grupo de cuidados
de clinica geral, e que os custos totais da terapia manual (447
euros) foram cerca de um ter¢o dos custos da fisioterapia (1 297
euros) e dos cuidados de clinica geral (1 379 euros). Isto sugere
que a terapia manual ¢ mais eficaz e menos dispendiosa para tratar
a dor no pescogo do que a fisioterapia ou os cuidados prestados
por um médico de clinica geral. Outro estudo recente indica que
os pacientes cujo clinico geral que os atende tem treinamento
adicional de medicina complementar e alternativa, tiveram custos
e taxas de mortalidade mais baixos do que aqueles que ndo os
tém. Os custos reduzidos foram o resultado de menos internagdes
hospitalares e menos medicamentos prescritos” (WHO, 2013,
p.29, tradugdo nossa).

Nesse sentido, o caso de destaque, dentro do universo das terapias alternativas e
complementares, ¢ o chinés. Nesse pais a integracdo da MTC nos servicos de satde estd
fortemente consolidada e valorizada pelos profissionais e populagdo. Atualmente ¢
desenvolvida em mais de 400 mil instituicdes credenciadas para prestar esse tipo de

servigos, como mostra a Caixa 3, abaixo.

Caixa 3 - A integracdo da MT&C nos servicos de saude na China

Na China, existem cerca de 440 700 institui¢cdes de saude que prestam servigos de TM,
com 520 600 leitos para pacientes, incluindo todos os niveis de hospitais de TM e
hospitais gerais, clinicas e postos de satide em areas urbanas e rurais. Cerca de 90% dos
hospitais gerais incluem um departamento de MT e prestam servigos de MT tanto para
pacientes ambulatoriais quanto para pacientes internados. As instituigdes médicas de
MT s3o regidas pela mesma legislacdo nacional sobre instituigdes médicas
convencionais. Os médicos de MT podem praticar tanto em clinicas e hospitais publicos
como privados. Os seguros governamentais e privados cobrem totalmente a MT,
incluindo a medicina tradicional tibetana, mongol, dentre outras. O publico ou os
pacientes sdo livres para escolher a medicina MT ou convencional para os servigos de
saude, ou os seus médicos podem fornecer conselhos sobre quais terapias podem ser
mais adequadas aos seus problemas de saude.

Fonte: WHO (2013).

A possibilidade da escolha entre a terapia convencional ou a medicina tradicional, a
cobertura total dos seguros publicos e privados, a interagdo médico-paciente e a quase a

totalidade da inclusdo de um departamento especifico nos hospitais para as MT&C, fazem
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da China o destaque mundial. E contraintuitivo pensar que o investimento feito em varias
dimensdes, o quantitativo das estruturas e atores envolvidos, a cobertura dos dispositivos
regulatorios e os incentivos para o uso da medicina tradicional e o montante de recursos
financeiros e humanos destacados, seriam gastos se ndo houvesse resultados

significativos na saude da populacdo que as legitimassem.

Em termos gerais, um dos pilares basicos da regulagdo na drea da satide e medicamentos
tem sido a garantia da seguranca e da eficacia dos produtos. Entretanto, no caso dos
fitoterapicos, estes sofrem indiretamente com os interesses competitivos da industria

farmacéutica e da sua preocupagdo com a crescente procura mundial por tais produtos.

Um dos casos mais emblematicos sobre o comércio de medicamentos tradicionais foi o
estabelecimento das Diretivas 2001/83/CE e 2004/24/CE da UE. Em respeito a essa
diretiva, em 2010, India, China e Equador pronunciaram-se contra essa nova regulacao
que, segundo eles, introduziram barreiras desnecessarias ao comércio de produtos
médicos tradicionais. Nas quais “os membros da Organizacdo Mundial do Comércio
levantaram preocupagoes comerciais no comité que trata dos produtos médicos

tradicionais (WTO et al., 2020, p. 113, grifo e tradugdo nossa).

O texto ¢ claro em mostrar que as preocupagdes sdo aquelas de interesse comercial.
Atualmente, talvez essa preocupagdo se tenha ampliado apds a exportacdo de
medicamentos e produtos chineses - que contém os medicamentos tradicionais - terem
atingido US$ 39 bilhdes em 201887, além do crescimento anual de 0,5% considerando o

periodo que compreende aos quatro anos anteriores.

Nesse caso, para os trés paises citados, as novas medidas ndo tém contribuido para o
avango das exportacdes dos produtos baseados no conhecimento tradicional. E nesse
panorama concorrencial, a diminui¢do das opera¢des de um player pode significar o
aumento e maior fatia de mercado para outros. A questdo nesse campo € o business € nao
apenas a saude, ou a garantia da prote¢do, ou mesmo a preocupagao de que esses produtos

possam melhorar as condigdes de acesso a saude.

Por fim, em relagdo as categorias regulamentares dos medicamentos fitoterdpicos de

forma geral foi captada, considerando todas as regides do mundo, a existéncia de pelo

87 Ver World Trade Organization et al. (2020)
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menos quatro categorias: medicamentos sujeitos a receita médica, medicamentos naos
sujeitos a receita médica, suplementos dietéticos e alimentos funcionais. Ou seja, quando
se fala de medicamentos baseados em plantas, o cuidado de ndo interpretar estes como
formas tnicas, pois eles sdo diversos, faz-se importante. Atualmente as farmacopeias®
mais usadas sdo as da Inglaterra, dos Estados Unidos e a europeia. Entretanto, faz-se
importante destacar que a regulacdo pode assumir formas diferentes ao redor do mundo
e variam conforme a legislagao de cada territorio, e que no ano de 2018, mais de 88% dos

paises ja reconheceram o uso da MTC conforme relatdrios da OMS.

2.2.3. O caso alemao

Em territério europeu, o caso emblematico ¢ o da Alemanha onde, desde 1993, a
fitoterapia foi incluida na segunda parte do exame® médico alemdo. O que proporcionou
uma visdo diferenciada e uma mudanca de atitude dos médicos alemaes na prescri¢do de
medicamentos a base de plantas (cerca de 70% dos médicos de clinica geral preferem
prescrever fitofirmacos). Panorama de destaque frente a maioria dos médicos da

comunidade europeia.

Na Alemanha, médicos universitarios, do hospital universitirio de Munique, por
exemplo, compartilham uma visdo muito mais positiva da medicina empirica e da
fitoterapia em particular. Schilcher (1994, p. 73, traducdo nossa) indica que: "a
experiéncia médica bem documentada deve estar em pé de igualdade com as experiéncias,
as investigacdes tedricas e as observagdes clinicas". O autor acrescenta ainda que o lugar

da fitoterapia na ciéncia médica €, nas suas palavras, “desrespeitado”.

A fitoterapia estd inclusa dentro das praticas das MTC&I apresentando-se como uma,
dentro de cinco principais elementos da naturopatia cldssica alema, que compreende,
além dela, a hidroterapia, a terapia de exercicios, a terapia dietética e terapia de "regulagao
do estilo de vida"(Kneipp therapies). A percentagem geral dos alemdes que usam o

medicamento fitoterapico aumentou de 52% em 1970 para 70% em 2010, além disso, os

88 Ver mais em <https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-
specifications/norms-and-standards-for-pharmaceuticals/pharmacopoeia> .
8 Provas nacionais regularmente realizadas com os futuros profissionais médicos.
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profissionais médicos podem obter um diploma de pds-graduagcdo em "naturopatia", que

inclui os fitoterapicos (Joos et al., 2012).

A Arzneimittelgesetz — AMG®° (Lei Alemda de Medicamentos) - trata da garantia dos
produtos medicinais, com vistas a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos. No
caso dos fitoterdpicos, a regulacdo dos medicamentos considera, além dos estudos
farmacologicos, toxicologicos e clinicos, o material empirico cientificamente
estabelecido, baseado na experiéncia e observagdo. Boidin & Guennif (2018)°! trataram
da questdo dos modelos usados pelos sistemas de satde nacionais e tocam nas
componentes que deveriam ser avaliadas, reavaliadas e incluidas, a partir de métodos que
estariam além de um modelo global “legitimado” de fora para dentro dos sistemas
nacionais. Nesse sentido, citam a valorizagdo dos métodos mistos que incluem a
“observagdo”, supracitada na legislacdo alemd, e ndo apenas os ensaios clinicos no

espectro da biomedicina.

Os dispositivos legais contidos na Arzneimittelgesetz — AMG, segundo Schilcher (1994)%2
configuram-se como uma das principais razdes para a ampla aceitacdo da fitoterapia por
parte dos médicos. Para Harrison (1998) sdo varios os fatores que impulsionaram os
fitoterapicos na Alemanha e um deles ¢ a crescente popularidade entre os utentes que
preferem as alternativas naturais como substitutas das drogas sintéticas. O outro fator esta
relacionado com estruturas formativas dos futuros médicos. Nesse ambito, as escolas
médicas alemas reintroduziram disciplinas sobre a fitofarmacologia, que haviam sido
eliminadas do curriculo médico. Além disso, o tema dos medicamentos baseados em
ervas possui amplo suporte cientifico de investigacdo e atualizacdo das Farmacopeias.
Contexto onde muitas intuigdes, a exemplo do Berlins Institute for

Phytopharmaceuticals, desenvolvem um importante trabalho nessa area.

Na Alemanha, o medicamento a base de ervas esta dentro da consolidagao de um trabalho
regulatorio da Commission E; alema. Assim, em temos de regulacdo, as ervas medicinais
estdo guiadas no escopo de duas principais monografias europeias, uma delas ¢ a

Commission E, e a outra ja mundialmente conhecida: European Scientific Cooperative on

% Disponivel na pagina oficial do ministério da justica alemo. Em: <https:/www.gesetze-im-
internet.de/englisch_amg/>.

910 estudo analisou as dindmicas endogenas nos paises em desenvolvimento e os seus modelos de satde.
O que em certo grau relaciona-se a dinamica alema, no contexto especifico dos fitoterapicos.
92 Heinz Schilcher ¢ filiado ao Institut fiir Pharmazeutische Biologie, der Freien Universitat Berlin.
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Phytotherapy (ESCOP). A estrutura das monografias desta ultima segue uma estrutura
divida em 5 partes de acordo com o formato do Summary of Products Characteristics
(SPC); parte do dossié necessario para o pedido de autorizacdo de introdu¢do de um

medicamento dentro da UE. A Caixa 4 traz essa estrutura.

Caixa 4 - Estrutura das monografias das ervas medicinais da ESCOP

1. Definigdo, conforme a Farmacopeia Europeia

2. Principais constituintes

3. Particularidades clinicas
Indicagdes terapéuticas
Posologia € modo de administragao
Contraindicagdes
Adverténcias especiais e precaucdes especiais de utilizagdo
Interacoes
Gravidez e lactagdo
Efeitos na capacidade de dirigir e operar maquinas
Efeitos indesejaveis
Overdose

4. Propriedades farmacologicas
Experimentos in vitro e in vivo
Estudos farmacolégicos em humanos
Estudos clinicos
Propriedades farmacocinéticas
Farmacocinética em animais
Farmacocinética em humanos
Dados de seguranca pré-clinica
Toxicidade aguda
Toxicidade cronica
Mutagenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e
embriotoxicidade
Dados de seguranga clinica

5. Referéncias

Fonte: ESCOP (2022)%3.

Assim, para ser aprovado, o fitoterdpico necessita cumprir todas essas etapas, € somente
apos a devida aprovagdo pelas comissdes e feitas uma série de testes, o medicamento
passa a constar dentro da monografia e consequentemente, podera ser ofertado aos
cidaddos. De forma geral, os estudos sobre o medicamento baseado em plantas, mantém
um rigor que garante o seu uso seguro e a efetividade na terapéutica escolhida pelo

profissional médico.

93 Pégina oficia: <https://escop.com/>.
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Outra importante instituicdo que também refor¢a a tematica das plantas medicinais na
Alemanha e reconhecida internacionalmente € o Institut fiir Pharmazeutische Biologie
und Phytochemie (IPBP)** que possui campo experimental ¢ um herbario com plantas
medicinais, cujo jardim-farmacia foi implantado em 1941, pela associagdo dos
farmacéuticos nacionais. O horto serve tanto para investigacdo no ambito académico,

como possui iniciativas praticas voltadas ao atendimento da populagao.

No caso supracitado, a seguranca, o rastreamento ¢ a qualidade das espécies vegetais
usadas para a fabrica¢do do medicamento fitoterapicos sdo rigorosos. Uma vez que, esses
medicamentos também podem ser mal rotulados, adulterados ou contaminados. Nesse
sentido, para a garantia das propriedades e com vista as boas praticas de manuseio e
fabricacdo, os procedimentos para coleta de uma planta, decididamente certificada e
organica, ¢ requisito basico para a produ¢ao de um medicamento dentro as normativas

alemas.

Na Alemanha®, os fitoterapicos sdo usados principalmente na atengéo basica, onde o seu
uso esta relacionado ao tratamento das constipagdes, infe¢des dos bronquios, sindrome
do intestino irritavel, disturbios do sono, ansiedade e depressao, como pode ser verificado
em Harrison (1998). Contudo, uma maior aceitagdo desses medicamentos torou-se mais
intensa a partir dos anos de 1980, como consequéncia de estudos de seguranca e eficacia,

onde:

“[...] ap6s uma comissdo ter investigado todos os dados de
seguranga e eficacia envolvendo produtos herbaceos usados
como medicamentos. Assim, com base na avaliagdo que a
Comissdo fez desses dados, foram desenvolvidas mais de 200
monografias de produtos vegetais, que permitem aos fabricantes
comercializar os produtos de acordo com as indicagdes contidas
nas monografias. As companhias de seguro de saude geralmente
pagam pelos medicamentos. Esses movimentos significam que os
médicos alemaes tém mais confianga de que os remédios herbais
que eles prescrevem sdo, de fato, terapeuticamente ativos e
podem servir como alternativas apropriadas as drogas sintéticas
quando tratam formas mais brandas ou mais cronicas de doengas
neste século" (Harrison, 1998, p. 638, traducdo nossa).

94 Ver mais em: <https://www.uni-muenster.de/Chemie.pb/institut/Institutsgeschichte.html>.

93 Nio somente na Alemanha. Nos estados-membros da OMS é ampla a utilizag@o destes na atengao basica
de satde, principalmente na América latina, Africa e Asia.
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Em outras palavras, a forma como configurou-se a governagao dentro da area da satude e
a coordenagdo das agdes foi crucial. A partida, foi instituida uma comissdao que conduziu
um processo de catalogacdo e analise de dados existentes sobre as plantas medicinais, o
que consequentemente formatou uma legislacdo pertinente que considerou os atores
envolvidos com a questdo: fabricantes, utilizadores, prescritores e as companhias de

seguros.

Outra iniciativa que contribui com o cendrio alemao esta no fato dos fitoterapicos
poderem ser fornecidos por profissionais ndo-médicos®® no escopo das MTCI, que para
exercer as suas atividades precisaram passar por um exame sobre os conhecimentos
médicos para obter uma licenca estatal. O quantitativo desses profissionais tem
aumentado e estes desempenham um papel substancial no territdrio alemao, pois sdo estes

que fornecerem parte das prescri¢cdes dos fitoterapicos aos utentes.

O estudo de Joos et al. (2012) explorou as experiéncias desses utentes e chegarem a
conclusdo de que a educacdo dos profissionais de satide sobre fitoterapia - no contexto da
atencdo primaria - amplia a prescri¢do no combate de muitos males ¢ no combate de
infegdes respiratorias e da depressdo, por exemplo, e que a informagao tratada de forma
consistente € resultado da sinergia entre utentes, profissionais de satde e promovido pelas
universidades. A amplia¢do e consolidacdo dessa literacia tem como finalidade maior
manter a independéncia destes em relacdo a induastria farmacéutica. Para os autores o
desafio dos médicos ¢ “compreender as necessidades individuais de cada paciente com
relacdo aos fitoterapicos” (Joos et al., 2012, p. 9). Os autores vao além da esfera da

sanitarias e adentra na econdmica, ao trazer que:

“[...] de fato, hd algumas evidéncias a partir de estudos
economicos da saude que fazem dessa opcdo, uma alternativa
interessante também para a politica de satide. Como indicado por
um estudo holandés, pacientes cujo médico de clinica geral teve
treinamento adicional em Medicina Complementar e Alternativa
(MCA) geram até 30% menos custos de saude. Isso pode ser
causado pelo papel mais ativo que os pacientes tém na MCA.
Como mostram nossos resultados, a fitoterapia pode aumentar a
autorresponsabilidade dos utentes, portanto, as visitas médicas

96 Chamados "Heilpraktiker" (médico alternativo).
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podem se tornar menos frequentes (Joos et al., 2012, p. 9,
traducdo nossa).

Perceber como se deu a ascensdo dos fitoterapicos na Alemanha ¢ compreender que a
construcdo desse ambiente progressista foi consequéncia direta do competente e
articulado trabalho da Comissdo E. A Caixa 5 abaixo, revela os critérios basicos utilizados
que garantem a regulacdo desses medicamentos. O trabalho da Commission E e da
European Medicines Agency (EMA)® faz parte dessa estrutura regulatoria. Os estudos e
as informagdes contidas nas suas monografias e farmacopeias consolidadas pela
Comissdo E, tornou a Alemanha, dentro da sua tradigdo naturalista®®, o principal

referencial na CAM®® - Complementary and alternative Medicine na Europa.

Caixa 5 - Comissao E: papel central na regulacio da fitoterapia na Alemanha

A nova legislacdo sobre medicamentos, a inica no mundo a considerar as chamadas
"abordagens terapéuticas especiais", € a principal razdo para a aceitacdo da fitoterapia
na Alemanha. Essa legislacdo garante a disponibilidade de prescricdes médicas. Os
interesses de areas especificas da medicina estdo inclusos na legislagdo e representados
por comissdes especiais de especialistas. A Comissdo E® que especificamente é a
responsavel pela fitoterapia tem a funcdo de examinar o material cientifico disponivel,
incluindo relatérios de casos simples, mas devidamente documentados usando para
essa finalidade quatro critérios basicos, onde:

1) a experiéncia deve ser substanciada por observagdes documentadas;

i1) a experiéncia deve ser recetivel;

ii1) a experiéncia deve ser descritivel em todas as variagdes;

iv) a experiéncia deve ser provada e comunicavel.

Fonte: Schilcher (1994)

Nesse contexto, ap6s a publicacdo no Bundesanzeiger (Diario oficial alemao), as
monografias tornam-se oficialmente obrigatdrias em todo o territorio alemao. Assim, € o

conjunto e o alinhamento de varios atores que possibilitam a abordagem interdisciplinar

97 Sigla para European Medicines Agency.

98 Muitos naturalistas alemdes percorrem o Brasil, principalmente nas regides de Mato Grosso, Minas
Gerais até o estado do Para - percurso do centro até o norte do pais - e registaram o uso das ervas. Como,
por exemplo, o médico G.Langsdorff (1774-1852) que relatou o uso de plantas medicinais, ¢ de forma
detalhada, nos seus diarios de viagens pelo Brasil (Branddo et al., 2012).

9 Sigla também usada pelo sistema de satde suigo.

100 Comité de peritos que trabalham na valida¢do e autorizagdo da comercializagdo de medicamentos
baseados em plantas medicinais, como também na revisdo de medicamentos tradicionais ja existentes. A
Comissdo ¢ formada por médicos com experiéncia no campo da fitoterapia, e outros profissionais das
ciéncias médicas e farmacéuticas como farmacologistas, toxicologistas, farmacognosistas e bioestatisticos.
A suas atividades relacionam-se a investigacdo e avaliagdo das plantas usadas para fins medicinais
(Schilcher, 1994).
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capaz de conectar a experiéncia dos membros da Comissado E as necessidades regulatorias
adequadas. Sinergia que faz desta comissdo, uma organizac¢ao Unica para a avaliagdo da
fitoterapia (Schilcher, 1994). O autor cita ainda a area da urologia e da pediatria como
duas areas que avangam a partir do medicamento bioterapico de qualidade, e que produz

uma boa relacdo risco-beneficio.

Em termos gerais, importa perceber que os elementos considerados nesta sec¢ao elucidam
algumas das principais questdes relacionadas ao medicamento fitoterapico. Nesse pais
europeu, os estudos baseados na experiéncia e na observacdo também sdo considerados,
estudados e incorporados ao sistema de satde. O fator experiéncia e observagdo empirica
tem sido justificado por documentacdo de longo prazo e observagdes constantes, com

controles apropriados, e com resultados verificaveis e reprodutiveis.

Por fim, ao analisar o caso da Alemanha e a sua forma prépria de lidar com o
medicamento baseado em ervas, ndo significa dizer que tudo estd perfeito ou que ndo
exista a caréncia de atualizacdes e ajustes. Contudo, revela um caminho cientifico de
vanguarda que aceita alternativas além do tratamento estritamente biomédico e neoliberal
da saude. O papel ndo somente da Comissdo E, mas do Departamento Federal de Saude
de Berlim, e dos componentes cientificos e politicos, a montante e a jusante, tem
consolidado um caminho interessante no crescimento tanto do lado da produgdo quanto
da prescricdo dos fitoterapicos pelos profissionais de saude. Tem sido igualmente
importante a componente disciplinar sobre as MTCI na formacao dos novos profissionais
médicos e a incorporacdo no sistema de saude de outros profissionais (ndo-médicos)

qualificados para atuar na area da fitoterapia.

Somado a esses dois vetores, uma crescente base de informagao sobre o autocuidado tem
reduzido custos e qualificado as visitas aos hospitais. Cendrio que tem faz desse pais um

significativo caso de estudo e uma das importantes referéncias mundiais.

2.2.4 Consideracoes adicionais sobre a regulacio dos fitoterapicos

Como foi visto, a regulacdo dos produtos baseados nos conhecimentos tradicionais
resgata outras formas de cuidados em saide. O que quer dizer que as suas formas de

validagdo ndo sdo unicas ou global, sendo cumulativa e em conformidade com a

100


https://www.zotero.org/google-docs/?bCrkf3

identidade e caracteristicas de cada territério ao considerar sua geografia, biodiversidade,
recursos disponiveis e formas de coordenacdo frente a tradigdo dos paises no escopo das

suas proprias arquiteturas institucionais.

Entretanto, a questao desses produtos medicinais tem desafiado e estabelecido um campo
novo de batalha entre diversas dimensdes, dentro do contexto da crescente valorizagdo da
natureza, da crise da ciéncia biomédica frente a sua forma unica de validagdo e
nomeadamente das relacdes materiais € humanas, durante e pés COVID-19. Com
destaque para as ajustes e limitagdes dos gastos em saude pelos governos mundiais e a
suas posturas de austeridade fiscal. Atrelado ao atual momento também cresce o volume
de informagdes referenciadas aos utentes e profissionais. Estas, tem trazido mudangas na
forma de percecdo da tematica das MTCI como promissoras e complementares aos
sistemas de saide, o que tem aberto espagos para outros percursos ¢ modelos contra

hegemonicos.

Como afirmam Boidin & Guennif (2018) num estudo sobre a saude nos paises em
desenvolvimento e ao considerar as sucessoes de paradigmas, ao acrescentar que sao
notorias as grandes lacunas no nosso conhecimento sobre todas as praticas e a logica dos
atores que estdo envolvidos diretamente com as questdes da satde. Dentre eles, os
tomadores de decisdes politicas locais e a sociedade civil. Para os autores, muitos paises
localizados no sul global foram conduzidos a uma reproducdo das praticas e programas

desconexos da sua realidade.

Por isso, muitas iniciativas ndo conseguiram ser adaptadas a realidade dos territorios que
possuiam nas suas estruturas, a exemplo, das praticas tradicionais de saude (autocuidado,
e profissionais tradicionais). Uma das conclusdes do estudo foi de que os modelos de
satide nos paises em desenvolvimento continuam baseados em modelos externos de
inovagao, de financiamento, e de cobertura universal. Para os autores “esses modelos ndo
foram verdadeiramente avaliados (ou apenas parcialmente) antes de serem difundidos. A
pré-validagado pelos atores globais dominantes (Banco Mundial, think tanks, lobbies, etc.)
substitui, nesses casos, avaliacdes mais longas e independentes baseadas em métodos
mistos (investigagdo qualitativas e quantitativas, observa¢ao)” (Boidin & Guennif, 2018,

p. 257, tradugdo nossa).

Por fim, para Joos et al. (2012) o uso de fitoterapicos atende a compreensao pessoal dos

utentes sobre a sua satde e sua doenca, ao considerar as suas necessidades de autonomia
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e autocuidado. No entanto, essa ¢ uma area que ainda faltam investigagcdes que

considerem outras visdes, incluindo a visdo dos utilizadores: os principais interessados.

Em termos gerais, as limitacdes e os entraves na ampliacdo do uso seguro dos
fitoterapicos sdo consequéncias diretas das escolhas publicas e dos agentes envolvidos, o
que abrange a formacdo médica e literacia da populacdo. Nesse sentido, uma maior
qualificacdo e calibragem dos marcos regulatorios podera repercutir positivamente na
producdo (j& que sdo varios os setores e sinergias envolvidas com a questdo dos
fitoterapicos), no consumo e na constru¢do de um caminho virtuoso com vistas a

diminui¢do das desigualdades em satde.

No Brasil, além de um ambiente regulatorio para os medicamentos a base de plantas
medicinais voltado as necessidades do SUS - e ndo o empobrecimento ou o desmonte
dele - ¢ requerido um pacto nacional. Condi¢do que estabeleca a sincronia de um conjunto
de politicas orientadas para as necessidades epidemioldgicas de satide da populagdo.
Assegurar Comissdes'®! permanentes e transparentes em varios niveis (federal, estadual
e municipal) tanto para a consolidagdo das praticas da MTC&I dentro do escopo da Saude
Coletiva, como para ajustar os marcos ¢ a forma avaliativa de como sdo inseridas as

tecnologias leves de satde no SUS. Privilegiando as estruturas endogenas das regides.

Além do caso alemao, os caminhos estratégicos da Mongolia, resguardadas as devidas
proporgdes, fazem sentido em termos de novas formas de garantir o acesso aos cuidados
publicos, mesmo quando ndo se pode geograficamente chegar até ele. Assim também
como tem feito China, o fomento e o incentivo ao medicamento baseado em plantas da
regido abre um novo paradigma cientifico atrelado ao social. Além de impactar

positivamente a expansao da literacia dos atores da 4rea da saude.

Outrossim, ao considerar os casos apresentados € o panorama tracado durante o presente
capitulo ¢ possivel para o Brasil, ndo apenas assegurar uma alternativa no combate as
desigualdades de satde, mas estabelecer uma nova trajetoria de desenvolvimento a partir
da saude, do uso responsavel da biodiversidade brasileira, da industria nacional e da

valoriza¢do do conhecimento tradicional no ambiente SUS.

101 A exemplo do que faz a Comissio E, e foruns mais contextualizados a realidade brasileira.
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Capitulo 3
SUS: Além da provisao de Saude no Brasil

O passado importa. Tanto ¢ indispensavel como tem o poder de direcionar decisdes e dar
pistas capazes de gerar contributos para questdes que muito carecem de reflexdes
sincronas ao mundo real e conectadas ao contexto nacional. Muitas destas questdes ainda

estdo em aberto e permanecem envoltas em contradi¢des, tensdes e dilemas.

A partir dessa evocagao podemos fundamentar algumas anélises sobre o campo da Satude
e por conseguinte, no caso a que se propde o presente capitulo, perceber como surgiram
€ quais sdo as construgdes ideoldgicas, tedricas e materiais que fundamentam a discussao
que da contorno e suporte ao funcionamento do SUS no Brasil. Além de verificar as
camadas historicas da provisdo de satide como direito de todos e dever do Estado como
assegura a Constituicdo Federal, sem esquecer do espago de lutas e de construgdo da

saude publica que deve acomodar a diversidade do povo brasileiro.

Para estes fins, ¢ razoavel visitar as raizes; o pensamento, atores, institui¢cdes € os
movimentos que foram - e ainda sdo - o sustentaculo da concecdo da saude como marco
de cidadania no Brasil. O objetivo € que ao final deste capitulo esteja tracado um olhar
que considere e possibilite uma andalise das diversas dimensdes do SUS e da sociedade, a

partir das lentes da Satide Coletiva.

A estrutura do capitulo estd dividida em quatro partes, a saber: a primeira aborda os
aspetos historicos que antecedem o Sistema Unico de Saude brasileiro, a legislagdo que
o precedeu e as questdes que envolviam a segmentacdo do sistema publico e o seu

desenho primario de “ndo-sistema”.

Na segunda parte, ¢ apresentada a génesis da Reforma Sanitéria Brasileira, desde o inicio
da década de 1970, suas construgdes, atores e a passagem da Medicina Preventivista para
a Medicina Social. Ja a terceira se¢do, introduz o SUS no ambito da Satde Coletiva,

definicdes e legislagdes relacionadas, além de resgatar alguns dos seus dilemas.
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3.1. Brasil: aspetos historicos e estruturas de um nao-sistema

Naturalmente antes de adentrar nas questdes proprias ao SUS e dos contextos que
desembocam ao que veio a se tornar a estratégia publica de provisdo de Saude no Brasil,
devem ser analisados os pavimentos por onde trafegavam as dimensdes do campo da
saude em sua génese. O objetivo € estabelecer ao longo de cada periodo, a capacidade de
definir ndo somente o que ¢ o SUS — o que para ja ndo ¢ pouco — mas, conseguir captar a

sua importancia como meio e fim.

Nao obstante, vale destacar que a ideia ndo ¢ a de exaurir os fatos, mas estabelecer nexos
capazes de gerar o que chamaremos de uma primeira “composi¢do fotografica” dos
antecedentes do SUS situada no tempo e no espago-territorio brasileiro. Um trajeto ndo-
linear visto a partir de lente grande angular que consiga capturar e enquadrar uma cole¢ao
de elementos que surgem em uma imagem moldada por “contrastes” impressos nos rolos
da historia de lutas no pais. Caminhos que possibilitardo “revelar” o SUS em uma galeria
histérica cujas molduras que contornam seus caminhos possuem demarcagdes definidas

pelo contexto politico.

Ao iniciar a analise, bem antes do surgimento do que hoje entende-se por SUS, era
encontrada na chamada Republica Velha (1889-1930) uma espécie de “ndo-sistema de
saude”. Caracterizada por uma omissao do poder publico dentro de uma concecao liberal

do Estado.

Chamado aqui de ndo-sistema por ndo haver uma organizagdo que pudesse comportar as
forma de planeamento ou do pensamento coletivo e publico. O que havia de facto eram
intervengdes, como por exemplo iniciativas de vacina¢do, em areas onde a iniciativa
privada ndo fosse capaz de responder. Em outras palavras, ao longo do século XX ja
prevalecia uma logica de mercado (mais precisamente da concegdo de falha de mercado).
Esta, envolta na omissdo do Estado, no que tange a provisdo de saude, e imersa em
desconfianca quando pensada em termos de uma descentralizacdo das iniciativas de

saude, principalmente por conta das vérias oligarquias instaladas no pais.

Nao existia a ideia de a¢des programadas ou coordenadas seguindo uma calendariza¢do
ou proje¢do, por exemplo, ja que a organizagdo sanitdria era executada com propositos

diversos e de forma irregular.
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Contudo, as epidemias de febre amarela, peste e variola — pelo facto de comprometer a
forca de trabalho da economia agroexportadora da apoca — for¢aram as agdes do Estado
a partir das campanhas sanitarias na forma de vacinagdo, como também resultou nas
reformas nos orgdos federais. O destaque vai para o ano 1910, quando surge um
movimento liderado por médicos e por autoridades politicas em prol da organizagao
sanitaria. Dentro desse contexto, o resultado maior daquele movimento foi o nascimento
do Departamento Nacional de Satde publica (DNSP) e de uma estrutura regular de

servigos de saude publica em areas rurais (Paim, 2015).

Vale aqui o primeiro ponto de reflexdo frente a verificagdo de uma mobilizagdo e
intervengdo em saude do poder publico apenas apds o comprometimento da economia
agroexportadora. Assim, desde 1910 (e bem antes dessa data) estava na atividade
econémica ¢ ndo na Satde o elo mais forte do interesse publico. Elementos desse
momento histdrico, que continuam enraizados no pensamento no Estado brasileiro. Uma
vez que no Brasil, durante os anos de pandemia de COVID-19 (2020-2022) a satide mais
uma vez foi preterida com vistas aos possiveis danos gerados a economia nacional. Ao
partir dessa visao de governo, os esforcos objetivaram uma tentativa de primeiro
“salvar'® a economia” ¢ depois a conduzir a questdo sanitaria da populagdo. Em dire¢do

oposta as recomendagdes da OMS.

Em épocas de epidemias e crises sanitarias, como as relatadas anteriormente, sdo
encontrados pelo menos dois comportamentos dentro da logica mercantil e que se
arrastam até os dias atuais: o primeiro ¢ que o mercado por si s6 nunca conseguiu dar as
respostas necessarias e suficientes ao cenario sanitario, cabendo a intervengao estatal para
assegurar a protecdo a vida dos cidaddos. O segundo relaciona-se com o primeiro, mas
flutua a depender de quanto o Estado tende a ser mais predador ou provedor. No Estado
predador é a preocupacdo com o mercado que o move suas iniciativas em torno da
resolucdo das questdes econémicas da satde. E privilegiada a garantia da “satde” do

mercado e pretere-se a do utente. Assim, os aspetos coletivos da vida geralmente ficam

102 s esforgos governamentais a época da pandemia, diferente do que ocorreu em 1910, ndo priorizaram a
vacina¢do. Segundo dados pagina oficial do ministério da saude até inicio de 2023 no Brasil foram
contabilizadas 700 mil mortes por COVID-19. Essa foi a escolha do Governo Federal. Priorizar a economia
¢ assumir uma postura negacionista. Informacdo disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2023/marco/brasil-chega-a-marca-de-700-mil-mortes-por-covid-19. Acedido em:
30.04.2023.
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em segundo plano. O que muito difere da logica de um Estado provedor, uma vez que a

ordem de prioridades se inverte.

E razoavel verificar que as decisdes e as formas de governagdo escolhidas historicamente

103 3caba

pelo Estado brasileiro frente as endemias, pandemias e aos cuidados em saude
por refletir na precarizacdo dos servicos € em uma estética artificial como uma
maquilhagem que ndo consegue esconder as consequéncias das escolhas. E o cuidado
com as pessoas que deve ditar como se comportard a Economia e ndo o mercado ou
qualquer jogo de poder. O mercado ¢ um elemento dentro da Economia e ndo o todo, o
meio e o fim. Assim, perceber qual tem sido o papel do Estado e o seu posicionamento

frente a delimitagdo das pressoes do mercado tem reflexo direto na saade!®* do povo.

Ao concluir esse primeiro ponto de reflexdo, e agora ao retomar o percurso histdrico, mais
precisamente na segunda década do século XX ja se verificava em algumas fabricas em
Sao Paulo a possibilidade da prestagdo de servigos médicos aos trabalhadores fabris por
meio de desconto de 2% de seu salario. Anos depois, o0 DNSP, criado por Carlos Chagas,
“responsabilizando-se pela profilaxia, propaganda sanitdria, saneamento, higiene
industrial, bem como o controle de endemias [...] nesse periodo, teve inicio a previdéncia
social do Brasil, por meio das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), apos

aprovacao da Lei El6i Chaves de 1923” (ibdem, 2015, p.29).

Foi a Lei Eloy Chaves que garantiu a estabilidade aos ferroviarios pelo tempo de servigo.
Com a criacdo das CAPs para os ferroviarios, dentre os beneficios e direitos do
trabalhador estavam a aposentadoria por invalidez, aposentadoria por tempo de
contribuicdo, pensao e assisténcia médica, subsidiadas pelas contribui¢des do Estado, dos

empregadores e pelos proprios trabalhadores (Brasil, 1923).

Para Paim (2015, p.29), o “ Sistema Publico de Saude no Brasil nasceu por trés vias:
saude publica, medicina previdencidria e medicina do trabalho. Apesar da reforma
proposta por Carlos Chagas contemplar a chamada higiene industrial, a satide do

trabalhador ndo mereceu destaque [...] 0 que conhecemos como satide ocupacional ou

103 Entendidas nfio s6 como a auséncia de doenga no sentido estrito, mas em todos os seus aspetos materiais,
fisicos e mentais.

104 Na Caixa 6, ¢ a partir dela ¢ discutido o conceito de saude, dentro de uma perspetiva cidadd na qual
reveste o presente texto, bem o utiliza como um dos fios condutores para a uma analise baseada nas formas
substanciais da vida, onde a Satde Publica e Coletiva pode ser mais bem compreendidas.
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saude do trabalhador, desenvolveu-se a partir de 1930 com a criacdo do Ministério do
Trabalho”. Nesse sentido, o que existia na época era uma espécie de trés subsistemas, que

percorreram caminhos diferentes.

Interessante analisar que desde sua génesis a satde publica no Brasil transita por
caminhos paralelos e ndo necessariamente congruentes com relativa autonomia e ao
mesmo tempo pressionada por distintos interesses. No campo da saude publica, houve

uma mudanga da enfase pautada na coer¢do, para uma logica de persuasdo da populagao.

Foi devido as criticas as campanhas sanitarias e ao autoritarismo das intervengdes que
fomentaram o surgimento de propostas alternativas relacionadas a educagao sanitéria e a
criagdo de centros de saude, onde os primeiros sanitaristas!®®> cooperaram para este fim.
Entretanto somente apds a Revolugdo de 1930, o supracitado DNSP foi transferido do
Ministério da Justica para o Ministério da Educacdo e Satude até 1953. Ano que foi criado

0 Ministério da Saude.

Nesse cendrio inicial a saide publica estava vinculada apenas a campanhas de vacinagao
e de forma coerciva. Nao obstante, cabe destaque ao saneamento das areas urbanas onde
se concentravam os trabalhadores, o que incluia sistemas de esgoto e o acesso a dgua. O
que de facto contribuiu para a manuteng¢do das condig¢des de satde das populacdes que
habitavam as areas urbanas. Por mais que este dominio apareca menos visivel na fase
inicial aqui tratada, a 4rea do Saneamento ainda hoje constitui uma componente pertinente

para que as condigdes basicas de Saude sejam minimamente estabelecidas.

Feita essa consideracdo, importa perceber que o entendimento acerca das diversas
camadas da Saude ainda era limitado. Contudo, a mudancga de paradigma para propostas
de educagdo sanitdria advinda dos Estados Unidos, se por um lado, possibilitava uma
mudanga essencial para a evoluciao da Satde no Brasil, por outro, ao longo das décadas,

foi decisiva para a manuten¢do do ideario de uma satde individualizada e privatistal?’.

105 Grande parte formados pela Universidade de Johns Hopkins.

106 O dominio do saneamento que contribuiu nessa fase inicial da Satde, ainda hoje apresenta um extenso
legado. O saneamento Urbano ¢ area transversal e de grande importancia no dominio do Planeamento em
Satde no Brasil, ainda antes da criagdo do SUS.

107 Ocorreram assim tensdes na tentativa de implantagdo do padrdo norte americano. Esses sdo elementos

centrais na compreensdo da Saude Publica no Brasil que recebera pressdes que ndo puderam ser
contornadas no momento da votacdo da Constituigdo do Brasil de 1988. O que trouxe falhas na
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Na década de 1960, acontecia uma bifurcagdo na satude publica. Em uma ponta
apresentava-se o “sanitarismo campanhista”, € na outra o “sanitarismo dependente”. No
primeiro, como o proprio nome traz, o foco eram nas campanhas - combate a maldria, a
tuberculose e a variola — dirigida pela entdo criada Superintendéncia de Campanhas
(Sucam). O segundo estava alinhado aos moldes do modelo americano “tropicalizado”,
adaptado a realidade brasileira dentro do Servigo Especial de Saude Publica (Sesp)

transformado em Fundagdo (FSesp) (Paim, 2015).

Ou seja, o desfoque causado na fotografia inicial da satde publica brasileira so reforcava
os tracos de uma miopia institucional, visto que as linhas ndo tinham qualquer integragao
com a medicina previdencidria dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), tdo
pouco com a medicina do trabalho. Mais que isto, separava preven¢ado e tratamento, além
de fazer a distin¢do entre a assisténcia individual e a ateng@o coletiva e também percebia
de forma dividida (no sentido de ndo integrada) a promog¢do e a protecdo em Saude.

Assim, segundo Paim (2015, p. 31), ocorria que:

“[...] As organizagdes dos servigos de saude antes do SUS viviam
em mundos separados: de um lado, as agdes voltadas para a
prevencdo, o ambiente a coletividade, conhecidas como satde
publica; de outro, a sade do trabalhador, inserida no Ministério
do Trabalho; e, ainda, as a¢des curativas individuais integrando a
medicina previdencidria e as modalidades de assisténcia médica
liberal, filantropica, e progressivamente empresarial” (Paim,
2015, p. 31).
Nesse contexto, a politica de compras?®® de servigos de diagndstico e terapéuticos do setor
privado, na segunda década de 1960, que ampliou o quadro da assisténcia médica
empresarial. Conjuntura advinda da estratégia industrial adotada Governo de Jucelino
Kubitschek que facilitara a criagdo da modalidade “medicina de grupo” (grupo de

empresas médicas) junto das grandes empresas instaladas no Brasil, como foi o caso da

industria automobilistica.

Temos entdo nesse momento, um segundo ponto de reflexdo comporto por duas telas com
imagens bem distintas, mas de leitura clara em relag¢@o ao financiamento. Uma, datada de

1940, caracterizada por acdes pro-saude publica que empregava a maioria dos recursos

consolidagdo do SUS como ideério apregoado nas lutas para a concretizagdo da reforma sanitarista, ¢ abriu
espago para o as forgas que entendem a satide como uma alavanca empresarial.
108 Com verbas da Previdéncia Social.
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federais para essa finalidade e uma parcela inferior para fins da assisténcia médica
individual; e uma outra, ja em 1964, apés o governo JK (governos militares), cujos
recursos empregados se inverteram. Ou seja, a maior parte dos recursos foram destinados
a assisténcia médica individual e verificou-se uma redugao dos recursos destinados a
satide publica. Tal modelo cresceu na década de 1970, precarizando cada vez mais as

condi¢des de saude da populacdo dependente de provisao publica.

Durante essas décadas, o sistema privado caminhava ao lado da satde publica, da
medicina previdencidria e da saude do trabalhador. J& havia um certo crescimento da
“medicina liberal” caracterizada pela autonomia do profissional médico em relagdo a
precos e condi¢des de atendimento, mas que também ja estava sendo pressionado e
posteriormente passou a ser substituida pela “medicina empresarial” que tirou o dominio
das decisdes ja que as regras eram definidas e fixadas a partir de cada procedimento. J&
no inicio da década 1980, comegaram a se desenvolver no Brasil as empresas de seguro
de satde. Em outras palavras, a medicina empresarial estava em franca expansdo e ja
conglomerava as modalidades: autogestdo, medicina de grupo, cooperativas médicas e

seguros saude (Ibdem, 2015).

E aqui nas raizes que antecederam o SUS, que ¢ possivel verificar o que para alguns pode
ser visto como uma natural diversificacdo da carteira dos negocios em satide no Brasil,
mas que para os mais cautos aponta uma das contradi¢des do mercado que canibaliza seus
proprios segmentos na esfera da privada. Se um por um lado o inicio da medicina liberal
proporcionou certa autonomia ao profissional médico, na escolha dos precos a serem
praticados pelas consultas e procedimentos em seu consultdrio, por outro lado esse
mesmo profissional liberal acaba por ser submetido e capturado pelo controle da medicina
empresarial que possui um maior poder de mercado. Ou seja, agora nao médicos
participavam de uma categoria de trabalhadores que na teoria era liberal, mas ndo tdo
liberais como gostariam de ser. Nesse sentido, até os dias de hoje, os profissionais da
satde buscam saidas nesse mesmo mercado das grandes comoragdes que capturam sua
mao de obra especializada, o que muitas vezes precariza e pressiona o profissional, j& que
as duplas ou triplas jornadas de trabalho sdo rotineiras para aqueles que precisam ampliar

seus rendimentos.

Avancando para os dias de hoje, esse importante recorte na histéria que antecede o

surgimento do SUS torna visivel que as formas de atendimento e as especificidades de
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cada paciente acabam a margem de um sistema que historicamente privilegiou a
produtividade no atendimento dentro de um padrdo de producdo em larga escala.
Procedimentos aos moldes de uma produtividade industrial, j4 que as capacidades de
atendimento nos moldes fabris de produgdo garantem melhores remuneragdes por ser
diretamente proporcional a quantidade de atendimentos ou plantdes a que o profissional

¢ submetido esta regulada pela logica de oferta, procura e escassez dos servigos.

Nao seria estranho conjeturar que nos servigos privados o tempo de atendimento ¢ uma
variavel explicativa na “equagdo da satide-mercadoria”. As cestas de medicamentos a
serem comprados, a minimizagao de custos, a maximizagao de lucros e as economias de
escala terminam por compor as demais variaveis da equagdo que tem priorizado o bem

viver e a humanizagdo da saude ou o capital da saude?

Ainda nessa dire¢do, ainda sdo levantadas as seguintes questdes que estdo em aberto:
quais os reflexos e impactos dessa linha de produ¢do na saude? A cura esta atrelada
necessariamente a medicalizagdo? A saude e o bem-estar mental é fator a se considerar
quando se pensa na integralidade dos cuidados? Qual ¢ o tempo necessario para uma
consulta mais humanizada? Os profissionais tém recebido uma formacao suficiente e que
consiga captar os multiplos fatores causais de uma doen¢a? Ou mesmo até quantas horas
diérias de jornada pode ser estabelecida a um profissional sem que este j& opere no “piloto
automatico”? Qual o limite de vinculos empregaticios aos profissionais da saude (entre o
setor publico e privado) permitidos por lei, para que ndo exista prejuizo aos utentes e ao
proprio profissional? Qual o caminho mais equilibrado frente ao uso dos recursos

publicos: literacia, prevengao e conscientizagdo ou ampliacao da medicalizagdo?

Mais do que dar respostas a todas essas questdes, trazer outros pontos de reflexdo talvez
seja o contributo mais significativo. Assim, a linha entre a “solu¢do” privada e “solucao”
publica, desde o inicio, contrastam por terem temporalidades e o modus operandi bastante
diferenciados. Talvez as pistas para o combate a “medicalizagdo excessiva” passem pela
reflexdo das questdes aqui levantadas e de tantas outras que orbitam a medicina
automatizada e da roda do capital da saude gira de forma sincrona as engrenagens de uma
economia da doenca, da cronicidade, da medicina do lucro, que cade vez mais estdo
distantes de uma economia das necessidades de saude e distantes de uma economia do

cuidado frente ao envelhecimento da populagdo do brasil e do mundo.

110



Findo esse segundo ponto de reflexdo, retornamos para década de 1970, dentro da
conjuntura de um Sistema de Satde que cada vez mais se aproxima do modelo americano
e cada vez menos da oferta de servigos publicos para a populagdo. Segundo Menicucci
(2014), na mesma década, foi promulgada a Lei 6.229 que criava o Sistema Nacional de
Saude (SNS) bem como a defini¢do das suas estruturas e componentes. Logo em seguida,
1977, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps)
incorporou o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). A decisdo!® politica dos
governos com vistas a suprir a expansdo direta da cobertura dos servigos de saude
prestados foi de comprar diretamente da rede privada a prestacdo dos servigos de satde

ao invés de prover a ampliagdo da assisténcia publica.

A questdo foi que o direcionamento dessa politica publica serviu como incentivo ao
desenvolvimento de um mercado que ja estava em expansao: o mercado privado da saude.
Factos que - principalmente em relacdo a op¢do pela compra dos servicos médicos

particulares e o fornecimento de subsidios para construcdo de unidades de satde e
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hospitais - deram as condi¢des que perfaz ao longo do tempo a dualidade''® ainda hoje

incrustrada no ambiente SUS (Menicucci, 2014).

Nas palavras da supracitada autora e ainda nessa pespetiva historica-politica da contru¢do

do SUS e nos termos dessa dualidade verificada, ¢ destacado que:

“[...] foi a estratégia de fazer convénios com empresas que, por meio de
subsidios governamentais, do entdo INPS, se encarregaram da
prestacdo de assisténcia a saude a seus empregados. Esse ¢ o ber¢o dos
planos de satde, porque desenvolveu nas empresas a pratica de prestar
servigos aos empregados, o que gerou no mercado outra modalidade
institucional: as empresas médicas que geriam a assisténcia médica para
as empresas empregadoras [...] posteriormente, como reagdo as
empresas médicas, ainda surgem as Unimeds, cooperativas de trabalho
médico, com igual atuagdo, mas tendo o trabalho sob controle dos
médicos e ndo de empresarios de outros setores. [...] Se num primeiro
momento essa dindmica ¢ atrelada a politica publica, por meio dos

199 Jungéo de todas as Caixas de Aposentadorias € [APs no INPS.

110 Importante perceber que esta dualidade estd vinculada a uma discussdo que ocorre em quase todos os
paises, sobre a relacdo entre a fungao de financiador e a fungdo de provedor de cuidados em saude cometidas
ao Estado. O caso brasileiro apresenta algumas especificidades, especialmente na dimensdo do papel das
Organizagdes Sociais (OSs) — somado aos convénios - como meio de privatizagdo de provisdo de saude
financiada pelo Estado. Criadas pela Lei Federal n® 9.637, de 15 de maio de 1998 e presente em mais de
200 municipios do Brasil, o modelo de parceria entre o Setor Publico e as OSs esta envolto em polémicas
de descumprimento de metas acordadas, falhas nos contratos de prestacdo de servigos ¢ de gestdo dos
recursos. Modelo este que requer mais controle e fiscalizag@o por parte do Estado.
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convénios, posteriormente as empresas tornam-se independentes do
governo e passam a prescindir de seus incentivos financeiros. Entdo, se
num momento a assisténcia empresarial era complementar a assisténcia
publica, passa a ser suplementar, ou seja, passa a ter independéncia,
vida propria e adquire importancia como politica de pessoal, passando
a fazer parte, alids, das negociagdes coletivas dos trabalhadores, que
reivindicam mais e mais planos de saude empresariais” (Menicucci,
2014, p.79).
Todo esse ambiente acabou por trazer consequéncias para o SUS, uma vez que o
enfraquecimento do apoio de uma significativa parcela da massa de trabalhadores que
acabaram por optar por cada vez mais planos de saudes privados. Acontecimentos que
explicam os grandes choques entre os “novos sujeitos coletivos” organizados desde de
1970, também conhecido como movimento sanitarista e os atores forjados na trajetoria
da politica de assisténcia a saide que eram: “ [...] bastante consolidados, tinham
desenvolvido institui¢gdes importantes, comportamentos e at¢ mudanga da perce¢do das
pessoas, dos trabalhadores organizados, que passam a gostar de estar em planos de saude;

as empresas fizeram investimentos, e isso se transformou num grande negdcio (/bdem,

2014, p.80).

Um estudo apresentado durante a V Conferéncia Nacional de Satde (CNS), censurado

pelo governo militar, em 1975, indicava que constavam no pais:

“[...] S6 na area Federal, eram 71 6rgdos desenvolvendo acdes de
saude, retrato que d4 uma ideia basica do tamanho do desafio da
reorganizacdo do sistema de saude no Brasil a partir do sus. O
estudo foi realizado no interior do Ministério da Previdéncia
Assisténcia Social (MPAS), descreveu o sistema de saude
brasileiro daquela época com seis caracteristicas: insuficiente,
mal distribuido, descoordenados, inadequado, ineficiente,
ineficaz. Esse estudo certamente encontrou dificuldade para
explicitar mais quatro adjetivos que caracterizariam aquele ndo-
sistema: autoritario, centralizado, corrupto e injusto (Paim, 2015).

Em resumo, este era o quadro da Satde no Brasil antes da Reforma Sanitaria que
impulsionou o SUS e a 8" Conferéncia Nacional de Satde (1986) no pais. “Um Sistema
ndo-sistémico” era aquilo em que se tornara, com influéncias exégenas e permeado por

interesses. Além de uma forcosa tendéncia de “tropicalizacdo” do sistema norte

americano.
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Com o decorrer dos anos, o que se via era um amontoado de 6rgdos e de agdes, cada vez
mais carente de uma governacdo capaz de reorganizar e remodelar e gerir estruturas
cientificas e organizacionais alinhadas com as necessidades de saude da populagdo. Para
tal, era emergencial uma unificagdo que fosse capaz de atingir o objetivo maior, que ndo
estava restrito apenas ao setor ou a oferta de servicos de saude. Assim, o que fica evidente
sd0 os tracos de um ndo-sistema com pelo menos trés imbricagdes: saude publica,
medicina previdenciaria e medicina do trabalho, as trés caminhando por complexas
searas. Contudo, os esforcos filosoficos, politicos e intelectuais de um movimento
nascido dentro da Academia seria a ponta de langa para uma reviravolta imprescindivel

na area da satide publica brasileira como sera visto a seguir.

3.2. Reforma sanitaria brasileira: construcées e atores na génesis do SUS

Quando se propde estudar a reforma sanitaria brasileira o que na verdade se acaba por
estudar € o pensamento coletivo que envolve satide e sociedade. Examinar as origens do
SUS, na perspetiva da Satde Coletiva — termo usado sobretudo no Brasil — ¢ propor um
exercicio de cidadania. Olhar o passado a partir do espelho da Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB), ocorrida no inicio da década de 1970, possibilita uma melhor
compreensdo do SUS. Nao se consegue ver SUS sem passar pela RSB, o inverso também

¢ verdadeiro.

A caminhada rumo a RSB teve sua gé€nese nas bases universitarias — professores e alunos
— do Departamento de Medicina Preventiva (DMPS) que formulavam, mesmo que ainda
pouco articuladas, as propostas de carater democratico e oposicionista, em um processo
de critica as bases filosoficas das Ciéncias Sociais Positivistas. Entretanto, destaca-se um
surpreendente paradoxo: os mesmos organismos que financiavam a difusao dos principios
positivistas e racionalizadores foram os mesmos que deram o suporte a sua critica. E o
departamento de medicina preventiva foi a base para constru¢do e difusdo de uma

abordagem historico-estrutural.

Esse processo concedido a partir da abordagem marxista aplicada a esfera da Saude
acontecia no periodo mais rigido do regime militar. No final dos anos 1960 e inicio de

1970 — o pensamento sobre a satide no Brasil transformou a forma de abordagem dos
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problemas de saude a partir de uma base tedrica e ideoldgica do campo médico-social no
Brasil. Alinhada a esse momento, a OPAS*! encorajava na época o uso das ciéncias

sociais aplicadas a saude na América Latina e Caribe.

Assim, a OPAS ao atuar na promocao da saude publica, inspirava gestores publicos dos
diversos paises a adotarem medidas no dominio da saide coletiva, como forma de a
sociedade auferir beneficios, como por exemplo, o facto de mais trabalhadores saudaveis
seriam mais produtivos. A abordagem de saude como valor foi vinculada a no¢ao de bem-
estar social e a como direito individual e coletivo dos cidaddos, com foco na prevengdo e

na atencao primadria (Cueto & Ribeiro, 2007; Pires-Alves & Paiva, 2006).

Nesse sentido, coube ao ano de 1975, o marco final desse processo com as defesas das
teses de Sérgio Arouca (em Medicina) e de Cecilia Donnangelo (em Sociologia): “o
dilema preventivista” e “medicina e sociedade”, respetivamente (Escorel, 1999;

Donnangelo & Pereira, 1979).

As teses surgiram quando ja se colocava em questdo as falhas do modelo preventivista,
que deixava ao lado o meio social como determinante da satde. J4 que modelo vigente
estava pautado na historia natural da doenga, e sem incorporar a componente social nas
andlises acabava por ser pouco adequado para a realidade brasileira. O pensamento
preventivista partilhava “a 6tica de que a Historia ¢ feita pelos sujeitos individualmente,
e considerando o setor satide dotado de autonomia politica, neutralizava assim o conjunto

das relagdes sociais que determinam o setor e o proprio sujeito” (Escorel, 1999, p. 21).

Entretanto, ja no inicio da década de 1970, esse ‘“cientificismo” comegou a ser
questionado, e aprofundou-se a reflexdo sobre a aplicabilidade de uma ciéncia universal
e isenta de valores, o que gerou a conce¢ao de uma nova forma de ver a saude, mais

proxima de um recorte médico-social que defendia o carater politico do campo da saude.

Esse momento na historia foi fulcral. Além de marcar uma nova fase na forma de se

pensar satde, delimitou teoricamente o campo da saude coletiva que passou a tomar como

111 Vale ressaltar que esta Organizagdo foi de notdria importincia para a consolida¢do da vertente da
Medicina Social na Reforma Sanitaria brasileira. Assim também, como foram posteriormente as
contribui¢des do Cebes - Centro Brasileiro de Estudos de Saude.
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objeto ndo apenas o individuo ou os pequenos agregados de individuos, mas a

coletividade; ou seja, a propria sociedade.

As novas ideias que entraram em embate com a velha forma de fazer satide pontuam
algumas reflexdes, algumas adequadas a época e algumas que continuam a reverberar
atualmente: a saide individualizada ou uma politica de satde que privilegia certas
camadas e que desconsidera as menos favorecidas tém se mostrado inabalavel ao longo
das décadas? Existe uma satde publica que possa ser global? Existe mesmo a

possibilidade de conceber uma ciéncia neutra em um vacuo institucional?

Diante destes e de muitos outros questionamentos, coube a uma massa critica da
Academia e da Sociedade atuar nas transformagoes do Sistema de Satide no Brasil. Nesse
novo pensar, eram dispensados os modelos tedricos ou os receituarios externos, mas se
propunha levantar o véu escuro que cobria e maquilhava as contradi¢des do proprio

sistema e do proprio territdrio.

Naquele momento o movimento sanitario estava a romper com o proprio receitudrio da
OPAS aos moldes do método gerado pelo seu Centro de Desenvolvimento (CENDES)
criado em 1965, na Venezuela e que era pautado principalmente na andlise de custo-
beneficio e da eficiéncia. Apesar dos méritos do método como a proposta de uma atuagdo
integrada, sistémica, o estimulo a formulacdo de sistemas de custos revelou-se pouco
efetivo em paises onde o poder de interferéncia do Estado sobre a Saude era pequeno
frente ao dominio de uma parcela superior e privada na area da Satide. Nesse sentido, a
ndo incorporagdo do tecido politico e institucional, a falta de coordenacdo dos servigos,
a baixa capacidade de regulagdo do Estado e o nivel de privatizagdo foram motivos de
criticas, ja que o método era demasiadamente tecnocratico e economicista para ser usado

como ferramenta de planeamento (Rivera, 2020).

Assim, uma nova teoria social da medicina — teoria e pratica — alinhada a realidade do
Brasil, tinha como conceitos bésicos a pratica de uma transformagao social, e mais ainda

uma luta por justica social. Nas palavras de Escorel (1999 p.27):

“Nesse processo de revisdo critica, caiu por terra o modelo da
‘historia natural da doenga’ e da multicausalidade, e construiu-se
o conceito da determinagao; criticou-se violentamente a teoria de
sistemas por compartilhar da visdo positivista da sociedade
composta por setores; questionou-se a neutralidade do
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planeamento difundido pela OPAS (método CENDES),
demonstrando-se que ele servia aos interesses dos poderosos. No
campo tedrico, entdo, iniciou-se a constru¢do de um pensamento
contra-hegemoénico  alicergado fundamentalmente na visdo
historico-estrutural da sociedade [...]Assim, no que se refere a
pratica tedrica, nesse momento ja existia em desenvolvimento no
Brasil uma teoria social da medicina que havia rompido com a
orientagdo da sociologia funcionalista norte-americana e aberto
seu caminho alternativo através da medicina social inglesa, do
estruturalismo francés e da sociologia politica italiana”. (Escorel
1999, p.27).
Nao se trata aqui de um julgamento comparado entre pensamento melhor ou pior, tratava-
se sobretudo de uma teoria social, de tragos marxistas, fora do que era preconizado como
padrdo mundial a ser seguido. O campo da satde coletiva, ao romper com as raizes
liberais e ao produzir conhecimento cientifico interdisciplinar, alinhou com os estudos da
saude de uma formal mais integral e em torno de conceitos que valorizavam o processo
de trabalho, a historicidade da doenga, a medicalizacdo e o poder médico. Na producao
de conhecimento nesse campo, dois avangos merecem destaque: a evolucdo da concecgao

de planeamento e a incorporacao da Economia Politica em Saude (/bdem, 1999).

E foi dentro dessa arquitetura médico-politico-social que o movimento sanitario se
organizava e ganhava forma e forca, ndo apenas no campo da saude, mas na luta pela
democratizagao do pais. No tocante ao processo de redemocratizagdo que convergiu para
a formulacdo da Constituicao Cidada de 1988, fica patente as visdes polarizadas de dois
grupos de atores. O primeiro — movimento sanitarista — de rubrica alternativa e inovadora
para a época, com novos dispositivos que traziam para o Estado o papel de provedor da
saude e, na outra ponta o segundo, que optava pela estruturagdo e privatizacdo dos
servigos dentro de uma conceg¢do moldada pelas decisdes governamentais tomadas no

percurso das proprias decisdes de politica de satde no passado.

A partida, acabou por desenhar um sistema segmentado e hibrido, ja que trazia inovagado
quanto a universalidade do acesso e a saide como um direito aos moldes de um sistema
inclusivo. Por outro lado, o mesmo espago também garantiu — por longos anos — o

prosseguimento da forte atuagdo privada e a liberdade de mercado, independente de
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qualquer agdo governamental’'?, O Quadro 6 abaixo, sintetiza o que foi discorrido

comparar o discurso preventivista com o discurso médico-social.

Quadro 6 — Comparativo: Medicina Preventivista e a Medicina Social

ELEMENTOS DISCURSO PREVENTIVISTA | DISCURSO MEDICO-SOCIAL
Professores e alunos de Professores e alunos dos DMPs,
SUJEITO Departamento de Medicina médicos assalariados, demais
Preventiva (DMPs) profissionais de satide assalariados
FORMACAO DOS i A . » ,
OBJETOS Pratica e educagdo médica Sistemas e politicas de saude
DMPs/ CEBES/sindicatos/
conselhos/associagoes/
ABRASCO/Secretarias Estaduais
BASES de Saude (SES)/ Secretaria
Departamento de Medicina Municipal de Saude (SMS)/
INSTITUCIONAIS \ . : N
NACIONAIS Preventiva (DMPs) Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada (IPEA)/ Ministério da
Saude (MS) / O Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS)
OPAS/Fundacao Kellog/
BASES Federacdo Pan-Americana de | OPAS/Unido das Universidade da
INSTITUCIONAIS Faculdades ¢ Escolas de América Latina e Caribe
INTERNACIONAIS Medicina (FEPAFEM)/ (UDUAL)
Fundagao Rockfeller
FORMAGAO DAS arieipachol onverseliacdol
MODALIDADES Biologizagdo rIe) ionall)izga 40/ hierar uiz: do/
DISCURSIVAS & caor nerarquizag
descentralizacdo
FORMACAO DOS Vlsgo Fgologlca saude/doenga; Sgude/.doel}gfl COMO Processo
historia natural da doenga; social; historicidade do processo;
CONCEITOS . . L :
multicausalidade determinagdo social
Mudanga deatiude | SR 0 P epagos.
FORMACAO DAS | inculcagio (ato de fazer aceitar Saudes ocupag pag
. . institucionais/ abordagem
ESTRATEGIAS ou 1mpor) - ,
instrumental estatisti estratégica (ntcleos de poder) /
struthe estatistico unificacdo do SNS/pratica politica

Fonte: Escorel (1999 p.186)

ao

O quadro 6 mostra que as bases institucionais nacionais e internacionais relacionadas ao

discurso médico social eram bem mais amplas e plural, o que acabava por fazer com que

a linha de pensamento fosse mais bem discutida e amadurecida. E verificado também a

112 yma vez que a regulacdo da assisténcia privada sé foi possivel a partir da criagdo, nos anos 2000, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Vale pontuar aqui o surgimento de outro 6rgdo importante
no campo da regulagdo: a Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA) que tem o papel de controlar
a qualidade de medicamentos, materiais e servigos de salde, criada no ano de 1999.
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adesdo de outras categorias além de professores e alunos, ou seja, os outros profissionais

e trabalhadores ndo foram ignorados, pelo contrario, foram incluidos no debate!!?.

Nesse contexto, cabe aqui destacar as duas institui¢des diretamente ligadas ao movimento
de reforma: o Centro Brasileiro de Estudos de Satude (Cebes) e a Associagdo Brasileira
de Satude Coletiva (ABRASCO). O Cebes, cuja criagdo ¢ datada de 1976, pautava a
discussdo na questdo da democratizagdo da saude e na constru¢cdo do pensamento em
saude. Paim (2008), destaca o Cebes e o reconhece como o primeiro protagonista

institucionalizado do movimento da saude brasileiro.

Mais do que isso, cabia ao Cebes o papel de socializar uma produ¢do académica critica e
vinda de um campo e de uma concegao diferenciada quando comparada a forma de pensar
saude: o campo da Saude Coletiva (Osmo & Schraiber, 2015). O quadro anterior, remete
a uma forma de pensar satde que, ainda hoje, persiste em muitos contextos nacionais e
supranacionais: o enquadramento restrito da disciplinaridade. O ato de se fechar apenas
dentro dos dominios de uma “biologizacdo” da saude minimiza ou dispensa outras
componentes: cultural, histdrico, politico, institucional, material, social e dos outros
conhecimentos em saude, € a0 mesmo tempo, acaba por mitigar outras abordagens que
podem produzir uma sistematizacdo importante para o diagndstico e tratamento de muitas

patologias (médicas e sociais).

A satde e toda sua problemdtica ¢ mais complexa do que uma leitura realizada
estritamente pela otica da medicina de forma isolada poderia um dia dar conta. Dispor da
interdisciplinaridade e da transdiciplinaridade como caminhos para enriquecer a
compreensdo dos determinantes dos fendmenos da vida real, acrescenta ao debate. O
conhecimento, as tecnologias médicas e propria ciéncia ndo nasce e nem se reproduz em
vacuos territoriais, sociais ou institucionais. A ciéncia e a forma de fazer ciéncia nao se
confirma como um circuito neutro ou isento, mas embebida de valores e posicionamentos.
Ambiente que fortaleceu os caminhos da transi¢do de uma medicina preventivista para a

constru¢do de uma medicina médico-social, coletiva ¢ humanizada.

113 |nteressante perceber ainda que alguns érgdos internacionais financiavam e transitavam nas suas
searas, como é o caso da OPAS.
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Na Caixa 6 estdo contidos os elementos constitutivos do Movimento Sanitario e da RSB.
Resumidamente, a caixa apresenta a estrutura basilar que deu sustenticulo a uma

mudanga nos rumos do campo da Saude no Brasil e pro-SUS.

Caixa 6 — Elementos constitutivos do Movimento Sanitario

o Uma base institucional que foi sendo ampliada dos DMPs para as residéncias e pos-
graduagoes, posteriormente extrapolando o mundo académico e penetrando nas instituicdes
prestadoras de servicos e até mesmo o INAMPS;

o Um orgdo de representacio e difusdo, representado pelo CEBES, com a revista Saude em
Debate, a linha editorial, os documentos e manifestos dessa entidade. A partir da conjuntura
seguinte (‘os anos Figueiredo’), com a criacdo da ABRASCO, a tarefa de representagdo e
divulgacao passou a ser compartilhada entre as duas entidades;

o Mecanismos de producdo de seus agentes, intelectuais ‘organicos’, através dos nucleos
académicos espalhados pelo Pais formando pessoas com a mesma abordagem do campo da
Satude — a abordagem médico-social — e com a mesma postura politica frente as necessidades
de transformagdes no setor;

o Um marco teorico referencial permanentemente em construcao e colocado em pratica, e que
representa o codigo de identificacdo entre os componentes desse movimento;

o Um modelo alternativo de organizagdo dos servigos de Saude e de institucionalizacdo do
Sistema Nacional de Saude, formulado através de estudos teoricos e da experiéncia dos projetos
institucionais.

Fonte: Escorel (1999 p.187).

Cabe ainda destacar que o movimento sanitario esteve além de um enquadramento
partidario. Também extrapolou as muralhas da Academia e apesar de sua origem ter sido
dentro do aparelho ideoldgico do Estado, ndo se restringiu apenas as universidades e aos
seus departamentos. O movimento recusou a neutralidade técnica e foi capaz de
conscientemente construir uma for¢a contra-hegemonica nas institui¢cdes utilizando a
estratégia de “ocupacdo de espagos” e conseguiu uma capilaridade nas diversas camadas

do tecido social.

Além disso, dispunha de um marco teérico e de um modelo alternativo robusto frente ao
modelo instalado. Movimento que crescia ao apregoar a raiz do que se entende por
“Medicina Integral” dentro de uma alianga pela democracia, dado o contexto historico de

lutas contra os regimes ditatoriais instalados no pais.
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Interessante perceber que quando o Brasil avancava com o seu projeto de reforma
sanitaria, o fazia num sentido particular e diferente dos outros paises da América Latina
e Caribe. Nacionalmente, a reforma ndo acontece pelas acdes do dmbito econdmico do
Poder Executivo brasileiro, nem de um modelo exdgeno influenciado pelo estrangeiro,
como ocorreu na Coldmbia, por exemplo. Como também, ndo era oriundo de um decurso
revolucionario como aconteceu em Cuba, mas a partir de um momento de transi¢cdo

democratica, com participagdo da sociedade civil (Paim, 2008).

Entretanto, segundo Escorel (1999) um ponto continuo de tensdo ¢ que os sanitaristas,
por estarem envolvidos na luta pela consolidacio da sociedade civil brasileira,
incorporam as classes sociais € seus posicionamentos politicos partidarios. Esse ¢ um
detalhe que acabara por corroer a unidade do movimento ao “partidarizé-lo”. O apelido
com cunho pejorativo “Partido Sanitario” surgiu em um seminario da OPAS em 1981,
distinguindo um grupo cujos componentes eram militantes ou simpatizantes do Partido
Comunista Brasileiro (PCB). Assim, ficou claro que o processo Nao ocorria nos moldes
de um partido de profissionais de satide. Pelo contrario, ocorreu através da experiéncia

plural das oposigoes.

Nesse sentido, a convivéncia das diferentes correntes de pensamento, ainda que nessa
conjuntura com uma direcdo nitidamente vinculada ao PCB, foi o que permitiu a
consolidagdo do movimento. Portanto, “[...] o chamado Partido Sanitario, ¢, na realidade,
um movimento de profissionais de satide — e de pessoas vinculadas ao setor — que usa um
referencial médico-social na abordagem e que, por meio de determinadas praticas
politicas, ideologicas e teoricas, buscava a transformacdo do setor satide no Brasil,

querendo promover uma “Reviravolta na Satde” (Escorel, 1999, p. 189).

Giovanni Berlinguer, sanitarista italiano e senador do entdo Partido Comunista Italiano
(PCI), convidado para o Congresso da ABRASCO - instituicao essencial na trajetoria de
debate e consolidacdo - ja afirmava que cada pais deveria buscar seu proprio caminho.
Em uma coluna especial no Proposta (Jornal da Reforma Sanitaria) da Fiocruz-
Manguinhos, em marg¢o de 1987, o sanitarista fala, dentre outras questdes, que a Reforma
Italiana durou mais de 20 anos para ser concretizada. Na entrevista concedida ao
supracitado jornal e de suas contribuigdes no referido Congresso, Berlinguer quando
indagado se Reforma sanitdria era mesmo assunto de Assembleia Constituinte no Brasil,

responde: “[...]Ja Constitui¢do deve estabelecer o principio bésico. A italiana por exemplo,
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diz que a satide ¢ um direito do cidaddo e dever da coletividade. Aqui no Brasil, sei que
ha sugestdes de profissionais de satde no sentido de que se inclua o item “¢ um dever do

Estado”, o que me parece muito interessante” (Berlinguer, 1987, p.7).

O sanitarista italiano destacava que nem as reformas e nem as revolugdes sdo exportaveis
ou de facil adaptacdo em contextos diferentes. Entretanto, destacava a importancia de
estudar a historia das reformas sanitdrias e de aprender com erros desses processos.
Menciona as contribui¢cdes do Capital de Marx, de quimicos como Pasteur e de cientistas
como Oswaldo Cruz dentro do contexto brasileiro. Salienta ainda que a reforma
institucional estd diretamente relacionada as tradicdes e a geopolitica de cada pais. O
medico italiano destaca ainda que “Sistema de Satde” ¢ apenas um instrumento, um vetor
da Reforma Sanitéria. Pois, na reforma italiana ficou comprovado que as politicas de
habita¢do, nutricdo, educacional, de seguranca no trabalho, dentre outras, sdo igualmente
necessarias € em alguns casos até mais importantes e tém mais eficacia do que as
instituicdes sanitarias (Berlinguer, 1987). Na caixa 7 ¢ resgatado o importante momento
histérico com algumas das premissas consolidadas no relatério da 8 Conferéncia
Nacional de Saude e que serviram de pilares e de instrumento reverberador da expressdo

social na Constituinte em 1987-1988.
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Caixa 7 — Premissas da Saude como direito

1. Em seu sentido mais abrangente, a saude ¢ a resultante das condigdes de alimentacdo, habitacao,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de satde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacao
social da produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
2. A satde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto historico de determinada sociedade e
ndo dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagdo em suas lutas
cotidianas.
3. Direito a saude significa garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e de acesso universal
igualitario as agdes e servigos de promogdo, prote¢do e recuperagdo da satde, em todos os seus
niveis, a todos os habitantes territorio nacional, levando o desenvolvimento pleno do ser humano
em sua individualidade.
4. Esse direito ndo se materializa, simplesmente pela sua formalizagdo no texto constitucional. Ha,
simultaneamente, necessidade do Estado assume explicitamente uma politica de satide consequente
integrada as demandas politicas economicas e sociais, assegurando os meios que permitam efetiva-
las. Em outras condi¢des, isso serd garantido mediante o controle do processo de formulagdo, gestao
e avaliagdo das politicas sociais e economicas pela populagio.
5. Deste conceito amplo de satde e desta nocédo de direito como conquista social, emerge a ideia de
que o pleno exercicio do direito a satide implica em garantir:

- Trabalho em condig¢des dignas, com amplo conhecimento e controle dos trabalhadores sobre o

processo ¢ o ambiente de trabalho;

- Alimentacao para todos, segundo a suas necessidades;

- Moradia higiénica e digna;

- Educacao e informagao plenas;

- Qualidade adequada do meio ambiente;

- Transporte seguro e acessivel;

- repouso, lazer e seguranca;

- Participagdo da populagdo na organizacdo, gestdo e controle dos servicos e a¢des de satide;

- Direito a liberdade, a livre organizagdo expressao;

- Acesso universal igualitario do servigo setoriais em todos os niveis.

Fonte: Relatorio Final - 8% Conferéncia Nacional de Saude; Brasil (1987, pp.6-7).

Do texto contido no intitulado “Tema 1: Saude como Direito” registado no relatorio da 8*
CNS fica exposto o entendimento de que a satde ndo € apenas a auséncia de doenga no
corpo fisico e nem mesmo apenas uma formaliza¢ao conceitual, mas do que isto, a saude
deve congregar a garantia das liberdades instrumentais!'* das pessoas. Seja por meio do
emprego, da habitagdo, da segurancga, da preservagdo do meio ambiente, do lazer, voz e a
garantia de participagdo na organizacdo e gestdo dos servigos, dentre outros, a fim
propiciar a pleno desenvolvimento das capacidades fisicas, intelectuais e em termos do
exercicio pleno da cidadania. O Relatorio da §* Conferéncia também explicita que as
desigualdades sociais e regionais refletem as condigdes estruturais que limitam o pleno
desenvolvimento da satde. Ou seja, os condicionantes sdo de natureza estrutural,

advindos de uma sociedade estratificada e hierarquizada.

114 Ver Sen (2010).
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Também ¢ no campo da satide onde ¢ verificado um histdrico de vicissitudes e variagdes
antes da criagdo do SUS que ja era permeado por interesses empresariais. Na época, “o
modelo de organizacdo do setor publico era pouco eficiente e eficaz, gerando descrédito

junto a populacao” (Brasil, 1987, p.6).

De facto, em 1988, aquela “proposta interessante” contida no item “¢ dever do Estado”
comentada pelo sanitarista italiano supracitado, foi de fato incluida na Constituicao
brasileira. Texto que até hoje tem garantido, apesar de inimeras dificuldades, a provisao
de saude para o povo brasileiro independente de ideologia politica, raga, cor ou classe

social.

Ap6s verificados esses caminhos apresentados durante a estrutura do presente capitulo,
fica razoavel perceber o SUS sendo como um patrimoénio do povo brasileiro. A Reforma
Sanitaria Brasileira ndo se restringiu a um movimento € nem mesmo a uma politica de
saude. Pensar em termo de RSB, como acreditam seus fundadores, ¢ pensar na
integralidade. E focar na democratizagio da vida social o que por sua vez, passa por uma
necessaria reforma democratica do proprio Estado. Em outra palavras, a reforma sanitaria
brasileira ndo se reduz a uma politica de prote¢do social, nem a um projeto de reforma
setorial restrito e delimitado, mas uma restrutura¢do geral e democratica da sociedade

brasileira.

3.3 Introducio ao SUS no ambito da Saude Coletiva: definicoes e estruturas

Desde o inicio da década de 1970 encontrava-se em curso na América Latina e Caribe um
movimento que considerava a constru¢do de uma medicina social que carregava certa
identidade com a medicina social da europa do Século XIX. Esse modo de fazer medicina,
e em particular no Brasil, possuia especificidades e ficou conhecido como Saude Coletiva

¢ manteve fortes relagdes com a RSB (Lm & P, 2013).

E o que ¢ Satde Coletiva sendo a ciéncia engajada com a transformagao social e nem por

115

isso menos ciéncia'>. Mas que isso, um campo — de muitas raizes — articulado com os

115 Uma das definigdes de Saude Coletiva nas palavras da Médica e Professora live docente em Medicina
Preventiva pela Universidade de Sdo Paulo, contida no prefacio do Livro Reforma Sanitdria Brasileira:
contribui¢do para compreensao critica de Paim (2008).
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saberes e praticas que legitimam as especificidades de um povo e de seus contextos
epidemiologicos, enquanto conhece a necessidade de um saber mais transversal e cada
vez menos isolado e hegemdnico. Ao passo que proporciona lentes que muito se
aproximam das questdes do mundo real no campo da Satde no escopo da integralidade

em saude.
Para a Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), a Satude Coletiva:

“[...] fundamenta um relevante ambito de praticas que t€ém como
objeto as necessidades sociais de satde. Esse saber muito tem
aportado as politicas de saude, inclusive sugerindo inovagdes de
produtos e processos. E digno de nota que algumas instituicdes
da satde coletiva, além de qualificados centros de pesquisa e de
formacao de pessoal, estdo na vanguarda do desenvolvimento e
da producao de tecnologias do campo. (Lima et al., 2015, p. 261).
Contudo, no Brasil, um dos principais problemas esta atrelado ao acesso e a qualidade da
atengdo basica de saude no ambiente SUS, ao passo que, as questdes de satide estdo
atreladas aos fatores condicionantes e limitadores. A saude coletiva deve ao Brasil uma
autocritica capaz de gerar uma reflexdo acerca dos desafios da democratizacao da saude

através do SUS, sem, contudo, omitir o seu papel como comunidade epistémica ao longo

de mais de quatro décadas existéncia (/bdem, 2015).

Paim (2008) destaca que cada sociedade organiza seu sistema de satde sobre a influéncia
de sua propria cultura, suas crengas, valores e aspetos politicos e sociais, € que o campo
da saude ndo estd descolocado dos outros campos do conhecimento e da vida, no tocante
ao SUS que toma por base algumas “tradug¢des” da colecdo de coddigos que possibilitaram

a criagdo do que acabou por se tornar patrimonio do povo brasileiro.

Diante desse contexto, o Brasil merece destaque por ser o unico pais com mais de 200
milhdes de habitantes a oferecer, por meio de um sistema publico, atendimento de forma
gratuita e indiscriminada. As contradi¢des, os caminhos e as tensdes inerentes ao contexto
politico, social e ideoldgico serviram de sélidos alicerces para o encadeamento de uma

trajetoria articulada, cristalizada no movimento sanitarista brasileiro.

Sobre o projeto do SUS estava presente um olhar inovador para a América Latina, e ao
mesmo tempo desafiador considerando a época em que foi criado. “Costurar” uma

proposta de saude integral e cidada sobre um “tecido cor de chumbo” apds anos de
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ditadura militar, ndo era tarefa para qualquer “alfaiate”, mas uma tarefa de cooperagao
das mais habilidosas. Esse costurar, recortar e dar o ajuste a varias pe¢as no campo da
satde contribuiram para uma agenda maior, nova e permanente: a redemocratizacao do
pais (1975-1985), que vestiu de cidadania os cidaddos brasileiros; até entdo nus e

censurados por mais de 20 anos de regime militar.

Nesse sentido, a criagdo de uma agenda publica inclusiva, sobretudo com a participagao
social e de forma descentralizada sob um contexto desfavoravel, durante a década de
1990, periodo marcado por reformas pro-mercado e no assentamento de uma nova
discussdo do papel do Estado logrou éxito. A tese defendida pelos liberais era que o Brasil
estaria na contramao da historia, ja que o debate ocorria na altura em que o mundo discutia
a diminuicao do papel do Estado. No pais era estabelecida uma nova Constituicdo Federal
que ampliava o seu papel deste ultimo, bem como as suas responsabilidades na provisdo,
ndo somente na area da Saude, mas em torno das demais politicas publicas (Menicucci,

2014).

Ao adentrar no territorio da consolidagdo das propostas da RSB na Constitui¢do, nunca
podera ser esquecida uma primeira questdo: mas afinal, o que ¢ SUS? Serd que o SUS
percebido pela populagdo foi o mesmo SUS percebido pelos seus idealizadores? O que ¢
o SUS para os profissionais e técnicos da saude? O SUS dos gabinetes de Brasilia e das
decisdes que deles emana considera de facto a diversidade do povo e das regides
brasileiras e de suas periferias?

Por maior que seja o esforco desse presente capitulo de conhecer e de ser claro no definir,
no qualificar e no demostrar oque representa o SUS para o Brasil, este ainda seria
limitado. S30 muitos os prismas, os elementos imateriais e intangiveis, as permanentes

lutas, as construcdes e desconstrugdes, o espaco e a dimensdo que a essa sigla carrega.

O que o presente texto pode cumprir, mesmo que de forma razoavel, ¢ abertura de
algumas janelas desse “edificio” denominado SUS. Na tentativa de mostrar tanto para o
mais cauto estudioso, como para o mais despretensioso observador alguns quadros —
obras-primas — fincados na parede da historia das lutas no campo da saude no pais. Uma
pinacoteca viva composta por telas que possuem conexdes com as mais antigas € com as
mais atuais lutas. Hora feitas de tensdo, outra hora de dilemas ¢ ainda sim alinhadas a

democracia.
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Adentrando na Legislagdo, a lei organica da Satude (Lei 8.080/90) e o seu complemento
(Lei 8.142/90), conhecidas como “as Leis do SUS” dispdem sobre as condi¢gdes para
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos. Mais do que isto, a lei supracitada adota um conceito ampliado de saude,
especialmente quando admite que os niveis de saude da populacdo sdo a expressao da
organizacdo social e econdmica do pais. Assim, a satde ¢ reflexo do nivel de
desenvolvimento da estrutura econdmica e politica. Sobretudo, dos niveis educacionais,
do emprego, dos rendimentos, das condi¢cdes de habitagdo, nutricdo e dos circuitos ja

citados anteriormente.

Conforme analisa Castro et al.(2019), ap6s a promulgacdo das supracitadas leis, inicia-se
a implementa¢do do SUS ao incorporar os principios de universalidade, integralidade,
descentralizacdo e participacdo da comunidade. Tal assentamento legal tratava da
transferéncia de responsabilidades, bem como o repasse de recursos do governo federal

para os estados ¢ municipios'*®.

Tal arranjo serviu para reorientar o poder politico e a
responsabilidade de reduzir niveis de administragdo, onde o processo de descentralizagdo
do poder federal foi acompanhado pela criagdo de comissdes inter gerenciais (tripartidas
e bipartidas) entre os poderes federal, estadual e municipal na tomada de decisdes, além
de estabelecer mecanismos de participacao social por meio de conferéncias e conselhos

de satde. Fincavam-se assim, as bases de um novo modelo de politica de satde brasileiro

a partir de uma nova modalidade de governagao.

Assim, mesmo diante de controvérsias e antagonismos, 0 novo sistema ja nasce gigante.
Em parte, inspirado no National Health Service (NHS) do Reino Unido, o SUS ¢
considerado um sistema de saude avangado em termos sociais, institucionais ¢
organizacionais. Nestes termos, conseguir definir uma dimensdo Unica sempre ¢ algo
desafiador. Quem sabe sejam as entrelinhas ou as “meta-leituras” que tenham o poder de

revelar e clarear seus significados mais precisos e coerentes.

Contudo, so6 existe a entrelinha onde primeiro ¢ construida a linha. Portanto, o exercicio
com Paim (2015, p.52), que define o SUS como “o conjunto de agdes e servigos de saude,
compondo uma rede de regionalizagdo hierarquizada, organizada a partir das diretrizes

da descentralizagdo, integralidade participagdo da comunidade”. Isto ¢ o que estd

116 No Brasil existem trés esferas publicas-administrativas: a federal, a estadual e a municipal.
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estabelecido na legisla¢do. Entdo, para o autor, o SUS ¢ uma forma maior de organizagao
de agdes e os servigos de saude no Brasil. A Caixa 8 condensa parte do texto que compde

o seu embasamento legal.

Caixa 8 — Legislacdo do SUS: defini¢des legais

CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988
Art. 196. A satde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos ¢ ao acesso universal e igualitario as agdes

€ servicos para sua promogao, protegio e recuperagio.
Art. 198117 As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e

constituem um sistema inico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizagdo, com
dire¢do Unica em cada esfera de governo; II - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; I1II - participagdo da comunidade.

LEI ORGANICA DA SAUDE 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Art. 2°. A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1. O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacio e execucao de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des
que assegurem acesso universal e igualitario as acdes ¢ aos servicos para a sua promogao, protecio e
recuperacao.

§ 2. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3°. A satide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentac¢do, a moradia,
o0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e o acesso
aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a organizagdo social e
econdmica do Pais.

Art. 4°. O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituigoes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1. Estao incluidas no disposto neste artigo as instituigdes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2. A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em caréter complementar.
Art. 5°. S3o objetivos do Sistema Unico de Satide (SUS):

I - a identificagdo e divulgag@o dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

IT - a formulagdo de politica de satide destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no § 1o do art. 2° desta lei;

III - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogdo, protecdo e recuperagao da saude, com

a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.

117 Emenda Constitucional N° 29, de 2000.
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Fonte: Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2003)

Para Menicucci (2014), O SUS quebra com o modelo meritocratico de assisténcia a saude,
onde ndo somente as pessoas com vinculos formais de trabalho tém acesso, mas toda a
populacdo. Além disso € construido um novo design que incorporou a satide na ideia de
cidadania, no sentido de uma democracia substancial e nesse formato, a area da saude,

além de avangar e extrapolar a sua esfera.

Para alguns, no entanto, talvez definir SUS seja a traducdo de filas de espera. Para tantos
outros, seja, o “seguro saude dos pobres”. Essa separacdo entre a “medicina de primeira
categoria (de rico) e a “medicina de segunda categoria” (de pobre) por mais deturpada
que seja para alguns e realista para outros, persiste até hoje — mais de 30 anos apods sua
cria¢do. Logo, o esforco de adentrar as camadas mais profundas do SUS, e ndo o enxerga-
lo apenas na observacao da sua “epiderme” ¢ no minimo desafiador. Chegar pelo menos
na “derme” configura-se um exercicio de captar uma arquitetura mais horizontal

assentada em territorio nacional e que nem por isso a torna homogénea.

Por isso, pensar o SUS como a difusdo da consciéncia do direito a saide ¢ um caminho a
percorrer. Dito isto, o que ¢ o SUS sendo o desejo de uma nova institucionalidade? Mais
que isto, o SUS ¢ provisdo, permanente atualizacdo e rutura. E Unico sendo diverso e

diverso sendo tnico. Em suma, o SUS ¢é o maior Pacto Social do Brasil.

Portanto, a partir do campo da Satde Coletiva ele ndo admite uma tnica delimitacdo e
caracterizacdo (Osmo & Schraiber, 2015). Visto que tanto o SUS como a Satde Coletiva
continuam dentro de uma consideravel pluralidade que convive também com vérias
tensdes em termos disciplinares e epistemoldgicas. O que por um lado, pode carregar uma
mais-valia, por se tratar de campo aberto e em constante construcdo. Facto que privilegia

a incorporagdo de propostas e inovagdes organizacionais.

Paim (2015, p. 72, grifos do autor) acrescenta que: “o SUS ‘ndo ¢’ um mero meio de
financiamento e de repasse de recursos federais para estados, municipios, hospitais,
profissionais e servigos de satide. ‘Nao ¢’ um sistema de servigos de saude destinados aos
pobres e ‘indigentes’. Pelo menos ndo ¢ isso que se encontra na constitui¢do e nas leis,

nem ¢ o proposto pela RSB”.
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Quanto as suas estruturas e em termos dos equipamentos publicos instalados,
Albuquerque (2015) assinala que SUS dispdem de um conjunto de servigos ambulatorias
especializados; servigos de apoio ao diagnostico e a terapéutica; servi¢o pré-hospitalar de
urgéncia e emergéncia e o Servico Mdvel de Urgéncia (SAMU). Na Atengdo Primaria de
Satude (APS), por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), estdo presentes agdes
responsaveis pela protecdo e promogao, bem como as atividades de prevenc¢ao de doengas

(ambito da APS).

Sobre as regides ou subdivisdes do SUS, a divisdo do financiamento das estruturas dos
servigos ofertados ocorre por meio das trés esferas: Estados (12%), Municipios e o
Distrito Federal (15%) além dos recursos orcamentarios do Tesouro Nacional. Entretanto
nio esta definido na Lei o quantitativo percentual da arrecadacio da Unido, que sera
aplicado anualmente. O que ocorre na pratica ¢ que o valor total de responsabilidade

federal é calculado baseado'!®

no que foi empenhado no exercicio financeiro anterior, e
desses valores acrescenta-se um percentual correspondente a variagdo do Produto Interno

Bruto (PIB) do ano antecedente ao da Lei Orgamentaria Anual (LOA).

Ao adentrar nessas estruturas administrativas basicas descritas na legislagdo, e observar
0 que ocorre na pratica em relacdo as dificuldades enfrentadas, ndo ¢ dificil verificar que
este ¢ um projeto de construcao permanente e que ainda necessita de ajustes para alcancar
os objetivos preconizados pela RSB. Dentre tantos condicionantes, impasses e diante dos
organismos utilitaristas e simbioticos suportados pelo SUS ao longo de mais de trés

décadas.

O Quadro 7 aborda o SUS dentro de uma perspetiva temporal e estd sistematizado por
governos, formas de financiamento, aspetos da governacdo e organizacdao, modelo de
cuidados de satde adotado. Todos delimitados por periodos (no caso do regime ditatorial)
e pelos mandatos presidenciais quando se estabeleceu a democracia no Brasil. O quadro
consta no trabalho de Castro et al., (2019) que discute os primeiros 30 anos e as

perspetivas para o futuro do SUS.

Interessante perceber que os contextos politicos e historicos balizam e exercem influéncia

sobre os desdobramentos ocorridos na agenda da satide no Brasil, principalmente apds a

118 Conforme a Lei Complementar n® 141 de 2012, decorrente da Emenda Constitucional 29.
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Nova Constitui¢do. O periodo entre 1990-1992 foi marcado pela introdugdo de politicas
neoliberais e abertura do mercado e depois pelo Impeachment do primeiro presidente
eleito. Apos isso observou-se um periodo de instabilidade econdmica até que em 1994 foi
estabelecido o Plano Real, no governo de Itamar Franco. O que em muito fortaleceu as
politicas macroecondmicas com vistas a estabilidade, apesar do cenario de
privatizagdes''® de muitas empresas estatais como é o caso da Vale do Rio Doce (setor de
mineracdo e setor de energia) e da Telebras (Setor de Telecomunicagdo), citando as mais

emblematicas (Castro et al., 2019).

Ainda na andlise do Quadro 7, cabe um destaque para a criacdo de politicas nacionais
dirigidas a sectores especificos, a exemplo da populagdo indigena. A Lei Arouca, de 1999,
foi um marco nesse processo, ao consagrar uma reivindicagdo das populagdes que vira a

dar origem ao subsistema de satide indigena.

O Decreto n°® 3.156, de 27 de agosto de 1999, acaba por instituir as condi¢des para a
prestacdo de assisténcia a saude aos povos indigenas pelo SUS, onde ¢ definido que ¢
dever da Unido e serd prestada de acordo com a Constitui¢do. Ja em 2002, foi estabelecida
a Portaria n° 254 que trata da Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos
Indigenas!?® (PNASPI). Essa legislagdo exigiu a adogdo de um modelo complementar e
diferenciado de organizacdo dos servicos de protecdo, promocao e recuperagdo da saude

que garantisse aos indios o exercicio de sua cidadania (Brasil, 2009).

Ap6s o periodo de 1995-2002, foi estabelecido no Brasil o primeiro governo de esquerda
apoOs o processo de redemocratizacdo. O primeiro mandato do Governo “Lula” (2003-
2006) foi marcado por estabilidade econdmica e pelo avango de politicas sociais.

Considerada a mais importante delas: o Programa Bolsa Familia'?! (PBF).

Momento histérico onde de facto houve interesse em consolidar os mecanismos ja

existentes e ampliar em todo o territorio nacional a fim de promover as respostas sociais

119 Dentre outros aspetos, estas ocorreram sob o espectro do que apregoava o Consenso de Washington.
120 A questdo indigena, com destaque para as comunidades que habitam os territérios do Norte e Nordeste
do Brasil, tém rela¢do direta com a questdo do medicamento tradicional fitoterapicos. Muito desse
conhecimento ancestral contribuiu como base para as politicas de plantas medicinais e praticas da MT&I.
O Estado do Ceara, merece destaque por ser o pioneiro a institucionalizar esse conhecimento sobre os
fitoterapicos e o seu uso e prescricao no ambiente SUS, como sera visto em capitulo especifico.

121 Durante os anos de 1995-2002, governo de Fernando Henrique Cardoso eram quatro as formas de
auxilios sociais: bolsa alimentacéo e bolsa escola, auxilio para a compra de gas de cozinha e o cartdo
alimentacdo. O PBF unificou tais programas e o expandiu.

130



a uma divida histérica e de uma “heranca maldita” para com a populagdo, como era
apregoado pelo proprio governo. O segundo governo Lula (2007-2010) teve como pano
de fundo uma recessao global ocorrida em 2009 e as respostas do governo a esse cenario
se deram pela criag@o de politicas anti ciclicas, pelo estimulo a economia e pelo Programa
de Aceleracdo do Crescimento (PAC) e concessdes de crédito para o consumo familiar
pelo Banco Nacional de Desenvolvimento Social (BNDES). Na Saude deu-se énfase
ampliacdo do acesso através da criagdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e
pelo desenvolvimento do complexo industrial da saude. Ou seja, também foram
implantados planos de investimento no setor da saude, em resposta ao cenario global, e
que forneceram avangos no acesso e no fortalecimento da industria da satde (Castro et
al., 2019).

No Quadro 7 e especificamente ao ano de 2011, inicia-se o governo de Dilma RoussefT,
dentro de um cenario marcado por muitos protestos populares em torno da qualidade de
servicos publicos, aumentos de tarifas dos autocarros e dos gastos federais. No campo das
Politicas de Saude, foram definidas regras para a governacdo do SUS com base nas
regides de satde e redes de atengdo a saude. Também ficou definido por Lei os gastos

minimos em saude.

Ainda no ambito da SUS, um avango na agenda foi o langamento, em 2013, do Projeto
Mais Médicos para o Brasil (PMMB?!22), convénio entre o governo brasileiro € o governo
cubano na contratacio de médicos particularmente com vistas a interiorizagdo da
Estratégica da Saude na Familia, dada a baixa oferta de profissionais médicos e de
faculdades nas areas da Saude nas regides Norte e Nordeste. Os médicos cubanos
assumiram significativo papel na interiorizacao da ESF e na ampliacdo do acesso a Saude,
principalmente em zonas no interior do pais cuja dificuldade de contratagdo de
profissionais ¢ acentuada. Importa sublinhar que estes profissionais do PMMB detinham
formacao suficientes sobre as MTC&I e particularmente possuiam conhecimento na area
dos medicamentos tradicionais fitoterapicos e suas aplicagdes frente ao contexto cultural,
social e territorial no ambito da APS. Expertise que ainda continua sendo pouco buscada

pelos profissionais nacionais.

1220 PMMB foi encerrado durante o Gltimo governo brasileiro (2019-2022) e retomado atualmente no
terceiro mandato de Luiz Inécio da Silva em 2023, a partir do Edital N° 4, de 14 de Abril de 2023 (28°
Ciclo PMMB) e editais subsequentes.
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Quadro 7 — Horizonte temporal do SUS: Periodos, linhas gerais de governaciao e modelos

Periodo

Evolucio das Formas de
financiamento

Linhas gerais das formas de Governacio e
Organizacio

Modelos de cuidado de Saude

Resumo do periodo

1964 - 1985:
Governo
Militar

Orgamento previdenciario e
Fundo de Assisténcia a
Trabalhadores Rurais
(FUNRURAL). Taxa pelo
servigo.

Os cuidados de saude prestados aos
trabalhadores formais através do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), criado em 1977; trabalhadores
informais dependiam de institui¢des filantropicas
ou do setor privado por meio de pagamento
direto; O Ministério da Saude (MS), criado em
1953 (Lei 1920), foi responsavel por programas
nacionais direcionados a doengas infeciosas
especificas; As secretarias estaduais e municipais
de saude prestavam servigos de saude,
gratuitamente, aos grupos mais vulneraveis.
Sistemas de Informagdo 1975: Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM); 1979:
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH)

Hospital centrado; cuidados de satde
publica para controlar doengas
especificas; trabalhadores informais

dependiam de institui¢des filantropicas

ou do setor privado por meio de
pagamento direto.

Crise do modelo de
assisténcia médica do segul
social para trabalhadores
formais no periodo ditatori

1985 - 1989:
Governo
José Sarney

30% do or¢amento da previdéncia
social (excluindo beneficios de
desemprego) devem ser alocados
a saude pelo governo federal até a
aprovacao da Lei de Orgamento
Orcamentario (LDO). Para
estabelecer a parcela anual do
orcamento federal que seria
aplicado na saude. Taxa pelo
servigo.

1986: 8° Relatorio da Conferéncia Nacional de
Saude; 1988: Constituigdo Federal Brasileira;

a. Art. 196: A satide ¢ um direito de todos e um
dever do Estado.

b. Art. 197: Papéis do poder publico sobre
regulamentagdo, supervisao e controle do sistema
de saude;

c. Art. 198: diretrizes para organizagdo do
Sistema de Saude;

d. Art. 200: Competéncias do sistema de saude.

Inicio da implanta¢do de um modelo

advindo debate da Reforma Sanitaria

aos moldes de uma politica de saude

publica universal, integral e irrestrita.

Resguardadas as devidas proporgdes,
recebe influéncias do modelo da
National Health Service do Reino
Unido.

Novas dire¢des para um
sistema universal e
unificado de saude (SUS)
construido durante o
processo de
redemocratizacao.
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1990 - 1992:

Governo
Fernando
Collor

Falta de recursos para o
financiamento do SUS: 30% do
orcamento previdenciario
previsto ndo foram
implementados; O Ministério da
Satde foi for¢cado a obter um
crédito do Fundo dos

Trabalhadores. Taxa pelo servigo.

1990 - Lei 8.080: Lei Organica da Saude e que
também dispde sobre o Subsistema de Atengdo a
Saude Indigena.

Lei 8.142: participagdo comunitaria e
transferéncias intergovernamentais. Decreto
99060: INAMPS incorporado no MS;

1991 — Diretiva Ministerial (DM) 258: Regras
para transferéncia de recursos para niveis locais.
Decreto 100: Criagdo da Fundagdo Nacional de
Saude (FUNASA) a parti da fusdo da Fundagao
dos Servigos de Saude Publica (Fsesp) e
Superintendéncia de Campanhas de Saude
Publica (SUCAM). Criagdo do Sistema de
Informagdo da Fundagdo Nacional de Satude —
1990, informagdes sobre nascidos vivos
(SINASC); 1991: Sistema de Informagdes de
Internagdo do SUS.

1991: Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, Programa
Agente Comunitario de Saude (PACS).

Leis e regras para a
implementagdo do SUS,
coordenagdo do MS e
descentralizagdo de
responsabilidades para os
niveis locais com falta de
recursos para o
financiamento do SUS.

1992 - 1994:

Governo
Itamar
Franco

1994: Emenda 1 da Constituigao:

O Fundo Social de Emergéncia
permitiu ao governo cobrar
impostos para serem usados em
programas sociais € econdmicos,
incluindo o Decreto 1232 do
SUS: Foi estabelecido um fundo
de transferéncia para a saude.
Taxa pelo servigo predominante;
Subsidios em bloco introduzidos

1992. DM 234: Regras para transferéncia de
recursos para niveis locais.

Criagao do Sistema de Informagao Ambulatorial
do SUS (SIA)

1993. DM 545: Regras para o processo de
descentralizagdo: criagdo de comissoes tripartites
e bipartidas, conselhos de satude; Lei 8689:
INAMPS abolido.

Criagao do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo Doengas de Notificagdo (SINAN)

1994. DM 692: Programa Saude da
Familia (PSF) e PACS. Inicio do
aprofundamento da interiorizagdo do
SUS por meio de uma equipe minima
composta por: Médico, Enfermeiro;
Profissional de nivel médio em
enfermagem (nivel técnico ou auxiliar) e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A descentralizac¢do dos
servicos federais para
Estados e municipios
ocorreu com restri¢cdes de
recursos. Reflexo do
contexto de instabilidade
econdmica. Politicas
nacionais para mudanca
no modelo de atencdo a
partir da Estratégia de
Saude da Familia (ESF).
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1995 - 1998:

1° Governo
Fernando
Henrique
Cardoso
(FHO)

1996 - Lei 9.311, artigo 18:
Criagao da Contribuigdo
Provisodria sobre Transagdes
Financeiras (CPMF), criado como
um imposto especifico para a
saude, o que era para ser
provisdrio permaneceu até o ano
de 2007.

1997 - DM 1.882: Financiamento
per capita para Aten¢do Primaria
em Saude ¢ estabelecido.

1998: Lei 9.656: Faz com que as
empresas privadas de seguro de
satde reembolsem o SUS quando
os beneficiarios receberem
atendimento por meio dele.

1995 - Decreto 1.651: Criado o Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS).
1996 - DM 2203: Regras para planeamento
integrado de saude, transferéncia de recursos
para acdes de assisténcia e vigilancia, condigdes
para gestdo local.

Sistema de Informacao. Criagdo e uso dos
Indicadores e dados basicos para saude ( IDB);
1997 - Criagao do Cartdo Nacional de Saude
(Cartao SUS) e do Sistema de informagdo da
Atencao Basica (SIAB).

1997 - Lei 9.434: Criacdo da Politica
Nacional de Transplantes de Orgédos e
Tecidos.

Periodo em que a
descentralizagdo
continuou com énfase nos
municipios. Um novo
imposto (CPMF) ¢ criado
para financiamento da
Saude, mas as receitas
usadas para outras areas.
Financiamento per capita
para a Atengdo Primaria
em Saude (APS).

1999 - 2002:

2° Governo
FHC

2000 - Emenda Constitucional
29: Gastos minimos em satude por
nivel de governo estabelecidos:
Estados devem alocar pelo menos
12% e municipios 15% de suas
receitas ao SUS. E a quantidade
minima de recursos federais
passam a ser definida de acordo
com a varia¢ao do PIB.
(predominante) e Taxa por
servi¢o (minoria)

1999 — Lei Arouca: o marco regulatorio da
atengdo a vida das populacdes indigenas do
Brasil;

1999 - Decreto n° 3.156: estabelece as condigdes
para a prestagdo de assisténcia a satde dos povos
indigenas;

1999 - Lei 9.782: Criagdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

2000 - Lei 9.656: Criagdo da Agéncia Nacional
de Regulagdo de Planos de Saude (ANS);

2001 - DM 95: Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS) - Regras para
regionalizagdo, fortalecimento da APS e
organizagdo de média e alta complexidade;

2002 - DM 373: NOAS 02 - Regras para
regionalizagdo, fortalecimento da APS e
organizagdo de média e alta complexidade

2002 - Portaria n® 254: Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)

2001 - Lei 10.216: Reforma psiquiatrica
Lei que estabelece os direitos dos
pacientes em saude mental e as
diretrizes para o tratamento;

2002 - DM 9: Programa Nacional de
Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos.

As Regides de satde
estdo criadas. Também
sdo estabelecidas as
agéncias nacionais para
planos privados e
questdes sanitarias.
Gastos minimos de saude
estabelecidos. Langadas
politicas para a APS,
HIV/ AIDS, produgao e
uso de medicamentos
genéricos e mudangas na
educacdo médica.
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2003 - 2006:

1° Governo
Luiz Inacio
“Lula” da
Silva

Grandes subsidios em bloco de
acordo com o nivel de assisténcia
médica, tipo de servigo,
programas e fungdes.

2003 - Decreto 4.726: Recursos Humanos,
Ciéncia e Tecnologia e Departamento Estratégico
e de Participagdo adicionado a estrutura do
Ministério da Satde (MS).

2006 - DM 332: Diretrizes para instrumentos do
Sistema de Planeamento do SUS;

DM 399: Pacto pela saude (pela vida, em defesa
do SUS e gestdo do SUS)

2003 - DM 1863: Politica Nacional de
Atendimento de Emergéncia;

2004 - Decreto 5.055: Criac¢do do
Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU). Diretriz Ministerial:
Politica de Satde do Programa Brasil
Sorridente; DM 1.169: Politicas
especializadas para Doengas Renais.
DM 1168: Politica cardiovascular. DM
2073: Politica auditiva. 2005DM 221:
Politica de trauma ortopédico DM 1161:
Politica de doengas neuroldgicas. 2006
DM 687: Politica Nacional de Atencao
Bésica - PNAB DM 648: Politica
Nacional de Promogao da Saude DM
242: Politica Nacional de
Procedimentos de Média Complexidade

Ministério da Saude
reorganizado para
melhorar a capacidade de
governanga. Expansdo da
APS através do FSE;
novas politicas para
atendimento emergencial,
setor especializado e
hospitalar; langada
educagdo em saude,
assisténcia farmacéutica e
tecnologias em saude

2007 - 2010:

2° Governo
Lula

2007. DM 204: Regras para
transferéncia de recursos federais
para acdes e servigos de saude, na
forma de blocos de
financiamento. O Senado revogou
a CPMF. Grandes subsidios em
bloco de acordo com o nivel de
assisténcia médica, tipo de
servigo, programas e fungdes

2008. DM 3176: Diretriz Anual do Relatorio de
Gestao SUS 2010. Lei 12314: Departamento de
Saude Indigena adicionado a estrutura do MS.
Decreto 7082: Programa Nacional de
Reestruturagao de Hospitais Universitarios
Federais (REHUF)

2008. DM 1559: Politica Nacional de
Regulagao do SUS. DM 154: Equipes
Multiprofissionais de Apoio a Saude da
Familia Programa de Satde da Familia -
NASF (Nucleo de Apoio ao Satde da
Familia). DM 2922: Unidade de
emergéncia pré-hospitalar - UPA
(Unidade de Pronto Atendimento). DM
957: Politica Nacional de Assisténcia
Oftalmologica. 2009. DM 1944: Politica
Nacional de Satide do Homem

Enfase na melhoria do
acesso através da criagdo
de UPAs e
desenvolvimento do
complexo industrial da
satde. Plano de
investimento no setor da
satide em resposta a crise
econdmica global.
Imposto sobre saude
(CPMF) nao renovado
pelo Senado.
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2011 - 2014:

1° Goveno
Dilma
Rousseff

Lei 141 de 2012: Regulamento da
Emenda Constitucional 29 e
defini¢do de agdes e servigos
publicos de saude. Grandes
subsidios em bloco de acordo
com o nivel de assisténcia
médica, tipo de servigo,
programas e fungdes. Definigao
de compromissos financeiros de
cada orgdo federativo nas regioes.
2016 - Impeachment da
Presidente Dilma Rousseff

2011 - Decreto 7.508: Regras de governanga do
SUS - Regido da Saude; COAP - Contratos
regionais; Criacao da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME); Criagao
da Relagao Nacional de A¢des e Servigos de
Saude ( RENASES); Lista nacional de indices de
desempenho do SUS nos servigos de saude (ID-
SUS); Fortalecimento dos Sistemas de
Informagao;

2013 - Implantagao do e-SUS na Atengao
Primaria de Saude: Sistema de informatizagdo do
SUS, avancos em termos de um SUS eletronico.

2011 - DM 1.600: Redes de emergéncia
em saude; DM 3.088: Redes de satde
mental DM 2.488: Renovacao da
Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB);

2012 - DM 793: Criagao das Politicas
nacionais de satide das pessoas com
deficiéncia

2013 - DM 874: Criagao da Politica
Nacional de Oncologia; DM 3.390:
Criagao da Politica Nacional de Atengao
Hospitalar (PNHOSP);

2014 - Lei 12.546: Legislagao
antitabaco;

Primeira Diretiva Interministerial (DIM)
1: Saude no sistema prisional através do
Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP).

Defini¢do de novas regras
para a governanga do
SUS com base nas
regides de saude e redes
de atengdo a saude.
Gastos minimos em
saude definidos por lei.
Implantagdo do Programa
Mais Médico, langado
como resposta a crise
politica.

2015 - 2016:

2° Governo
Dilma
Rousseff

2015 — Emenda Constitucional
86: Alteracdo da defini¢do do
montante minimo de recursos
federais para a saude: 13,2% da
Receita Corrente Liquida (RCL)
em 2016, aumentando
posteriormente até atingir 15% da
RCL em 2020 - Lei 13.097:
Fundos ou empresas estrangeiras
foram autorizadas a participar da
saude brasileira.

Melhoramento dos Sistemas de Informagao -
2015: e-SUS / Hospital (registos eletronicos para
Hospital)

2015 - DM 670: Politica nacional para
obesidade grave; DM 1.130: Politicas
nacionais de saude infantil;

Recessdo econdomica
profunda, politica de
austeridade de curto

prazo e crise politica.
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2016 - 2018:
Governo
Michel
Temer

o

2016 - Emenda Constitucional n
95: Estabeleceu que os gastos
federais em satide em 2017
representavam 15% da RCL e, a
partir de entdo, seriam limitados
aos niveis de gastos de 2017
ajustados pela inflagdo (por 20
anos) 2017 - Consolidagdo da
DM 6: Mesclar os blocos de
financiamento estratégico
Grandes subsidios em bloco para
custeio e investimento

2017: Introdugdo ao Planeamento de Registos
Eletronicos na Atenc¢do Primaria de Satude (APS)
dentro de 10 anos.

2016 - DM 1.482: Grupo de trabalho
para flexibilizagdo do seguro de satde
privado para estabelecer "Planos
Populares";

2017 - DM 2.436: Alterou diretrizes
para a APS; DM 3588: Alterou
diretrizes para a saide mental

Austeridade a longo
prazo e
desregulamentacio?® de
politicas no setor da
saude

Fonte: Castro et al., (2019) e home page oficial do Ministério da Satide do Brasil. Acedido em: julho de 2020.

123 O governo brasileiro para o quadriénio (2019-2022) foi marcado por movimentos anti ciéncia e precarizagio do SUS. Em linhas gerais, houve uma involugfo das formas
de financiamento e nas formas de governagao dos modelos de cuidados em Saude. As constantes trocas de Ministros da Satide e mudangas de estratégias — durante a pandemia
de Covid-19 — foi uma das marcas do Estado Predador estabelecido e com impactos irreparaveis para a Saude Publica e para a populag@o do Brasil. Em 2020, o Decreto
10.530/20, por exemplo e ndo somente este, elaborado no ambito do Programa de Concessdes e Privatizagdes do governo, ¢ do Programa de Parcerias de Investimentos
(PPI) apresentou-se como uma tentativa de privatizagdo do SUS. Alguns Projetos de Decreto Legislativo (PDLs) foram apresentados em oposi¢ao ao Decreto. Dentre eles,
destaca-se o PDL 453/20; o PDL 456/20; PDL 457/20 e o PDL 460/20. Por fim, a revogagdo do Decreto supracitado pelo governo, foi percebida como “uma vitoria do povo
brasileiro", nas palavras de um deputado federal e de tantos outros deputados da Camara dos Deputados em Brasilia. Uma vez que as UBS (Unidades basicas de Saude),
alvos do Decreto, sdo consideradas como a porta de entrada do SUS e acedidas por grande parte da populagdo. Fonte: Agéncia Camara de Noticias. Disponivel em:

https://www.camara.leg.br/noticias/703567-bolsonaro-anuncia-revogacao-de-decreto-sobre-o-sus-oposicao-comemora/. Acedido em: 07.12.2023.
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Ainda em relagdo a esse periodo (a partir de 2013), ocorreram melhoramentos no Sistema
de Informacdo de Saude e a criagdo do e-SUS que inseria nos hospitais publicos registos
eletronicos, dando continuidade as inovagdes na gestao, obtidas no primeiro governo como
por exemplo: a criagdo da Comissdo Nacional de Incorporagdao de Tecnologias em Satde a
(CONITEC). O Decreto 7.508 de 20011, trouxe inovag¢des na forma de organizagdo e
governacao ao estabelecer, dentre outros mecanismos, a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) ¢ a Relagao Nacional de Agoes e Servigos de Saude (RENASES),
bem como o Contrato Organizativo da Ac¢ao Publica da Saude (COAP) que preconizava a
integracdo das acdes e dos servigos de saude das unidades federativas em uma regido de

saude.

Ap6s o golpe de 2016, o Brasil retoma as reformas neoliberais compostas por politicas de

austeridade de longo prazo'?

e de desregulamentacdo das politicas publicas de saude.
Diante dessa rutura, percebe-se tanto as evolugdes do SUS durante os governos empossados
pelo cumprimento do processo democratico via elei¢des como as digressdes. Nesse sentido,
um dos momentos de consideravel relevancia e de consequéncias até hoje sentidas, foi
aprovacdo da Emenda Constitucional de n° 95 no ano de 2016, originada pelo Proposta de
Emenda Constitucional (PEC) N°55/2016, que passou a limitar os gastos publicos e congelar
as despesas primarias, o que incluia salérios, corrigidas pela inflagdo, durante 20 anos, o que
impactou principalmente as areas da Educagdo e da Satde publica.

Tratar do SUS ¢ também dar conta da parte orcamentaria e fiscal. Nesse sentido, outro trago
importante estd relacionado aos incentivos fiscais para pessoas fisicas e ndo somente
incentivo as empresas através de planos de saude. Ocorre que quando o mercado se expandiu
para fora das empresas e atrelado ao surgimento da op¢do de se obter descontos com os

gastos pessoais de saide no Imposto de Renda de Pessoas Fisicas (IRPF), acabou por criar

um incentivo para o mercado de saude no Brasil.

Os incentivos fiscais sdo ofertados precisamente quando se quer incentivar determinado
comportamento no ambiente econdmico, ¢ foi exatamente o que ocorreu nas raizes da

politica de saude brasileira: a estimulagdo do mercado e a protecdo do consumidor (e ndo

124 Durante a Gestdo de Michel Temer foi aprovada a Proposta de Emenda a Constitui¢do conhecida como PEC
do teto de gastos publicos. A PEC 55/2016 aprovada pelo Senado Federal limita por 20 anos os gastos publicos
e congela os saldrios dos servidores publicos, dentre outros dispositivos. A matéria disponivel em
<https://www.jusbrasil.com.br/noticias/congelamento-salarial-por-20-anos-promulgada-emenda-
constitucional-n-95-2016/415733463>.
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necessariamente do cidadao). Em outras palavras, uma contradi¢do passa a ganhar forga na
bifurcacdo da satde no Brasil: de um lado uma trajetoria pautada na légica do mercado dos
planos e seguros e saude que deveria ser regulada para configurar-se como um direito do
consumidor assentado na defesa do mercado, e do outro a questdo da defesa da saude

definida e percebida como direito de cidadania e um dever do Estado.

A flutuacao entre protecao e predacdo publica decorre ao longo dos anos a depender do barco
ideologico de quem governa. A falta de uma politica de Estado clara e consolidada, com o

devido planecamento e garantias de financiamento'?

, abre margens para as politicas
neoliberais, onde nesse interim a populagdo usuéria dos servicos do SUS busca seus botes
salva-vidas num navio com insuficientes recursos, sacudido por ondas de um mar que
deveria ser democratico, mas que as vezes até isto ¢ posto em causa por um predagdo do

proprio Estado.

Cumprir e se fazer cumprir o que esta disposto nas Leis do SUS ¢ o desafio da pratica e do
cotidiano. As criticas precisam servir de mecanismo modelador e de instrumentos de
composi¢do. Especialmente em torno da qualidade dos servigos prestados, do seu
financiamento e na valorizacdo dos profissionais da satide publica e melhoria de suas

condigoes de trabalho.

Sem estes ultimos, 0s avancos € os ajustes podem ocorrer numa marcha muito lenta e
assincrona as pressdes da demanda populacional frente a atual capacidade de oferta dos
servicos. O SUS também ¢ contradicdo e dilema, mas sobretudo gigante pela propria
natureza®?®, Um sistema publico e universal fincado em um territdrio diverso e de dimensdes

continentais € que permanece vivo e por isso em transformagao.

Ocké-Reis (2012) tece em uma andlise dos primeiros 25 anos de SUS e acredita que este
poderia ter um desempenho melhor, caso o Estado brasileiro mantivesse concentrado
esforgos para tal. Porém, conviveu-se com a dicotomia de um financiamento instavel para o
SUS em uma ponta, e com o pesado incentivo governamental para os planos de satide na
outra. A¢do que, a um s6 tempo, alicercou as bases do crescimento do capital da saude, o

que consequentemente ampliou a estratificagdo da clientela que demanda os servigos.

125 O medicamento publico fitoterapico cujo equipamento institucionalizado é a FV é a sua estrutura basilar
vem sendo condicionada a questdes de subfinanciamento e falta de orcamento definido para custeio
126 Ao parafrasear com o texto contido do Hino Nacional Brasileiro.
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De facto, nos ultimos anos, a classe média brasileira cada vez mais avangou no consumo de
planos de saude como forma de garantir o acesso aos servigos de saude. Diante do cenario
onde existe o incentivo governamental para com a satde privada, pelo menos dois pontos de
reflexdo emergem: O primeiro trata dessa percecdo da falta de qualidade no atendimento,
que possui pelo menos uma causa evidente: o estrangulamento do Sistema Publico nos niveis

127

da média complexidade em satide'*’, o que gera, dentre outras problematicas, a percecdo de

uma inadequada qualidade e desconforto no acesso'?,

O segundo ponto, deriva dessa fuga do Sistema Publico e trata da oportunidade reconhecida
pelo mercado de seguros privados. Esse espaco estd acoplado a uma estratégia atenta a
perce¢do da busca por eficiéncia e qualidade, apresenta-se como a melhor solugdo para

atender os “desejos e necessidades” como destaca a area do Marketing.

Nessa direcdo, o mercado privado da satde no Brasil através das varias modalidades
(individual, empresarial e convénios) ocupa os espagos e se sobressai ao SUS com um
plafond especifico para cada nicho de renda dos usuarios, e com os seus esforcos
publicitarios - quase “Hollywoodianos” - captam os utentes e os acomodam em redes
hospitalares modernas e desafogadas. O que atrai consideravel parte da massa de

trabalhadores que ndo encontra no SUS a resolubilidade desejada.

A perspetiva € que o SUS considere transpassar modelos anteriores e se aproxime de um
sistema de redes polidrquicas de atencdo a Saude que ja consta na Legislacdo, mas que
precisa de ajustes. A Figura 1 apresenta, de forma simplificada, o esquema dessa inovagao

organizacional, que se bem coordenada traz ganhos ao sistema publico e seus utentes.

127 Caracterizado pelas falhas na APS. O que gera uma crescente pressdo por servigos de saide em situagdes
que poderiam ser resolvidas na primeira esfera de atendimento, e deixar os hospitais de médio e grande porte
mais desafogados.

128 Tniciativas como a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem trazido decisivos contributos no enfrentamento
dessa problematica.
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Figura 1 - Sistema fragmentado e Redes de Aten¢io a Saude (RAS)

Sistema fragmentado Redes poliarquicas
e hierarquizado de atenc¢do a saude

T i

® Q 7 Legenda

\ Va o ."' AC = Alta Complexidade
v v MC = Média Complexidade
ABS = Atencao Basica em Saude
. APS = Atencdo Primaria em Salde

Fonte: Mendes (2011).

Portanto, a RAS ¢ definida como arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas (que engloba as tecnologias leves como ¢ o caso do
medicamento tradicional fitoterapico) cujo objetivo é promover a integracao sistémica, de
acoes e servigos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade e
humanizada. Modelo que traz impactos em termos de acesso, equidade, eficicia sanitéria e

eficiéncia econdmica (Brasil, 2010).

No caso do Brasil, o texto oriundo da Constituicdo Federal (CF) ao mesmo tempo que
consolida a saude como “direito de todos e dever do Estado” (Art.1 96) traz que “a
assisténcia a saude € livre a iniciativa privada” (Art. 199 da CF) e indica que: “as institui¢des
privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Saude”. Mas,

afinal, na realidade, elas se complementam ou competem?

A questdo da saude publica brasileira ja nasceu sobre tensdes e embates econémicos, e ambos
os lados possuem amparo legal. Nao obstante, gerir, regular e definir até que ponto o
mercado avanga e por quais caminhos precisa-se avangar para consolidar o direito o SUS,
também passa pela questdo do dimensionamento do papel das Organizagdes Sociais (OSs)
como meio de privatizagdo da provisdo de publica satide ja que estas sdo financiadas pelo
proprio Estado. O interessante debate da satde publica cujas formulagdes e respostas a
problemaética ndo sdo triviais, ndo somente para no caso brasileiro, mas nos paises que veem
seus Sistemas de Saude universais pressionados pelo capital da satde que € incapaz de trazer

solucdes eficientes a todas as questdes que envolvem a area (o maior exemplo foi pandemia
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de COVID-19). Paim (2015) ao analisar o caso especifico do SUS acrescenta ao debate a

seguinte percegao:

“[...] a Constitui¢do estabelece que a saude ¢ um direito de todos e
dever do Estado, mas em nenhum momento condena o SUS a ser
refém da ‘administracdo direta’. Novas institucionalidades podem
ser concebidas e pesquisadas no ambito da ‘administracdo indireta’
que, além de garantir maior efetividade e qualidade dos servicos
prestados, facilitem uma ‘blindagem’ contra o predominio de
interesses politico-partidarios e corporativos na gestdo do sistema e
na geréncia de programas e servigos” (Paim, 2015, p. 131).

Nesse sentido, dados atuais revelam que o gasto total em satude é de cerca de 8% do PIB e
que os gastos publicos correspondem a aproximadamente 46% desse total (cerca de 3,8% do
PIB). Quantitativo ainda inferior se comparado aos gastos das familias que giram em torno
de 54% (cerca de 4,4% do PIB). O SUS ainda configura-se como a principal fonte de
assisténcia médica para a populacdo de baixa renda e para as todas as pessoas sem acesso a

planos de saude privados (Castro ef al., 2019).

Enfim, o SUS ¢ uma institui¢do dentro de uma arena marcada por decisdes politico-
partidarias, trocas de governo (legitimados pelo sistema democratico de direito) e por
escolhas, hora pautadas pelo direito do cidaddo, e hora no dmbito da satide-mercadoria.
Perceber que o capitalismo da satide tem tirado sua mais-valia aos moldes de um “cavalo de
Troia” dento do SUS contribui com reflexdes com vistas a uma melhor cristalizacdo dos

valores democraticos embutidos no SUS desde sua origem.

Em sintese, os tomadores de decisdo que fazem a governacdo do SUS, nas trés esferas
publicas, devem recordar que a massa critica, cientifica e politica, como visto ao longo desse
capitulo que lutou para erguer esse sistema era sua maioria progressista. Na época, os
principios e o ideério do que seria o SUS estava na contramao do que era preconizado pelos
outros Sistemas ao redor do mundo. Portanto, ¢ importante que essas for¢as permanecam

progressistas no redesenhar das “novas institucionalidades®?®”

na Saude. O que inclui a
expansdo e democratizacdo das MTC&I, dentro de um modelo de acesso e prote¢ao mais

contextualizado e conectado as necessidades epidemiologicas da populacio.

129 Termo criado por Paim (2015).
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Capitulo 4
Industrias de base quimica e biotecnologica no Brasil: entre
oportunidades e condicionantes

As formas como nasceram e se caracterizam as industrias de base quimica e farmacéutica
no Brasil juntamente com a historia da ciéncia no territério nacional oferecem pistas para a
analise de um conjunto de questdes-chave sobre os medicamentos. Os caminhos e contextos
pelos quais passaram (e ainda passam) a producao industrial na 4rea da Saude importam na
medida em s3o pensados novos desenhos que possam indicar a saida de uma sujei¢do
tecnologica relacionada a uma dependéncia estrutural (Furtado, 1992; Cassiolato & Lastres,
2015) incrustada em politicas de governo que ndo conseguem avangar em termos de politicas
e planos de Estado. O que perpassa pela questdo do medicamento tradicional fitoterapico;

potencialidades e condicionantes.

A caréncia de politicas intersectoriais que privilegiem as tecnologias leves e endogenas —
industriais e cientificas — tem contribuido com o ganho econdémico transnacional e diminuido
o ganho coletivo a partir da modelagem de uma agenda econdmica que esteja a servigo da

agenda social e publico-sanitaria.

A geracdo de economias de escalas, a busca pela eficiéncia produtiva, a concecdo de
inovagdes de produtos e de uma constelacdo de incrementos advindos do progresso técnico
precisa estar conectado a uma regulagdo que vincule as virtudes econémicas alcancadas aos
objetivos do SUS. De modo a fortalecer um pacto social pela saude e a ampliacdo da
cobertura. A ideia desses ajustes tem como objetivo uma maior a prote¢do da vida e
efetivamente o atendimento das necessidades de saude da populagdo - e ndo apenas alimentar
uma logica da saude-mercadoria e incentivada pelo colossal poder de compra do setor da

saude publica no Brasil.

Portanto, estimulos coordenados pelo capital da saide acabam por alagar o gap social entre
quem pode e por quem ndo pode aceder essas ‘“cestas de mercadorias tecnologicas”
produzidas para a drea da satide”. Circuito que amplia as desigualdades no acesso e reproduz
os mecanismos globais ja conhecidos pelas economias mais frageis e de industrializagdo

tardia.
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Perceber o trajeto, identificar e aprender com as falhas, pode acumular aprendizados tao
importantes, e auxiliar na projecdo de decisdes futuras baseadas ndo apenas no contexto
macroecondmico, mas em nivel meso e microecondmico. Assim, para a area da satde,
conseguir estar sensivel e sincrono as trajetérias da vida coletiva tende a gerar ajustes na

agenda publica proxima da realidade nacional, mais contextualizada e assertiva.

Perceber como funcionava, quais as origens, quais as dinamicas e quem sdo os atores,
certamente nao garantira todas as respostas a uma variedade de questdes que poderdo surgir
durante o presente capitulo, mas no minimo despertara outras reflexdes e estas por sua vez
poderdo gerar pistas, a partir do cenario das industrias de base quimica e biotecnolégica,
responsaveis pelas solugdes medicamentosas em todos os niveis de complexidade em satde.
O que inclui a esfera da atencdo primdria de satde; faixa de cuidados onde o fitoterdpico

tem produzido relevantes respostas terapéuticas.

Dito isto, a estrutura do capitulo esta dividida em trés grandes blocos, a saber: o primeiro
abordard os aspetos histdricos e origens dos institutos ptblicos que acabaram por fomentar
a industria quimica e farmacéutica brasileira. Também serdo analisadas questdes que
envolvem a desnacionalizacdo destas. No segundo bloco, serdo apresentadas as
consideragdes sobre a Industria quimica e biotecnoldgica a partir do arcabougo tedrico do
Complexo Econdmico, Industrial e Institucional da Satude, contido na literatura e bastante
explorado no Brasil (Gadelha, 2006; Amaral Filho et al., 2010; Gadelha et al., 2012; Metten
et al., 2015; Gadelha & Braga, 2016; Gadelha et al., 2013; Gadelha & Temporao, 2018;
Krein et al., 2022). A seccdo que também apresentara aspetos relacionados a evolugdo do
quantitativo de estabelecimentos e de empregos gerados n s classes de atividades econdmicas
relacionadas a industria e comércio de medicamentos com base nos dados da Relagao Anual

de Informacgodes Sociais (RAIS).

O ultimo bloco, trara as relagdes dessas industrias no contexto do comércio exterior.
Estabelece a evolugdo da balanga comercial dos produtos farmacéuticos, como também
revela quem sdo os principais parceiros comerciais. Além desta parte, sera analisado o
panorama das patentes relacionadas especificamente aos campos tecnologicos da quimica
organica fina, dos produtos farmacéuticos e da biotecnologia a fim de possibilitar uma visdo

geral do cendrio brasileiro.
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4.1 Origens da industria farmacéutica no Brasil

A industria farmacéutica ja estava presente na primeira etapa de industrializacdo brasileira e
desde esse periodo ja mantinha fortes relagdes com a saude publica. As praticas sanitdrias
de prevencado, os esfor¢os no combate as doencas infeciosas e as campanhas de vacinagdo
fazem parte dessa construcdo da histéria social e sanitaria no Brasil. Estas, estavam
vinculadas a formag¢do cientifica nacional, especialmente pelas instituicdes publicas de

ensino e investigagao.

Nos paises de industrializacdo tardia, este papel coube em grande parte a classe burguesa
que se interessava na aplicagdo dos conhecimentos gerados pela ciéncia. Entretanto, a pouca
forga politica da burguesia industrial no Brasil — ainda nas décadas iniciais da republica e
predominantemente atrelada do setor agrario - ndo possuia o controlo do que move a

industria quimica e farmacéutica: a produgao cientifica (Gambeta, 1982).

Foi nesse contexto, que a historia econdmica se acoplou a histdria da satide publica, ja que
o surgimento da Politica de Satde Publica se deu no centro dindmico da economia cafeeira
(Republica Velha: 1889-1930) durante as epidemias. Como o estado de Sdo Paulo
comandava a producdo do café, foi neste territorio que se iniciaram as agdes para controlar
as doencas infectocontagiosas a partir das praticas sanitarias. Cabe aqui essa distin¢do, ja
que dentre um portf6lio de produtos exportados dentre os varios ciclos no Brasil, o café foi
0 que promoveu os maiores efeitos endogenos, ao ponto de transbordar seus efeitos para
outras atividades econdmicas que foram criadas e “aquecidas” durante esse periodo. Essa
economia cafeeira acabou por gerar uma producdo interna de bens e servigos, outrora
importados, ao fomentar o processo de industrializagdo nas regides produtoras.
Especialmente Sao Paulo e Rio de Janeiro passaram a apresentar indicadores superiores
relacionados atividade industrial como renda, emprego, produto e investimento,

comparativamente aos outros territdrios brasileiros (Ribeiro & Alice, 2008).

Basicamente, as acdes publicas de saude apresentavam-se de trés formas: isolamento,
desinfecdo e vacinacdo. Todas elas atreladas as demandas de saide do periodo. Entretanto,
ocorria uma transi¢ao para uma teoria bacterioldgica que passava nas ciéncias bioldgicas no

mundo. Dessa forma, o inicio dessa industria estava baseado na produgdo de substancias
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quimicas desinfetantes'*°. Cenario que levou o Servigo Geral de Desinfe¢des a ocupar papel
central entre as institui¢des criadas pelo Servico Sanitario. O que gerou de forma mais
consolidada alguma articulac¢do entre o poder publico e a industria numa dimensao até¢ ainda
ndo vista (Ribeiro, 2001). Em outras palavras, era a manuten¢ao das atividades econdmicas
relacionadas ao café que direcionava as acdes desinfecdo e vacinagdo com intuito de

resguarda a forga de trabalho, principalmente nos portos e nas cidades.

Ainda segundo Ribeiro (2001), na época, eram demandadas quantidades elevadas e
crescentes de produtos quimicos, entretanto, devido a baixa capacidade de produgdo
nacional frente a crescente demanda, boa parte das substancias quimicas eram importadas
da Alemanha, da Inglaterra e dos Estados Unidos tanto pelo Servi¢o Sanitirio ou por

empresas nacionais. Nesses termos, o autor acrescenta que:

“[...] A historia da industria quimica nacional liga-se a existéncia de
determinados recursos naturais, vegetais, minerais € animais,
disponiveis no pais. Nao bastava a presenca de recursos naturais, era
preciso desenvolver o conhecimento cientifico e tecnoldgico para
tornar os recursos brutos em produtos passiveis de entrarem
novamente no processo produtivo, como matérias-primas ou insumos
a serem transformados em novos produtos. Um segmento da industria
quimica baseado nos recursos vegetais formou-se muito cedo, sendo
constituido por pequenas unidades que produziam artigos, como
anilinas vegetais, Oleos e ceras vegetais, Oleos essenciais e
medicamentos nativos” (Ribeiro, 2001, p.2).

Entretanto, com a descoberta da sintese organica nas décadas finais do século XIX, a
industria quimica sofreu grandes transformacgdes no processo produtivo. E tanto as
substancias quimicas como as terapéuticas passaram a ser produzidas em grande escala pelos

laboratérios estrangeiros.

De forma geral, o resultado do atraso cientifico ficou patente na dificuldade acentuada de
uma produg¢do cada vez mais dependente em termos tecnologicos. Apos o Segunda Guerra,

verificou-se uma massifica¢ao da instalacdo de empresas europeias e americanas. Estas eram

130 Cendrio que volta a se reproduzido, resguardadas as proporg¢des, em momentos de epidemias ou pandemias
como foi observado durante a crise do Sars-Cov-2. Onde a produgdo da industria de sanificantes reorientou-se
a partir de uma elevada procura da populagdo mundial.
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detentoras de processos de producdo mais modernos, arsenal terapéutico baseado nos

antibioticos e com a protecao de patentes (Gambeta, 1982).

O novo cenario acabou por remover desse mercado os laboratorios nacionais que nao eram
detentores de suficiente know-how e nem de tecnologias capazes de dar uma resposta rapida
a essas transformacdes. Nesse panorama sobraram apenas os espagos secunddrios e

pequenos nichos do mercado de medicamentos para os laboratoérios brasileiros.

Segundo Ribeiro (2001), ainda no final da década de 1920, as desinfe¢cdes domiciliares
foram suspensas, o Servico Geral de Desinfecdes foi extinto e os desinfetorios implantados

em varias cidades do interior de Sao Paulo e em Santos — area portudria - foram fechados.

Periodo em que ficou acentuada a desnacionalizacdo industrial frente a implantagdo e avango
da industria estrangeira que chegava ao Brasil com estratégias e protecao por patentes desde
0s seus paises de origem, o que acabou por gerar pelo menos dois problemas: o primeiro ¢é
que elas ndo investiam localmente no aperfeigoamento dos técnicos, ou seja, o conhecimento
cientifico ndo era difundido localmente; e o segundo era que estas “oligopolizaram” o
mercado, por cobrir setores de tecnologias mais avangadas ainda ndo dominado pela
industria brasileira. Estratégia que, em termos gerais, permanece ainda hoje, contudo com
estratégias de mercado que atualmente visam a aquisi¢do dos pequenos laboratorios e fusdes

com 0s maiores.

Ao retomar o foco paras as empresas nacionais, € ao trilhar os caminhos percorridos pela
industria quimica e farmacéutica, chega-se ao momento em que a produgdo de imunoldgicos
- vacinas e soros — avangava e resgata uma posi¢ao de destaque no combate a doengas como
variola, raiva e peste, a partir da criacdo em Sdo Paulo, de duas institui¢des: o Instituto
Vacinogénico (1890) e o Instituto Butanta (1899). Destaque para o Instituto Butanta cujo
reconhecimento internacional veio a partir do desenvolvimento de vacinas e de soros contra
picadas de animais pegonhentos. Ocorre que, dado o contexto historico-sanitario, o estado
de Sao Paulo institucionaliza as ciéncias biomédicas ao definir uma politica de saude publica

¢ de defesa sanitaria da agricultura. Além das duas institui¢des citadas, o instituto Pasteur!®!

131 No Rio de Janeiro, o Instituto Pasteur j4 existia desde 1888, e apesar de ser homénimo ao Instituto francés,
que operava em Paris, era independente. Foi Ulysses Paranhos médico da Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
juntamente com Azurem Furtado que organizaram e criaram o Instituto Pasteur na capital paulista em 1903.
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em Sao Paulo (1903) também era responsavel por padronizar procedimentos. O que incluia

além da fabricagdo, o controlo na qualidade (Ribeiro & Alice, 2008).

Ribeiro (2011), destaca que foi a ciéncia biomédica a primeira dentre as ciéncias bésicas a
ser institucionalizada em territorio brasileiro, e cita por exemplo, que inumeros cientistas do
Instituto Butanta (Sao Paulo) e de Manguinhos (Rio de Janeiro) em paralelo, fundaram seus

proprios laboratdrios.

Ao tomar essas referéncias historicas na area da satide relacionada a produc¢ao e industria, ¢
razoavel perceber que de facto o setor farmacéutico constitui um dos exemplos mais
significativos de industrias cuja incorporagdo da ciéncia ao processo produtivo ¢ o seu

nucleo estruturador.

No caso do Brasil, as empresas farmacéuticas surgem para atender uma procura,
essencialmente urbana de medicamentos e produtos terapéuticos, que se alargava como
consequéncia direta do crescimento demografico nos territorios centrais da economia
cafeeira com destaque para Sao Paulo e Rio de Janeiro. Nesses centros urbanos subsistia
uma crescente populacdo assalariada e com renda disponivel capaz de gerar um mercado de

consumo, fruto da expansao do setor agroexportador (Ribeiro & Alice, 2008).

Em sintese, diversas institui¢des cientificas e publicas foram organizadas nas duas primeiras
décadas republicanas, principalmente esses dois estados brasileiros supracitados.
Respetivamente, o Instituto Oswaldo Cruz de Manguinhos, e os paulistas Instituto Butanta,
Vacinogénico e Bacterioldgico. Além do Instituto Ezequiel Dias, em Minas Gerais. Todos
direcionados a profilaxia de doengas tropicais, a fim de conter epidemias que poderiam
ameagar o funcionamento dos centros urbanos e consequentemente impactar a produtividade
de uma economia baseada na exportagdo de café e na imigracdo: pautas de interesses e de

preocupacdo da oligarquia latifundidria (Gambeta, 1982).

Na origem dessas industrias as a¢des atendiam as necessidades da Satde Publica do periodo,
mas também colaborava com a formagdo dos cientistas e investigadores que
compatibilizavam suas atividades nas institui¢des ptblicas e privadas, ligando-se a posteriori
a um corpo empresarial vindo de diferentes setores de atividades econdmicas. A partir dessa
ligagdo tornou possivel estabelecer uma massa critica empresarial que se esforgavam para

seguir o padrdo tecnologico trazido ao Brasil.
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No caso nacional, e ao considerar de modo particular a farmacéutica, ¢ plausivel perceber
que ela as raizes derivadas da problematica da industrializagdo tardia. Fato que exigia um
maior esforco por parte do Estado para com o setor. O Brasil ¢ um exemplo de que o Estado
exerceu o papel de institucionalizar a ciéncia. Ao mesmo tempo, acabou por formar os

recursos humanos que mais tarde atuariam na industria farmacéutica nacional.

Nesse sentido, para Ribeiro & Alice, (2008) a Segunda Guerra Mundial (1939-1945)
representou uma nova fase para a industria farmacéutica brasileira e impulsionou a mesma
para que nos anos de 1959 e 1960, essa industria instalada (ndo necessariamente de capital
nacional) conseguisse destaque no mercado farmacéutico com produtos a base de
antibidticos de largo espectro, tranquilizantes e corticosteroides. As substancias eram
produzidas principalmente pelas empresas transnacionais instaladas no mercado
farmacéutico brasileiro. Para se ter uma ideia do dominio das empresas estrangeiras, em
1960, das nove principais empresas com maior valor de vendas, apenas uma era de capital
nacional: o instituto Pinheiros. Enquanto a Pfizer ocupava a lideranga (até mesmo nos dias

atuais participa ativamente e domina parcela significativa de mercado).

Como destacou Ribeiro (2001), devido a mudanca no padrdo tecnologico na industria
farmac€utica, as empresas nacionais se viram incapazes de competir com 0s
empreendimentos mundiais — muitos destes ja instalados no Brasil. Nessa dire¢@o, a autora

detalha que:

“[...] quando o padrio tecnologico baseado nos antibidticos e na
quimioterapia tornou-se dominante e o mercado da industria
farmacéutica passou por uma transformacao radical, elevando a sua
dependéncia em relagdo a industria quimica e petroquimica, as
empresas brasileiras, sem acesso a tecnologia de produtos e de
processos, encontraram-se impedidas de fazer a mudanga no padrao
tecnologico. As empresas ressentiram-se da falta de uma soélida
indtstria quimica no pais e sofreram as consequéncias de uma
politica econdmica centrada no congelamento de pregos e no regime
de licengas prévias para a importacdo que desmotivaram o
investimento na induastria. As empresas nacionais, mesmo aquelas
bem-sucedidas, resistiram por algum tempo, mas ndo por todo
tempo. O Instituto Pinheiros foi uma das que resistiu, sendo uma das
ultimas empresas nacionais a ser vendida para o capital estrangeiro,
para a empresa norte-americana Sintex. Assim, um dos processos
mais radicais de desnacionalizacdo da industria de que se tem
conhecimento na histéria econdémica brasileira chegava ao fim.
(Ribeiro, 2001, p.12).
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Ao abrir a discussdo para as origens do desenvolvimento industrial do Brasil de forma ampla,
e ndo apenas especifico no contexto dos farmacos, observou-se que durante o periodo de
declinio da Economia Cafeeira 1930 - advinda da crise econdmica norte americana de 1929
- retoma-se a discussdo do conceito de divisdo internacional do trabalho, segundo a Teoria
dos Choques Adversos. A teoria incorpora a ideia de que um choque adverso (crise no setor
exportador, guerras ou crises internacionais) impactando o setor externo da economia. O que
por sua vez eleva os precos relativos das importagcdes. Em consequéncia, a procura interna,
sustentada por politicas econdmicas expansionistas, desloca-se para atividades internas com
o objetivo de substituirem as importagcdes. Para os economistas da Comissdo Economica
para a América Latina (CEPAL), a industrializa¢cdo dos paises latino-americanos esté ligada

as crises na agroexportagao.

Diante desse contexto politico-econdmico, Furtado (1954, 1961) analisa a teméatica de como
as empresas transnacionais bloqueiam o processo de “endogeneizar” o progresso técnico ao
criar um centro dindmico na estrutura produtiva que ndo era acompanhado por grande parte

das empresas nacionais.

Em termos gerais, a industrializa¢do tardia do Brasil ocorreu por um processo que tinha
como input a utilizacdo de técnicas exdgenas desenvolvidas pelos paises mais avangados, o
que ndo poderia gerar como output algo diferente do que uma escassez de capital, uma
abundancia de trabalho e a desnacionalizacdo da industria brasileira. Para o economista
fundador da CEPAL!?, “o0 efeito do impacto da expansdo capitalista nos paises
subdesenvolvidos foi quase sempre a criagdo de estruturas hibridas, uma parte das quais
tendia a comportar-se como um sistema capitalista, a outra, a manter-se dentro da estrutura

arcaica preexistente (Furtado, 1961, p. 253).

Para Cassiolato & Lastres (2015), as formula¢des centrais de Furtado convergem no ponto
convencionalmente ignorado pela literatura: a dualizacdo do sistema capitalista. Em outras
palavras, a ideia de que a evolucdo do proprio sistema produz, por um lado, crescimento

sistémico, mas por outro, baixo desenvolvimento tecnoldgico, baixa qualidade dos servicos

132 Juntamente com o economista argentino Raul Prebisch.
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de saude, pouco investimento publico na investigagdo cientifica, dentre outros aspetos,

caracteristicos do subdesenvolvimento.

Ribeiro & Alice (2008, p.162) destacam que “a historiografia economica da industrializagao
brasileira ignorou a forma de difusdo do progresso técnico e tecnoldgico no desenvolvimento
das empresas industriais”. Mais do que isso, desprezou a possibilidade de nascimento de um
setor industrial intensivo em conhecimento cientifico ligado as institui¢des de investigagao
estatais. Portanto, as questdes-chave relacionadas a componente “progresso técnico”

incorporado as primeiras experiéncias industriais nao foram suficientes.

Ao fim dessa breve seccdo, cabe ainda algumas reflexdes que vinculam passado, presente e
podem dar pistas a tantos outros dilemas diluidos nas entrelinhas durante a construgao deste
capitulo. Algumas delas: 1) o modus operandi e a estratégia hegemoénica da industria
farmacéutica — especialmente a do norte global — continuam a ser reproduzidos sobre os
paises menos “farmaco desenvolvidos™; e ii) a populacdo mais vulneravel e as economias
mais frageis continuam reféns desse padrdo de ciéncia privatizada, excludente e lucrativa, ja
que os proprios sistemas nacionais de satde sdo seus principais clientes. Algumas dessas
reflexdes basicas serdo apresentadas nas duas sec¢des a seguir que tem como objetivo dar
conta das atuais caracteristicas da industria farmacéutica instalada em territorio nacional,

bem como, apresentar o cenario externo.

4.2 A industria quimica e biotecnolégica no escopo do Complexo Econémico-Industrial
da Saude

A partida, pensar a Satde de forma transversal e interdisciplinar ¢ considerar ndo apenas
uma area, mas um sistema composto por uma esquadra de fatores — massa critica cientifica,
tecido empresarial, emprego, renda, bem-estar, politicas integradas, investimento em 1&D,
acesso € promogao — que precisa estar devidamente coordenada. Mas do que cartas nauticas
individuais, cada micro frota (servigos médicos, industrias, Estado, Institui¢des de C&T,
sociedade) precisa estar sincronas para evitar distanciamento e uma fuga da rota, ou do
objetivo central, que no caso do SUS ¢ a ampliagdo do acesso, da promogao, valorizagdo do
capital humano, atendimento das necessidades da populagdo e a diminuicdo das

desigualdades em saiude. Cenario ideal, mas sobreposto por outros interesses.
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De forma mais proeminente, ao considerar o percurso histdrico brasileiro que vai do final da
década de 1980 até inicio dos anos 90, a satide passa a ser percebida como negocio rentavel.
Durante esse periodo, a economia brasileira passou por diversas transformagdes e uma
profunda crise, que afetou todas as industrias nacionais, inclusive a farmacéutica como

menciona Tavares (1991, p.1):

“[...] Numa primeira aproximag¢do, tal fato se assenta em dois
motivos basicos. O primeiro, que alias aflige a todos os setores da
economia, ¢ a constante deterioracdo do poder aquisitivo dos
salarios, que reduz os gastos com consumo e exclui do mercado uma
significativa parcela da populacdo. O segundo, e provavelmente o
mais importante, advém da politica de governo para o setor, que teve
como principal diretriz e foco de atuagdo o controle de precos dos
medicamentos. Esses fatos se agravam, dadas as caracteristicas da
estrutura produtiva setorial: um oligopolio diferenciado, dominado
por empresas transnacionais, o que implica priorizar a politica global
do capital internacional como diretriz basica para a orientagdo de
suas atividades, em detrimento do carater social de que se reveste o
consumo de seus produtos” (Tavares, 1991, p.1).

Segundo Tavares (1991), ainda durante a década de 80, dada a crise nacional generalizada,
a industria farmacéutica foi prejudicada duplicadamente. Pois, de um lado a for¢a do capital
transnacional ndo teve qualquer interesse em endogeneizar-se ao territorio nacional; e por
outro bloqueou o desenvolvimento da industria nacional. O impacto foi duplamente sentido,
principalmente pelo facto do controle do Estado em relag@o ao preco desse sector industrial.
Ou seja, de um lado o capital internacional, do outro a falta de acdo do Estado e no centro
uma industria com perda de rentabilidade e problemas de financiamento. Assim seguia a

industria nacional: desprotegida.

Para Kornis et al., (2014) um conjunto de mudangas e legislagdes acarretaram mudangas
positivas no dmbito da induastria farmacéutica. Embora de forma tardia, a conjuntura de
mudangcas foi influenciada pela Lei das Patentes que foi instituida somente em 1996 bem
como a criagdo da Politica Nacional de Medicamentos no ano de 1998. Ac¢des que
impactaram o cendrio brasileiro, a partir da instauracdo da Comissdo Parlamentar de
Inquérito (CPI) dos medicamentos e da Politica dos medicamentos genéricos (1999) foram
decisivas para os rumos do setor. Atreladas a este contexto, a criagdo da Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a transformag¢ao do Conselho Administrativo de Defesa
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Econdmica (CADE) em autarquia federal. Essa passagem mostra que o ambiente regulatdrio

e as decisdes politicas pontuaram avangos para o setor.

A industria farmacéutica, a exemplo das outras industrias baseadas em ciéncia e tecnologia
- industria da defesa e seguranca (bélica) e da aeroespacial - conglomera empesas de base
tecnologica dentro de subsistema intensivo em mao de obra qualificada, gerador de
tecnologias com uma cadeia produtiva que transita pelos diversos setores da atividade

econdmica e cientifica que fazem parte do Sistema Nacional de Inovagdo (SNI)133,

Esta industria que estd diretamente ligada ao Sistema de Saude, descrito por Lobato &
Giovanella et al, (2012, p.89) como: “o conjunto de relagdes politicas, econdmicas
institucionais responsaveis pela conducdo dos processos referentes a saude de uma dada
populagdo que se concretizam em organizacdes, regras € servigos que visam a alcangar

resultados condizentes com a concecdo de saude prevalecente na sociedade”.

Nesse sentido, o Subsistema de base quimica e biotecnologica liderado pela industria
farmacéutica pode ser caracterizado como aquele que possui forte ligagdo com a ciéncia e
com a investigacdo dentro do Complexo Economico-Industrial da Saude (CEIS). Esse
conceito de CEIS tem sido estudado em no Brasil (Gadelha, 2003; Gadelha, 2006; Gadelha
et al., 2012; Gadelha et al., 2013; Gadelha & Braga, 2016; Gadelha & Tempordo, 2018)
baseado na ideia da existéncia de um complexo médico-industrial reconhecido por Hésio

Cordeiro*3* na década de 1980.

Gadelha (2012), ao partir da base conceitual da economia politica - para analisar a relacdo
sistémica entre os segmentos produtivos incorpora as industrias de base quimica e
biotecnoldgica; industria mecanica, eletronica e de matérias; e servigos de saude - amplia o

conceito de Complexo Industrial da Saude (CIS) para CEIS.

133 Ver Lundvall (1992).

134 Segundo 0 memorial disponivel na pagina oficial da Fiocruz, Hésio Cordeiro entre 1971 e 1978 foi consultor
da OPAS e atuou na Argentina, Peru, Equador, Venezuela, Costa Rica, Nicaragua, Honduras, México e
Republica Dominicana. Em 1981 doutorou-se em medicina preventiva pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. No biénio 1983-1985 foi presidente da Associa¢do Brasileira de Pos-Graduagao
em Saude Coletiva ¢ de 1985 a 1988 presidio o INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social, onde foi responsavel pela reestruturagdo do 6rgdo e pela implantagdo dos Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude. Em 1986 coordenou e presidiu os trabalhos da VIII Conferéncia
Nacional de Satide, e no ano de 2007 foi diretor da ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar; nomeado
pelo presidente Luiz Inécio Lula da Silva. Memorial disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/personalidade/hesio-cordeiro . Acedido em: 10.09.2021.
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A dimensdo e importancia da tematica para o desenvolvimento nacional, e os inumeros
desdobramentos do CEIS tanto a nivel regional como nacional estdo além da simples
mobilizacdo de forcas fisicas e intelectuais territorialmente. Em consonancia a este
arcabouco, as teorias do desenvolvimento social e econdmico tem apontado a saude como
um dos fatores de reconhecida relevancias e de pauta prioritaria, juntamente com a educagado

e emprego.

Diante dessa conjuntura, Sen (2000; 2010), afirma que sistemas democraticos, mecanismos
legais, oportunidades sociais, provisdao de servicos de educagdo e saude, e suas inter-
relacdes, sdo cruciais e aparecem como fins e meios, no processo de desenvolvimento, onde
as pessoas e o cuidado delas figuram como aspeto chave. Podendo ainda, incorporar
iniciativas privadas, publicas, bem como estruturas mistas, o que torna a pluralidade de
instituicdes necessaria e benéfica. Assim, ¢ razoavel entender que avangos na saude e em
sua estrutura produtiva podem contribuir para as melhorias na educacdo e renda da
populacdo. Da mesma forma, aumentos na renda e progressos na educacdo, podem gerar

impactos positivos na area da saude.

Além disso, por ser intensivo em Ciéncia e Tecnologia (C&T) e em Investigacdo &
Desenvolvimento (I&D), o CEIS®® oferta seus produtos ao subsistema de servigos médicos
e hospitalares e ajunta nas suas ramificagdes produtivas diversos campos tecnoldgicos como
engenharia quimica, quimica orgéanica fina, quimica macromolecular, quimica de alimentos,
biotecnologia, tecnologias médicas, andlise de materiais bioldgicos, nanotecnologia,
engenharia de materiais, engenharia fisica, ciéncia de dados, dentre outros. Logo, as
industrias do CEIS, denominadas aqui Subsistema Quimico e Biotecnologico e Subsistema

Mecanico, Eletronico e de Materiais.

Usando de uma metafora simples, o CEIS pode ser percebido com uma célula constituida
por elementos com propriedades bem diferenciadas e com fisiologias particulares, mas que
se relacionam de forma sistémica em torno da produgdo industrial. Entretanto essa estrutura
instalada também deve ser capaz de garantir a diminui¢do das desigualdades em saude e
fazer com que os ganhos com as inovagdes cheguem a quem de facto depende delas. Na

tentativa de conseguir ir além da acumulacdo de capital, intrinseca ao processo, onde o seu

135 Com os seus respetivos subsistemas, como apresenta a Figura 2.
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transbordo seja acompanhado também por vetores de inclusdo, de acesso a saude e de justica

social.

Portanto, o CEIS tanto pode ser estratégico em termos econdmicos, dentro dos novos
contextos de competitividade e faces do sistema capitalista, como pode ser uma forca dentro
de sua vocacao institucionalizada frente aos cuidados integrais com a satide da populagao no
Brasil. Ou seja, emergem nos mesmo varios interesses. Seja na 6tica social, institucional ou
estritamente capitalista; a depender das arquiteturas escolhidas no territorio, do ambiente
regulatorio e das politicas industriais e econdmicas para a area da satde, os enfoques e os

objetivos do CEIS podem diferenciar-se.

O estudo desse Complexo de caracteristicas tdo implexas, que compartilha légicas
contraditdrias, pode gerar contribui¢des ao desenvolvimento econdémico, mesmo em tempos
de crise. Outrossim, a presenca do SUS e o seu colossal poder de compra tem despertado

interesse nacional e internacional.

Caso bem articulada a agenda social com a econémica, o CEIS pode ser capaz de gerar
oportunidades tecnocientifica e transforma-las em oportunidades econdmicas e sociais
capazes de fortalecer o proprio SUS e entrar em um circuito virtuoso ao gerar aprendizagens
e dar o melhor uso as vocagdes territoriais fazendo das oportunidades, vetores de

desenvolvimento local como ¢ o caso do medicamento fitoterapico.

No caso especifico do Brasil, que detém a maior biodiversidade mundial, usar a massa critica
cientifica instalada e a ciéncia como politica ptblica de resposta social dentro do SUS, pode
dar as condigdes necessarias para os Subsistemas do CEIS sejam a ponta de langa dentro do
escopo das novas fronteiras de conhecimento. Essas ideias e as suas relagdes intersectores

torna o estudo do Complexo da Saude graciosamente original no contexto nacional.

Para Amaral Filho et al, (2010, p.7) “a visdo historico-estrutural recomenda que fenémenos
sociais e econémicos devam ser compreendidos como estruturas que se formam dentro de
um contexto historico e institucional, ndo esquecendo que 0os mesmos se apresentam como
partes de um todo o qual se articula por meio de combinacdes efetivadas de suas partes”.
Onde as contradigdes entre o social, o econdmico, o politico, ndo estdo distanciadas ou
desacopladas como analisa a corrente neocldssica, pelo contrario. Nesse sentido, ndo existe

um receitudrio capaz de estabelecer um caminho tnico de desenvolvimento para todos os
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paises, devendo-se por tanto, considerar as diferentes trajetorias nacionais e a superacao dos

condicionantes.

O Complexo Economico-Industrial da Satde toma as questdes econdmicas, politicas e
institucionais da satide como pano de fundo para a andlise do seu desenho em termos
nacionais como apresenta a Figura 2. O CEIS incorpora a ideia de uma divisao do trabalho
entre os agentes econdmicos, sejam estes publicos ou privados, o que possibilita uma
abordagem sistémica que hospeda uma visdo integrada das atividades produtivas. Estas
ultimas, mantém relagdes intersectoriais e, portanto, estabelecem numerosas relagdes de
troca de conhecimento e tecnologia, de compra e venda, forca de trabalho, qualificagdo e

disponibilidade de financiamento (Gadelha & Maldonado, 2008).

Figura 2 — A morfologia do Complexo Econémico-Industrial da Satide no

Brasil
Complexo Industrial da Saude
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Fonte: Gadelha, 2009.

A Figura 2 revela que dentro do conceito estd o nicleo consumidor (l6cus estruturante do
CEIS) denominado de Setores Prestadores de Servigos. Subsistema altamente denso e
segmentado (baixa, média e alta complexidade) composto por hospitais, ambulatdrios e
servigos de diagnostico e tratamento. Subsistema que interliga o SUS, bem como os servicos
privados de saude as industrias. Estas ltimas estdo classificadas em dois tipos: 1) Indistria
de base quimica e biotecnologica - que compreende a industria de farmacos, vacinas,

hemoderivados, reagentes para diagnostico, e que € o nicleo da discussdo dessa secdo; e ii)
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Indtstria Mecanica, eletronica e de materiais - responsavel pelos aparelhos médicos

(eletronicos e ndo-eletronicos) e pelos diversos materiais de consumo médico-hospitalar.

Apesar do desenho e da concecdo incutida no potencial do CEIS, existe a necessidade de
superar fragilidades histdricas que impedem o pais de consolidar seu sistema de protecdo
social universal, bem como a organizacdo do seu sistema produtivo devido, em termos
gerais, aspetos como o baixo teor tecnologico e a desigualdade na distribui¢ao dos recursos
publicos — 0 que no geral estabelece barreiras a universalizacdo da Satde. Por outro lado,
existe dentro do CEIS uma subvalorizagdo das tecnologias leves em saude e que atendem
podem atender o mercado interno, além de gerar um melhor uso dos recursos do SUS e ao
mesmo tempo fortalecer uma nova cadeia produtiva enddgena ao conectar setores que ainda
estdo as margens do CEIS. Como ¢ o caso da agricultura familiar, e dos equipamentos
publicos como ¢ o caso das Farmacias Vivas e dos laboratdrios publicos especialmente na

regido Norte e Nordeste.

Na atual sociedade da informacao e do conhecimento, nenhuma oportunidade local pode ser
descartada, visto que a saide tem de constar na agenda da estratégia nacional de
desenvolvimento. E o fruto dessa relagdo dela precisa combinar melhorias no padrao de vida
com possibilidades de protagonismo internacional, dentro do paradigma das inovagdes
tecnoldgicas que ndo necessariamente precisam ser inovagdes de produtos, mas
especialmente inovagdes organizacionais e institucionais. A transversalidade de institui¢des,
industria, comércio, servigcos, atividades meio e atividades fim do CEIS, podem ser

visualizados no Quadro 8.

Quadro 8 - Cadeia produtiva da Saude por classe de atividade econémica no Brasil

1. SERVICOS DE SAUDE
Prestaciio de Servicos Publicos e Privados

Atividades de atendimento hospitalar

Servigos moveis de atendimento a Urgéncias

Atividades de Atengcdo Ambulatorial Executadas por Médicos e Odont6logos

Atividades de Servigos de Complementagdo Diagndstica e Terapéutica

Atividades de Profissionais da area de Satude, Exceto Médicos e Odontélogos

Atividades de Apoio a Gestao de Saude

Atividades de Assisténcia a Idosos, Deficientes Fisicos, Imunodeprimidos ¢ Convalescentes
Prestadas em Residéncias Coletivas e Particulares

Atividades de Fornecimento de Infraestrutura de Apoio e Assisténcia a Paciente no Domicilio

o Atividades de Assisténcia Psicossocial e a Satde a Portadores de Disturbios Psiquicos, Deficiéncia
Mental e Dependéncia Quimica
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2. INDUSTRIA DE BASE QUIMICA E
BIOTECNOLOGICA

e Fabricagdo de Medicamentos Alopaticos
para uso Humano

e Fabricagdo de Medicamentos Fitoterapicos
para uso Humano

e Fabricagdo de Medicamentos
Homeopaticos para uso Humano

e Fabricagdo de Produtos Farmoquimicos

e Fabricagdo de Preparagdes Farmacéuticas

e Fabricagdo de Cosméticos, Produtos de
Perfumaria ¢ de Higiene Pessoal

9]

. INDUSTRIA DE BASE MECANICA,
ELETRONICA E DE MATERIAIS

e Fabricagdo de Aparelhos Eletromédicos e
Eletroterapéuticos e Equipamentos de
Irradiagdo

o Fabricagdo de Instrumentos ¢ Materiais
para Uso Médico e Odontologico e de
Artigos Opticos

4. ATIVIDADES COMERCIAIS
RELACIONADAS

e Representantes comerciais e agentes do comercio
de Medicamentos, Cosméticos e Produtos de
Perfumaria

e Comércio Atacadista de Medicamentos e Drogas
para uso Humano

e Comércio Atacadista de Cosméticos, Produtos de
Perfumaria e de Higiene Pessoal

e Comércio Varejista de Cosméticos, Produtos de
Perfumaria e de Higiene Pessoal

e Comércio Atacadista de Instrumentos e Materiais
para Uso Médico, Cirargico, Ortopédico e
Odontolégico

e Comércio Atacadista de Maquinas, Aparelhos e
Equipamentos para Uso Odonto-Médico-
Hospitalar

e Comércio Varejista de Artigos Médicos e
Ortopédicos

e Comércio Varejista de Artigos de Optica

9}

. ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

¢ Planos e seguros de Satde

e Corretores ¢ agentes de seguros, de planos
de previdéncia complementar e de satide

o Atividades
previdéncia complementar e dos planos de
saude ndo especificadas anteriormente

auxiliares dos seguros, da

7. INDUSTRIAS AUXILIARES

o Fabricagdo de embalagens de papel, pléstico e vidro

o Fabricagdo de artigos de plastico e vidro

o Fabricagdo de componentes eletronicos

e Fabricacdo de equipamentos de informatica e
periféricos

e Fabricagdo de aparelhos e equipamentos de medida,
teste e controle

o fabricacdo de equipamentos para ginastica,
musculagdo, condicionamento fisico

[=))

. ATIVIDADE DE ENSINO, CIENCIA E
TECNOLOGIA

o Investigagdo e Desenvolvimento (I&D)

e Atividades ligadas a concessao de
patentes, desenhos industriais e contratos
de transferéncia de tecnologia

8. ATIVIDADES DE TRATAMENTO E
LIMPEZA URBANA

o Captacdo, tratamento e distribui¢do de agua
o Tratamento lixo e disposi¢do de residuos
perigosos

9. OUTRAS ATIVIDADES E SERVICOS
AUXILIARES RELACIONADOS

e Atividades veterinarias

e Atividades de servigos pessoais compreendendo
clinicas de estética e atividades de spas

e Atividades de Assisténcia Social Prestadas em

Residéncias Coletivas ¢ Particulares

Servigo de Assisténcia social sem alojamento

Atividades de condicionamento fisico

Planos de auxilio funeral

Servigos ¢ Atividades funerarias

Fonte: Comissao Nacional de Classificagdo (CONCLA) / Classificagdo Nacional de Atividades Economicas

(CNAE).
Elaboragdo: Propria.

No Quadro 8 constam as industrias de base quimica e biotecnologica que ¢ composta pelos

segmentos dos medicamentos, fAirmacos, vacinas, soros, hemoderivados e reagentes para
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diagnostico. Diante desse portefolio de produtos, os farmacos aparecem com o principal
centro dinamico, no que se refere a competitividade e difusdo de inovacdes (Gadelha; et al,

2009).

Ainda no quadro ¢ possivel verificar que as industrias do CEIS direta e indiretamente
relacionadas a industria farmacéutica estdo dispostas em pelo menos 6 subclasses!*® de
atividades, segundo a Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE). Sao elas:
Fabricacdo de Medicamentos Alopéticos para uso Humano; Fabricacdo de Medicamentos
Fitoterapicos para uso Humano; Fabricagdo de Medicamentos Homeopdaticos para uso
Humano; Fabricagdo de Produtos Farmoquimicos; Fabricagio de Preparacdes

Farmacéuticas; e Fabricagdo de Cosméticos, Produtos de Perfumaria e de Higiene Pessoal.

A Tabela 1 apresenta a evolug¢do do quantitativo de empregos gerados por cada subclasse da
atividade econdmica em seu nivel mais desagregado de informacao. A linha temporal mostra
a evolucdo das atividades ao longo de 10 anos. Nela € possivel observar a importancia dos
segmentos “Fabricacdo de medicamentos alopaticos para uso humano” e “Fabricagdo de
cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene que juntos geraram cerca de 135.992
empregos em territdrio nacional no ano de 2019. O que corresponde a mais de 93% dos
empregos totais considerando os 6 segmentos econdmicos do Subsistema. J4, ao considerar
a subclasse “Fabricacdo de medicamentos fitoterapicos para uso humano” ¢ verificada uma
queda de mais de 48% em relagdo ao total de empregos gerados quando comparado os
ultimos 2 anos da série temporal. Por sua vez, a industria farmoquimica que acumula uma
diminui¢do no nimero de vinculos ¢ a industria responsavel pela extragdo de substancias
que possuem atividades farmacoldgicas - os principios ativos - ou seja, a substancia
fundamental extraida do reino animal, vegetal ou obtida por processo de sintese quimica

usada na producao de medicamentos

136 Até 0 ano de 2012 eram apenas 4 classes no nivel mais desagregado de informac3o (Se¢do > Divisdo>
Grupo > Classe > Subclasse). Com a nova versao da Classificagdo Anual das Atividades Econémicas CNAE (2.3),
as subclasses relacionadas a estas industrias estdo mais desagregadas. As informagGes apresentadas foram
coletadas, compiladas e tratadas ao nivel mais desagregado possivel da base oficial do governo que trada dos
dados da Relagdo Anual das Informagdes Sociais (RAIS) e do quantitativo de empregos e estabelecimentos
por atividade.
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Tabela 1 - Evolucio do nimero de empregos - Industria Quimica e Biotecnologica: Brasil, 2010-2019

Subclasse de
Atividade / Ano

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Fabricacdo de
cosméticos, produtos
de perfumaria e de
higiene pessoal

42 897

41 535

43 353

43 096

44799

42 855

44334

47102

47 195

47 160

Fabricagdo de produtos
farmoquimicos

6 025

6428

5784

5394

5230

4760

5114

4961

4966

4833

Fabricacdo de
medicamentos
alopaticos para uso
humano

72 975

73 203

77 163

82220

85458

85632

84776

83 026

81370

88 832

Fabricacgdo de
medicamentos
homeopaticos para uso
humano

1314

673

675

535

853

534

532

540

476

447

Fabricacgdo de
medicamentos
fitoterapicos para uso
humano

1083

1777

1184

947

825

738

786

747

1434

746

Fabricacdo de
Preparacdes
Farmacéuticas

3690

3293

3474

1555

1342

1776

1759

3227

3392

1769

Total

129 994

128 920

133 645

135760

140 521

138 310

139 317

141 620

140 851

145 806

Fonte: Classificagcdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE); Relagdo Anual das Informagdes Sociais (RAIS). Elaboragao: Propria.
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Tabela 2 - Evolucido do numero de estabelecimentos: Industria Quimica e Biotecnologica: Brasil, 2010-2019

Subclasse de
Atividade / Ano

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Fabricagdo de
cosméticos, produtos
de perfumaria e de
higiene pessoal

1350

1410

1459

1 466

1484

1494

1545

1557

1561

1 583

Fabricagdo de
produtos
farmoquimicos

170

171

147

155

152

140

130

122

112

98

Fabricagdo de
medicamentos
alopaticos para uso
humano

433

415

405

404

384

362

356

342

339

327

Fabricagdo de
medicamentos
homeopaticos para
uso humano

78

65

62

59

57

54

55

55

42

28

Fabricacgdo de
medicamentos
fitoterapicos para uso
humano

39

44

40

36

33

31

35

30

37

26

Fabricagdo de
Preparacdes
Farmacéuticas

75

71

71

49

43

47

51

69

64

52

Total

2145

2176

2184

2169

2153

2128

2172

2175

2155

2114

Fonte: Classificagdo Nacional de Atividades Economicas (CNAE); Rela¢do Anual das Informagdes Sociais (RAIS). Elaboragdo: Propria (2019).
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Uma explicagdo razoavel a tal situacdo, pode estar contida no elevado volume de
importagdes, que serd visto a seguir. Uma vez que o pais tem sido um dos principais
importadores considerando todos os elos da cadeia de medicamentos e de outras fragdes

de substancias com fins terapéuticos.

Na Tabela 2, o que surpreende ¢ o total de estabelecimentos (1.583) na subclasse
“Fabricagdo de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal”, que trata dos
produtos constituidos por substancias naturais ou sintéticas, ou suas misturas, utilizados
para uso externo no corpo humano. A maior parte dos estabelecimentos industriais sdo

do tipo microempresas (até 19 empregados).

Em termos quantitativos sdo ao todo 1.113 estabelecimentos nesta categoria e constituem
mais de 70% do total de estabelecimentos dessa subclasse ao considerar o Gltimo ano de
analise. Essa atividade econdmica ¢ regulada pela Portaria n® 348 de 18 de agosto de 1997
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e pelo menos nos ultimos 10 anos,
apresentou crescimento anual. Esse segmento apresenta-se como uma industria
competitiva, conectada aos padrdes tecnoldgicos focada na inovagdo de produtos de

cuidados e de beleza.

No caso do Brasil ¢ notoria a forca dos MEI (Micro empreendedores individuais) e das
microempresas nesse segmento. Os dados ratificam o que ¢ percebido e noticiado pelos
veiculos de comunicacdo em relacdo a industria nacional da cosmetologia; area das
ciéncias farmacéuticas dedicada a desenvolver cosméticos cada vez mais tecnoldgicos.
As atividades dessa industria vao desde a fabricagdo de produtos como protetor solar,
cremes antirrugas, cremes hidratantes e cosméticos a base de agua, até¢ formulacdes mais
complexas e sofisticadas baseadas em aminoacidos, por exemplo. Parte dessas empresas

estdo atentas as novas tecnoldgicas que envolvem novas texturas atrativos sensoriais.

Por outro lado, ao analisa Tabela 2 pode ser verificada a performance da subclasse
“Fabricacdo de medicamentos alopaticos para uso humano” que aponta dos 175
estabelecimentos (cerca de 54% desse Subsistema industrial da Satde) que podem ser
caracterizados como médias empresas (100 até 499 empregados formais) e grandes
empresas (500 ou mais empregados). Traco caracteristico do segmento, ja que o elevado

volume de produg¢do requer um parque industrial e /ayout adequado a escala.
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Na outra ponta estd a industria que trata da “Fabricacdo de medicamentos fitoterapicos
para uso humano” que se comparada a industria de medicamentos alopéaticos, possui no
Brasil — nacdo conhecida pela sua Mega biodiversidade e tradi¢do em medicamentos a
base de plantas — uma performance bastante inferior tanto no quantitativo de empregos
formais: 746 vinculos formais em termos absolutos, o que corresponde a pouco mais de
0,5% do total dos empregos gerados das atividades industriais do Subsistema e no nimero
de estabelecimentos (total de 28 em termos absolutos). O que representa cerca de 1,23%
do total geral de estabelecimentos industriais do Subsistema. Quando a analise foca os
estabelecimentos, 0 segmento possuia apenas 26 em 2019, sendo constituido pelas micro
e pequenas empresas, onde apenas 1 estabelecimento constou como de médio porte, ou
seja, possuia entre 100 - 499 empregados. Na altura da compilagdo das informagdes, ndo
constou na base oficial nenhum estabelecimento de grande porte (acima dos 500

empregados) nesse segmento.

Um leitura possivel desse cendrio remete a pelo menos trés fatores: i) o primeiro esta
relacionado a baixa prescri¢do de fitoterapicos advindo do baixo conhecimento médico
ao longo da formagdo académica, visto que as disciplinas que constam na matriz
curricular formal ainda ndo tem fornecido um dominio seguro e suficiente sobre a
tematica; ii) o nimero de plantas medicinais autorizadas para estudos, formulagdes e
produgdo ainda ¢ inferior se comparado a gama dos principios ativos autorizados pela
ANVISA para uso e produgdo de medicamentos alopaticos — o que inclui os genéricos -
o que de certa forma move a producdo de nacional para este segmento; 1iii) a industria
nacional de fitoterapicos industrializados ndo tem sido incentivada como ¢ incentivada a
producdo de medicamentos alopaticos; o que enfraquece o segmento. De forma geral, a
producdo (lado da oferta) mais representativa geralmente ¢ feita pelo setor publico
(laboratdrios, universidades e FV) e ainda sim, com uma timida escala e de forma
localizada. Particularmente a insuficiéncia de financiamento e ndo regularidade dos
repasses que ocorrem a partir de editais (no caso da FV), condicionam a expansao desses
equipamentos publicos. A inexisténcia de um Plano Nacional, continuo e articulado nas
trés esferas admirativas (Federal, Estadual e Municipal) que permitisse o atendimento de
uma demanda patente na Rede SUS por fitoterapicos ainda condiciona e estrangula as
iniciativas existentes. Mesmo depois institucionalizados, esse segmento € preterido frente

aos incentivos a industria de medicamentos alopaticos. E as decisdes publicas e coletivas
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se confundem com decisdes politico partidarias estaduais e municipais, ao destoar dos

objetivos e principios do SUS.

Tal cenario revela que o medicamento fitoterapico e suas contribuicdes para com a APS
continua como area pouco explorada em termos industriais e comerciais no pais. Apesar
da rica biodiversidade, da legislagdo vigente que regula o suo das plantas, da
institucionalizagdo das FV — principal produtora do medicamento fitoterapicos do
Nordeste — e dos estudos que comprovam a eficdcia e seguranca terapéutica desses
medicamentos. A forma como a governagdo dessa area tem sido feita tem travado e

impactado o SUS.

O facto da industria farmacéutico ainda nao ter entrado massivamente nesse segmento —
apesar do interesse das empesas transnacionais - ndo necessariamente configura uma
fraqueza, sendo como uma oportunidade publica na area dos medicamentos tradicionais
fitoterapicos e na consolidacdo da alternativa que amplia o acesso e os cuidados com a
populacio na APS. Uma coordenagdo mais participativa e conectadas as reais
necessidades de satide, bem como da dimensao social em que esta inserido o segmento,
podera gerar conexdes virtuosas e intersectoriais dentro das politicas do Ministério
Desenvolvimento, Industria, Comércio; do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao;
do Ministério da Educagdo (a questdo da baixa formag¢ao dos profissionais médicos sobre
esse segmento, também € um entrave a ser superado); do Ministério do Desenvolvimento
Agrério e Agricultura Familiar; e Ministério da Integracdo e Desenvolvimento,
principalmente. Ou seja, uma sinergia entre alguns sectores onde a cadeia produtiva do

medicamento fitoterapico percorre.

Os mecanismos e acdes publicas, por exemplo, devem passar por uma capacitagdo da
agricultura familiar relacionada a produg¢do de plantas medicinais autorizadas e
regulamentadas, acompanhada por uma adequacao e a for¢a das compras governamentais
para este setor, com a finalidade de gerar o fortalecimento que consiga impactar os
programas no ciclo da assisténcia farmacéutica e a Estratégia Satide da Familia (ESF) no
final cadeia — elos a jusante - a0 mesmo tempo que fortalece o Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF), ampliaria o emprego e renda no
campo, estimularia a produ¢do e consumo dos fitoterapicos dentro de uma estratégica
semelhante ao do fornecimento da merenda escolar, onde os pequenos produtores sdo

selecionados e ofertam parte de sua producao para o setor publico, com 0 compromisso
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das compras governamentais para os produtores. O que poderia alinhar sectores da
economia, sociedade e governo em prol do atendimento das necessidades e da abertura
de um novo caminho no acesso e desenvolvimento da satde. Dada a urgéncia social que

se arrasta a décadas, principalmente no Norte e no Nordeste do Brasil.

4.2.1 Relacoes com o exterior e a protecao industrial por campos tecnolégicos: uma

involuc¢ao dos ultimos 20 anos

Ao deslocar o olhar para o exterior, em um horizonte temporal de 20 anos, buscou-se um
recorte que possibilitasse uma reflexao sobre o comportamento e a tendéncia das relagdes
do Brasil no ambito do comércio exterior em relagdo aos produtos farmacéuticos. Nesta
direcdo, sdo apresentadas graficamente e em conformidade a Nomenclatura Comum do
Mercosul (NCM) o quantitativo de produtos®’ e seus respetivos valores de importagdo e

exportacdo foram obtidos junta a Comexstat'38,

O Quadro 9 apresenta o capitulo (terminologia usada pela NCM) e as posi¢des
estabelecidas para a construg¢do da base de dados utilizada para as analises dos produtos
importados e exportados. Estes sdo categorizados e ordenamentos conforme o Sistema

Harmonizado de Designagao e de Codificagdo de Mercadorias em sua ultima versao.

137 A partir da necessidade de trazer para a analise o patamar mais realista possivel, tomou-se o cuidado de,
mesmo dentro de um capitulo especifico (capitulo 30) e conforme a categorizagdo da NCM, filtrar os de
uma forma mais desagregada possivel. Essa filtragem e detalhamento possibilitou uma melhor recolha e
ordenacdo dos produtos dentro do capitulo. Neste sentido, optou-se por executar uma segunda filtragem
onde foram selecionadas as posi¢des (SH4) 30.01; 30.02; 30.03 € 30.04. Ao todo a NCM possui 95 capitulos
que categorizam as diversas industrias e produtos.

138 Os dados do comércio exterior brasileiro que eram disponibilizados pela consolidada plataforma
AliceWeb vinculada ao Ministério da Indistria, Comércio Exterior e Servigos (MDIC), a partir de 2018 foi
substituida pela ComexStat. Atualmente esta ¢ a Plataforma - novo portal oficial do Governo - para a
divulgacao das informagdes relacionadas ao comercio exterior.
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Quadro 9 — Produtos Farmacéuticos (NCM) segundo o Sistema Harmonizado de
Designacao e de Codificacio de Mercadorias, 2020

NCM - Sec¢ao VI: Produtos das
Industrias Quimicas; Capitulo
30: Produtos farmaceéuticos;
(SH4)

Descricao dos Produtos NCM

30.01

Glandulas e outros 6rgaos para usos opoterapicos,
dessecados, mesmo em po; extratos de glandulas
ou de outros 6rgdos ou das suas secregdes, para
usos opoterapicos; heparina e seus sais; outras
substancias humanas ou animais, preparadas para
fins  terapluticos ou  profilaticos, ndo
especificadas nem compreendidas noutras
posicdes.

30. 02

Sangue humano; sangue animal preparado para
usos terapéuticos, profilaticos ou de diagnostico;
antissoros, outras fragdes do sangue e produtos
imunoldgicos, mesmo modificados ou obtidos
por via biotecnologica; vacinas, toxinas, culturas
de microrganismos (exceto leveduras) e produtos
semelhantes.

30.03

Medicamentos (exceto os produtos das posi¢des
30.02, 30.05 ou 30.06) constituidos por produtos
misturados entre si, preparados para fins
terapéuticos ou  profildticos, mas ndo
apresentados em doses nem acondicionados para
venda a retalho.

30.04

Medicamentos  constituidos  por  produtos
misturados ou ndo misturados, preparados para
fins terapéuticos ou profilaticos, apresentados em
doses (incluindo os destinados a serem
administrados  por via percutdnea) ou
acondicionados para venda a retalho.

Fonte: Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos (MDIC), NCM e Sistema Harmonizado de
Designacio e de Codificacao de Mercadorias versdo atualizada (2020).

O Gréfico 2, confirma a hipotese de que o Brasil ¢ tradicionalmente um importador desses

tipos de produtos. Como ja foi discutido, a industria farmacéutica ¢ uma das que mais

tem relacdo direta com a ciéncia e a biotecnologia. Enquanto a pauta das commodities

brasileiras e do agrobussines historicamente sdo destaques no comercio internacional, os

produtos das industrias quimica e farmacéutica t€ém conduzido o histdrico deficit na

balanga comercial da saude como serd visto adiante.

A Alemanha, juntamente com Estados Unidos e Suica sdo os principais paises de origem

dos produtos farmacéuticos comprados pelo Brasil. Ao visualizar o grafico 3 ¢ razoavel
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inferir que sdo nesses paises onde estdo instaladas as sedes da grande industria

farmacéutica e dos seus laboratorios que delineiam o oligop6lio mundial.

Grifico 2 - Importacdes brasileiras de produtos farmacéuticos: ranking dos 15
principais paises valores FOB USS$ (2000-2019)
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Fonte: Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos (MDIC), Plataforma oficial ComexStat, 2019.
Elaboragdo: Propria.

O quantitativo, em valores correntes (US$ FOB), dos produtos farmacéuticos importados
pelo Brasil, ao considerar somente a Alemanha e o ano de 2019, corresponderam a US$
1.248.022.219,00. Este pais configura-se entdo como o principal parceiro comercial da
pauta de importagdes de farmacos, acompanhado de perto pelos EUA (US$
1.152.387.782,00). O que também chama aten¢do ¢ o facto desses mesmos paises
também desenvolvem estratégias dentro da tradi¢cao naturalista (Alemanha) e possuirem

um circuito regulatorio e educacional ja estabelecido®®

sobre os fitoterdpicos, e outros
que a partir de uma consulta publica sobre a MTC&I a populagdo aprovou a
implementagdo da CAM ao seu sistema de Satude (Suica). Nestes paises, apesar do amplo

acesso as tecnologias duras na area de fArmacos complexos e de alto preco de mercado,

139 Como visto no capitulo 2.
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estdo também disponiveis e acessiveis, os medicamentos fitoterapicos. Estes tém sido
usados como a primeira resposta terapéutica na APS, e além disso, os profissionais que
atuam na tematica recebem incentivos (os seguros de satide e o governo os reconhecem
e os remuneram) ¢ a MTCI estd bastante consolidada e desenvolvida nesses paises,

inclusive nos EUA.

O volume monetario de importagdes provenientes dos trés paises supracitados em 2019,
foi de US$ 3.131.704.621,00 a pregos correntes. Assim, o somatorio representa 44,45%
das importacdes dos produtos farmacéuticos naquele ano. Os 15 principais parceiros
juntos somaram mais de 95% do valor total das importagdes (US$ 7.044.441.174,00), ao

se levar em conta todos os 91 paises parceiros comerciais em 2019.

A cesta de produtos categorizada como “vacinas para medicina humana” foram
importadas principalmente dos Estados Unidos e Bélgica. Ja os EUA e Alemanha tem
forte presenga nas categorias “medicamentos contendo produtos misturados para fins
terapéuticos ou profilaticos, em doses, para venda a retalho”; e Alemanha e Suica
dominam as importacdes de ‘“Produtos imunolédgicos, fornecidos em doses ou

acondicionados para venda a retalho”.

Tal panorama aponta para uma dimensao que delineia um continuo deficit como sera visto
a seguir. A consolida¢cdo do Brasil como tradicional exportador de produtos com baixo
valor agregado ou tecnologico (soja, petroleo bruto, minério de ferro, carne bovina, carne

de frango, celulose, dentre outros).

A performance ao longo dos ultimos 20 anos das exportacdes de produtores farmacéuticos
(Grafico 3) delineia uma politica externa que ndo consegue ampliar a pauta de
exportagdes a partir de uma coordenacdo capaz de perceber que os produtos de maior
valor agregado estdo diretamente relacionados com a Ciéncia e a Tecnologia e que o
relativo “sucesso” dos mais de US$ 24.199.539.288,00 advindos, em 2019, da exportagdo
de petroleo bruto (sem refino) e os US$ 26.071.756.983,00 exportados de soja (in natura)
sd0 numeros interessantes para os respetivos setores. Contudo, ainda ndo suficientes
quando se pensa de uma forma mais sistémica visto que ao comparar a performance
brasileira com outros paceiros comerciais mais alinhados aos paradigmas tecnoldgicos.

Outra questao ¢ que esses ganhos nao tém se transformado em impactos socioecondmicos
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como a melhoria das condi¢des de vida da populagdo; no pior dos cenérios tem ampliado

a concentracao de renda no pais.

Grifico 3 - Exportacdes brasileiras de produtos farmacéuticos NCM: ranking dos
15 principais paises e valores FOB USS$ (2000-2019)
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Fonte: Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos (MDIC), Plataforma oficial ComexStat, 2019.
Elaboragdo: Propria.

O modelo que deveria estar sincrono com as questdes relacionadas a conservagdo do meio
ambiente no momento atual ndo parece ser a linha de acdo usada, j4 que os 6rgdos
competentes, por exemplo aqueles que regulam o uso de agrotoxicos, e de outras
substancias quimicas até entdo ndo permitidas pelas agéncias reguladoras, foram

liberadas durante o governo brasileiro de 2018.

A questdo do desmatamento das florestas para abertura de pastos para o gado e para o
plantio consta nesse cendrio exportador e ¢ outra questdo preocupante. Nesse caminho e
em termos gerais, uma pauta de exportacdo que privilegia uma cesta de produtos de alto
valor agregado e sincronos ao meio ambiente parece ndo ser uma preocupacao durante os

ultimos anos.

Apostar na perpetuacdo de um modelo agroexportador e ndo acompanhar, com o mesmo
incentivo e investimentos os demais sectores, como ¢ o caso da industria nacional quimica

e biotecnoldgica, condiciona o pais a um espago restrito no comércio internacional. Visto
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que a mesma “mao invisivel” que tem feito com que esses produtos brasileiros sejam
ponta de langa da pauta exportadora nacional, talvez no futuro seja a mesma mao que vai
esmagar e condicionar o Brasil a um espago minimo e marginal dependente da flutuagao
do preco das commodities no mercado internacional, cenario aquém do seu potencial

produtivo e inovativo.

Nao podem ser as for¢as de mercado a decidir a vocagdo de um pais, e definir que para
este sO reste estritamente a venda de suco de laranja, acticar e café. A questdo aqui ndo ¢
desvalorizar a industria agroexportadora; o sentido é mais profundo. E desconstruir e
reconstruir estruturas nacionais com objetivos bem definidos e melhor orientados para
uma diversificacdo tecnoldgica. Nao ampliar a pauta de exportacdo subestima a
capacidade da industria nacional e submete o pais a uma posi¢ao marginal. Os proprios
dados da performance da indistria farmacéutica reforgam essa tese da inexpressividade

exportadora em relacdo a balanca comercial da saude.

Para tal transformacdo, podem ser destacados dois pontos fortes que poderdo abrir
caminho para a constru¢do e complemento de outras politicas relacionadas a industria da
satde. O primeiro, diz respeito ao Brasil ser reconhecido mundialmente pelo quantitativo
de investigadores, artigos publicados, quantitativo de universidades publicas, grupos de
investigacdo consolidados, laboratorios publicos e instituigdes focadas na saude, a
exemplo da Fiocruz, Farmanguinhos e Instituto Butantd. Ou seja, existe uma massa critica
cientifica instalada e subaproveitada, ou pelo menos coordenadas para uma missao maior;

um pacto pela saude que envolve todos campos: tecnoldgico, social, econdomico e politico.

Medidas que possibilitem uma melhor coordenacdo desses atores com vistas a
transformar o conhecimento cientifico em vetor de desenvolvimento e de impacto social
merecia a devida atencdo. J& que dentro do atual paradigma tecnologico a referida
industria tem na protecdo e geracdo de patentes uma de suas mais valiosas vantagens

competitivas.

O segundo, sublinhada pela implementagdo da Lei do Genéricos!*® possibilitou aquecer
a industria nacional, reduzir os custos com importagdes e reduzir o pre¢o do medicamento
no mercado nacional. O pais tem uma tradicdo e know-how na area das patentes e na

quebra dessas para fins sociais e sanitarios, a exemplo dos farmacos que compunham o

140 L ei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999.
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coquetel de tratamento da SIDA / AIDS no Brasil. De forma contextual, em 2005 o
licenciamento compulsoério dos retrovirais e a quebra das patentes'*! dos medicamentos
contra o combate a epidemia do HIV abriu um importante precedente ao dar amparo e

sustentabilidade farmacéutica aos portadores de HIV.

A exemplo do que se fez com o HIV, outras situacdes urgentes alinhadas a medidas de
carater ético e inclusivo podem seguir essa dire¢do amparadas pela legislagdo mundial.
Ou seja, percursos que se bem orquestrados poderdo servir de modelo para garantir além
de ganhos econdmicos, ganhos sociais e inclusdo, visto que o pre¢o dos medicamentos
muitas vezes define a possibilidade de atendimento de grande parte da populagcdo que
necessidade de uma terapéutica resguardadas por patentes. Resgatar esse protagonismo
pode conduzir a inovagdes institucionais com vista ao SUS. Uma mais-valia que poucos

paises possuem.

Apos essa breve inser¢do e ao retomar a analise do Grafico 4, ¢ verificada a evolugdo das
exportagdes para os 15 principais parceiros cujo volume do total das exportacdes destes
girou em torno de US$ 825.650.425,00 em 2019. E os 133 paises (no inicio dos anos 2000
eram 186 paises) para os quais o Brasil exportou, em 2019, chegava a US$
971.640.906,00. O que demostra que juntos, os 15 paises categorizados no Grafico 2,
representam cerca de 85% do total dos valores obtidos com as exportacdes de produtos

farmacéuticos.

A Dinamarca, a partir de 2009, ultrapassa a Argentina e torna-se o principal comprador
dos produtos farmacéuticos brasileiros. Ao considerar principal categoria de produtos

exportados ¢ ao filtrar para o nivel mais desagregado do capitulo'#?

percebeu que a cesta
categorizada como “medicamentos contendo hormdnios ou outros produtos da posicao
29373, mas ndo antibioticos, em doses, para venda a retalho” correspondeu a um valor

total de exportagdo de US$ $108.756.541,00. Valor comparativamente superior ao

141 J4 sdo 12 anos desde o licenciamento compulsdrio e quebra da patente do medicamento Nelfinavir do
laboratério suico Roche. Foi a primeira vez que o Brasil toma essa decisdo ja prevista no Acordo de
Propriedade Industrial (Trips) da Organizagdo Mundial do Comércio (OMC). O decreto foi assinado pelo
entdo presidente Luiz Inacio Lula da Silva.

142 (SH6) codigo 300439

143 Posi¢do 2937 (SH4) inclui: Hormonios, prostaglandinas, tromboxanas e leucotrienos, naturais ou
reproduzidos por sintese; seus derivados e analogos estruturais, incluindo os polipeptidios de cadeia
modificada, utilizados principalmente como hormdnios.
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considerar os US$82.548.920 da Argentina'**, os US$60.371.117 dos EUA e os
US$59.184.760 do México®®, respetivamente para as cestas de produtos e codigo da

principal categoria exportada.

O cenario expde a baixa dindmica, quando comparada a exportagdo dos produtos
tradicionais ja citados anteriormente. A questdo da baixa densidade tecnoldgica, em
termos gerais, dos produtos nacionais e forte protecao de patentes faz com que a maioria
dos produtos e substancias importados sejam insumos para a fabricagdo de outros
medicamentos, como substancias humanas e animais para fins terapéuticos ou no maximo
medicamento contendo estreptoquinase (proteina), L-Asparaginase, Deoxirribonuclease
e Idursulfase que sdo basicamente enzimas amplamente usadas na industria farmacéutica

mundial.

No caso da Dinamarca, pais cuja curva sobrepuja as demais, a categoria “outros
medicamentos contendo hormdnios ou outros produtos da posi¢do 29374, mas nio
antibioticos, em doses, para venda a retalho” foi a cesta central de produtos de origem
brasileira. O detalhe fica para o volume de exportagdes para esse pais a partir do ano de
2008, elevando o valor das exporta¢des para o patamar de US$ 333.278.918,00 (FOB)
em 2014.

Ao passar a analise para o Grafico 4 chega-se a uma fotografia do comportamento da
balanga comercial brasileira relativas aos produtos farmacéuticos. A principio, percebe-
se uma bifurcacdo que tende a se amplia a cada ano. Em outras palavras, durante os
ultimos 20 anos, o volume de importa¢des dos produtos farmacéuticos, tem perpetuado a
situacdo historicamente deficitaria comentada anteriormente. Reflexo de um conjunto de
elementos que ultrapassam o setor industrial aqui analisado. Sdo US$ 7.044.441.174,00

importados contra US$ 971.640.906,00 somente em 2019.

144 Argentina e Maximo (SH6) nivel mais desagregado (codigo 30049): Outros medicamentos contendo
produtos misturados, para fins terapéuticos ou profilaticos, em doses, para venda a retalho.

145 (SH6) nivel mais desagregado (codigo 30420): Medicamento contendo outros antibidticos, em doses,
para venda a retalho.

1470 codigo 2937 contém: Hormonios, prostaglandinas, tromboxanas e leucotrienos, naturais ou
reproduzidos por sintese; seus derivados e analogos estruturais, incluindo os polipeptidios de cadeia
modificada, utilizados principalmente como hormdnios.
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A forma como ¢ conduzida a inovagdo, a questdo das protecdes das patentes, a presenca
dos laboratdrios transnacionais ¢ marcante na pauta desses produtos ndo apenas no Brasil,

mas na maior parte dos paises latino americanos.

Grafico 4 - Balan¢a comercial brasileira: Produtos farmacéuticos de acordo com a
NCM, valores FOB USS$ (2000-2019)
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Fonte: Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos (MDIC), Plataforma oficial ComexStat, 2019.
Elaboragdo: Propria. Valores correntes.

As politicas industriais restritas a sectores parecem nao ter sido suficientes. Por outro
lado, uma melhor harmonizacdo desse cendrio terd de ultrapassar a politica sectorial e
chegar em uma politica intersectorial. Tera ainda de sair do patamar de politicas de
governo para assumirem o carater de Politicas de Estado. Buscando ndo apenas diminuir

o0 gap, mas superar os desafios que ndo sdo apenas internacionais, mas territoriais.

Nesse recorte, a questao dos fitoterapicos e dos medicamentos tradicionais fitoterapicos
constitui uma alternativa a ser mais bem explorada. Nao se trata aqui apenas da
exportacdo de plantas in natura, raizes e folhas processadas. Mas de produtos com valor
agregado, regulamentados, cientificamente seguros e de qualidade. Possivelmente um
primeiro passo podera um selo, uma certificagdo oficial ou Registo de Indicagdo
Geografica (IG) dos fitoterapicos, por exemplo. O objetivo ¢ fortalecer a percegcdo de
qualidade ao vincular o produto ao territoério onde ele foi produzido. O fitoterapico ¢

produzido a partir de diferentes biomas (Por isso a importancia da 1G) que em alguns
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casos sdo exclusivos do brasil, como ¢ a Caatinga. Peculiaridades que podem ser de
grande valia para a retomada producdo desse tipo de um produto que pode atender a
demanda interna, cooperar com a diminui¢@o do deficit da balanca comercial da satude e
ser um produto que carrega caracteristicas Unicas do territdrio brasileiro. Colocando uma
agenda econdémica a servico de uma agenda social, sanitdria e que considera as
necessidades de satde do pais e que pode conduzir de forma virtuosa uma estratégia

original uma area protegida mundialmente por Propriedade Industrial (PI)

Dentre os quatro modos existentes de PI: patente, marca, desenho industrial e indicagdo
geografica, parece que esta ultimo podera garantir, a principio um lugar de destaque aos

produtos no campo das tecnologias leves e leve-duras nesse mercado de medicamentos.

Contudo, a concretizagdo — tanto para o mercado interno como para o externo - passa pela
prescricao dos fitoterapicos (ja que alguns precisam dela). Ou seja, a viabilidade dessa
estratégia passa pelas maos de que detém a informagdo. Uma vez que o utente apenas
aceita o que € prescrito. Por ndo dominar esse conhecimento — e ndo dispor de uma
literacia condizente — as possibilidades de substituicdo (como acontece com os outros
bens de consumo que sdo substitutos um do outro) fica comprometida. Ou seja, uma das
questdes principais entdo, estd no dominio do conhecimento pelos profissionais da saude
e no volume de prescri¢des que diferente de outros paises como Alemanha, China e Suica,
que ja regulamentaram e superaram esse dilema. O alto valor tangivel e intangivel que
carrega o arsenal medicamentoso dentro de um modelo mais consciente, sustentavel e

cientificamente respaldado podera ditar os novos padrdes de terapéutica na APS.

Ainda ao refletir sobre o Grafico 4 ¢ razoavel pensar que um pais como o Brasil — de
dimensdes continentais e que possui um sistema de satide universal - deva ser o principal
interessado em reduzir seus gastos em saude, e reduzir o valor com as importagdes.
Entretanto, o SUS e as populagdes continuam reféns dos altos precos e das variagdes
cambiais. As forma de governacdo frente a uma situagdo onde o Capitalismo da Saude
tenta capturar o proprio sistema publico deve vista com o sentimento de responsabilidade

social.

Em resumo, a melhoria da performance brasileira na pauta dos insumos ¢ medicamentos
(exportacdo e importacdo) terd que passar pela constru¢do um novo padrdo que, no

minimo, envolva nacionalmente: i) ampliagdo do uso do conhecimento sobre os
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fitoterapicos na formagao académica na éarea das ciéncias médicas, dado que atualmente
as universidades publicas e particulares, ndo depdem de disciplinas relacionadas a
fitoterapia na grade da formagdo do médico (nos cursos de licenciatura em farmacia a
situacdo ¢ mais estruturada). A nivel de investigagdo, de grupos de investiga¢ao o cenario
¢ diferente, e o estudo das plantas medicinais ¢ mais consolidado; ii) fortalecimento de
uma base produtiva a partir do fortalecimento das estratégias intersectoriais que envolvam
os arranjos produtivos locais, por exemplo, iii) ampliar as estratégias de apresentagao,
consolida¢do e valorizacdo da produgdo nacional desses produtos fora do pais; iv) maior
investimento no uso e na conservacdo do potencial biogenético e v) uma melhor
governacao das estruturas nacionais — produtivas e cientificas com vistas aos objetivos

do SUS.

4.2.2 Patentes e protecio industrial relacionadas ao CEIS

Organizar uma estratégia nacional sustentdvel para o segmento ¢ o primeiro passo. Para
depois, servir de alavanca para uma alcancar visibilidade internacional, tendo como ponto
forte a mensagem de produtos com seguranca farmacoldgica, eficécia, baixo custo e de
qualidade reconhecida (Seja por Identificacdo Geografica - IG ou Patente de Invengao -
PI). Dentro de um modelo pensado e capaz de conduzir uma possivel ascensio de forma
que permita trazer beneficios sociais e ndo apenas ao mercado, alargando assim as
disparidades e desigualdades, mas que traga impactos a melhoria das condigdes de saude

e amplie o acesso aos medicamentos.

Os produtos que conseguem obter um registo de denominagao de origem ou indicacdo de
procedéncia conseguem diferenciar-se dos demais produtos no mercado mundial.
Entretanto, ¢ conhecida a demora, uma séride valores a serem pagos e as burocracias para
aceder tais certificagdes. O que acaba por reduzir os interessados. Assim, aquelas
empresas que possuem um corpo técnico capaz de acompanhar desde o pedido de
depositos no Escritérios até o recebimento do certificado de PI ou IG a também
acompanhar o momento do termino das concegdes das empresas concorrentes - sejam
estas de residentes ou ndo residentes - conseguem sempre estar um passo a frente das

demais que ndo possuem esses mecanismos juridicos e de gestdo dos ativos.
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A “cultura” das patentes e a performance desse indicador tecnolégico continua a cargo
principalmente das Universidades Federais (Tabela 4), segundo o ranking dos
depositantes Residentes'*® construido a partir dos dados do Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI). Um ponto a ressaltar ¢ a forca das universidades publicas
localizadas no Nordeste que ocupam lugares de destaque. As universidades nordestinas
no quantitativo de institui¢cdes depositantes estdo representadas em igual numero e ficam
ligeiramente a frente quando comparados em relacdo aos pedidos das universidades do
Sudeste, 316 e 302 pedidos, respetivamente. Essa massa critica instalada no Nordeste e
com grande capacidade técnica, constitui uma for¢a endogena para o Subsistema quimico

e biotecnologico do CEIS.

Tabela 3 — Ranking dos 20 principais depositantes Residentes de PI - Patentes de

Invencao, 2019
N° de
Ranking Universidades Depositantes Residentes pedido| Regido
S
1 UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 100 | Nordeste
2 UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - PB 90 | Nordeste
3 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE 88
MESQUITA FILHO Sudeste
4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 61 | Sudeste
5 PETROLEO BRASILEIRO S.A. - PETROBRAS 56 | Nacional
6 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP 54 | Sudeste
7 CNH INDUSTRIAL BRASIL LTDA. 50  [Sudeste
8 UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP 45 | Sudeste
9 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 44 [ Nordeste
10 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 37 | Sul
11 UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA 35 |sul
12 ROBERT BOSCH LTDA. 30 [Sudeste
13 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 30 | sul
14 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 30 | Nordeste
15 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI 29 [Sudeste
16 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA 28 | Norte
17 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 27 [ Nordeste
18 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 25 [sul
19 UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA 25  [Sudeste
20 UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO 25 | Nordeste

Fonte: Elaborado a partir das informagdes publicadas na plataforma oficial do INPI (2020).

148 Para a Organizagdo Mundial de Propriedade Intelectual (OMPI) sdo considerados depdsitos de
residentes aqueles que sdo depositados em Escritérios de Patentes por depositante que resida no pais de
jurisdigdo daquele Escritorio.
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No territorio'*® nordestino, em especifico, pode ser encontrado tanto uma grande parte
das plantas medicinais para a fabricacdo dos fitoterapicos, como uma massa académica e
empresarial instalada capaz de serem vetores de desenvolvimento dentro da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e pela Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF). Entretanto, quando comparada a evolugdo
dos pedidos de patentes até o tltimo ano disponibilizado pelo INPI entre residentes e ndo-

residentes temos um cenario no minimo intrigante.

As estatisticas dos indicadores de propriedade industrial sinalizam uma queda no total
dos depdsitos de patentes para os ultimos trés anos da Indistria Quimica. Além disso, os
nimeros sao bastante inferiores, quando comparados com os pedidos dos ndo residentes,
como mostra o Grafico 5. Fendomeno semelhante ocorre quando observamos todos os
sectores’®?, Tomando por base os trés campos tecnoldgicos “core” do presente capitulo e
tomando por base o somatorio do total de depdsitos dos produtos biotecnologicos e da
Quimica Organica Fina, por exemplo, chega-se a um acumulado de 1.481 e de 1.679
respetivamente. Quantitativo semelhante ao nlimero de pedidos de PI de nao-residentes
considerando somente o ano de 2018. Em outras palavras, o total acumulado da série
historica tem valor semelhante ao total obtido para apenas um ano quando comparados

os pedidos de patentes de inveng¢do entre residentes e nao residentes.

Tais indicadores de inovagdo sinalizam que a cultura da protecao dos ativos na iniciativa
privada nacional nos campos tecnologicos supracitados, ainda ¢ incipiente quando
comparada com os demais paises no contexto da knowledge-based economy, refletido no
baixo volume dos gastos das empresas em I&D em relacdo ao PIB e da queda dos
investimentos governamentais devido as crises politico-econdmicas, por exemplo. O que
por sua vez tem gerado produtos com pouca densidade tecnologica e impactos na taxa de

inova¢do da economia brasileira. Isso em parte fortalece as importagdes advindas da

149 Bem como na Regifio Norte, nos varios territorios, incluindo a floresta Amazonica.

150 Setores: Engenharia Elétrica e Eletronica: Aparatos eletronicos, Engenharia eletrénica e Energia
elétrica, Tecnologia Audiovisual, Telecomunicagdes, Comunica¢do Digital, Processos basicos de
comunicagdo, Informatica, Métodos de Tecnologia da Informacdo para gestdo, Semicondutores.
Instrumentos: Otica, Medidas, Andlise de materiais Biologicos, Controle, Tecnologia Médica.
Engenharia Mecanica: Manejo, Maquinas ferramentas, Motores, Bombas, Turbinas, Maquinas Téxteis e
de papel, Outras maquinas especiais, Processos Térmicos e aparatos, Elementos mecéanicos, Transporte.
Outros setores: Moveis, jogos, Outros bens de consumo, Engenharia Civil.
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industria farmacéutica internacional e o dominio dos pedidos de patentes de ndo

residentes.

Grafico S - Evolugao dos depositos de patentes dos residentes segundo o campo
tecnolégico: Quimica Organica Fina, Biotecnologia e Produtos Farmacéuticos,

2018
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Fonte: Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), 2020.
Elaboragdo: Propria.

No Gréafico 5 também ¢é possivel perceber uma queda mais acentuada nos depositos de
patentes por residentes. A crise politico-econdmica e a situacdo do pais nesta altura,
parecem ser uma das explicagdes razoaveis. Contudo, os pedidos verificados na curva dos
depdsitos de produtos farmacéuticos dos nao-residentes foi a inica que teve ascensao para
aquele ano. O que pode significa que as oscilagdes internas ao territdério pouco

impactaram o avango as estratégias das empresas transnacionais.

De toda forma, enquanto a quimica organica fina foi o campo tecnolédgico preferido dos

pedidos efetuados pelos nao-residentes, o produto farmacéutico compde o campo de
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interesse dos pedidos dos residentes. Entretanto, em escalas de valor muito diferentes e

dentro de uma tendéncia positiva.

Estruturar e perceber a importincia de inovacdes organizacionais também pode
igualmente trazer interessantes contributos. As universidades publicas t€ém apresentado
um volume significativo de artigos cientificos nas éareas das ciéncias médicas e
farmacéuticas publicados em revistas internacionais de impacto, e com elevada reputacao
em grupos de investigacdo, mas ndo tem necessariamente sido convertidos em estratégias
de inovagdes. Portanto, o uso dessa montanha de conhecimento ndo tem sido
materializado em mudangas significativas na satide. Ou seja, existe um surpreende
acumulo de conhecimento codificado de alto nivel, mas ainda muito fechado e restrito a
alguns seletos grupos e diversos interesses. Tal desenho traz uma outra questdo: pensar
em um modelo de inovagdo cada vez mais “Open Science and Citzen Science” € menos

Private Science ¢ caminho necessario e urgente no Brasil.

As respostas relativas as questdes levantadas na parte introdutoria deste capitulo, sobre a
perpetuacao do modus operandi e estratégia hegemonica da industria farmacéutica sobre
os paises “farmaco-subdesenvolvidos”, sobre o avanco da desnacionalizacdo das
industrias e a falta de politicas de Estado que sucumbem ao poderio do oligopodlio
mundial, estdo de facto a manter um padrao da saude-mercadoria que precisa ser

transpassado. Tavares (1989), ao fazer um panorama da década 80 j& destacava que:

“[...] a industria farmacéutica de capital nacional, na auséncia de
medidas concretas de politica governamental ou na auséncia de
modificacdo das estratégias de crescimento do capital
internacional, fica restrita ao estdgio produtivo em que se
encontra: a producdo de especialidades com dependéncias

externa de matérias-primas” (Tavares, 1989, p.52).

Quase meio século depois, parece que o trabalho supracitado acabou de ser langado pela
Fundacdo Gettlio Vargas (FGV), em suas conceituadas edi¢cdes sobre a conjuntura
econémica do pais, uma vez que a dependéncia externa permanece, mas com uma
diferenga: o dominio do capital da saide na industria farmacéutica estd mais forte via
capital financeiro. Uma logica cade vez mais predatoria e excludente que vai contra o

carater social, sanitario e baseado nas necessidades de saude e ndo de mercado.
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A coordenacdo publica ¢ o motor capaz de articular o setor produtivo nacional, as
universidades, os planos e as demandas da populacdo e do mercado aos moldes da satde
coletiva. A falha na conducdo dos principais atores envolvidos ndo acrescenta novidades
a evolucao do numero de postos de trabalho, no aumento da produtividade e na geragao
de renda e na criacdo de novos estabelecimentos, como visto nas Tabelas 1 e 2. No inicio

e no final da cadeia, essa cole¢ao de entraves impactam tanto a economia como o SUS.

O Estado Protetor (e ndo o Predador) tem uma funcdo chave nesse processo. Visto que
além das agdes regulatérias ou estruturais, cabe ao mesmo, o poder de fomentar, induzir
e influenciar os agentes e atores relacionados a Saude. Entretanto, o sucesso (ou
insucesso) vai depender da sua capacidade (ou incapacidade) de gerar “novas

institucionalidades” (Paim, 2015).

Além disso, as inovagdes institucionais e o fortalecimento da democracia no pais nesse
momento parecem ser o primeiro passo. Pois, dentro de uma crise politica instalada que

desfavorece o CEIS, além de fazer o processo de catching-up ficar cade vez mais distante.

Entretanto, caso o Estado que tratamos tenha a forma de um Estado Predador capturado
pelos interesses do capital financeiro internacional, o impulso para gerar o bem coletivo
perde forga e ressonancia. Nesses termos, um modelo que trate o Estado de forma
reduzida, tanto ndo resolve, como aprofunda a situagdo de dependéncia e subserviéncia

internacional da saude no Brasil, e em especial do SUS.

Portanto, toda a rica discussdo de como poderia ser, e quais 0os caminhos serdo os mais
equilibrados se desfazem dentro de decisdes politico partidarias que podem seguir outros
caminhos, independente da montanha de conhecimento acumulada ou das experiéncias
endogenas. Ou seja, sem vontade politica, as conjeturas e as analises continuaram nos
artigos cientificos, em estudos publicados e no plano das ideias, sem a devida aplicagdo.
Essa ¢ uma leitura plausivel do caso atual brasileiro e aprofundada desde o golpe a

democracia que perdurou de 2016 ao ano de 2022.

Por fim, parte desse conjunto de velhos e novos elementos devem ser continuamente
discutidos e revisitados a partir de lentes mais apropriadas e que tragam a superficie as
reais necessidades e os mecanismos necessarios para a superacao dos entraves. Para esses
casos, uma analise de economia politica da saide e do medicamento parecem ser mais

uteis, tanto dentro da 6tica dos cidaddos, como na avaliacdo das novas tecnologias
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implementadas no SUS e das dindmicas da induastria farmacéutica que engloba um dos
principais elementos conduzidos por atores diretamente interessados no poder de compra
dos Sistemas universais de Saude — que por vezes passam desapercebidos em analises
estritamente economicistas — e que impactam diretamente o CEIS: os ensaios clinicos.
Os ensaios ¢ a forma operacionalizada dos mecanismos estratégicos de inovagao usado
pela industria farmacéutica no mundo. Nesse circuito, o Brasil € um territério cobigado,
dentre outros aspetos, pela flexibilidade da regulacdo nacional, pela facilidade de
terceirizar suas operagdes nacionalmente e pela grande oferta de profissionais

qualificados para conduzir as atividades, dentre outras possibilidades de mercado.

4.3. Os ensaios clinicos e as novas dinimicas de produ¢io de medicamentos

Por ser um tema sensivel cuja énfase principal por vezes esta atrelada apenas ao viés dos
beneficios gerados pelas inovagdes e do avango da ciéncia, emerge a necessidade de
analisar e discutir sobre a questdo dos ensaios clinicos como um dominio a montante e
que impacta a provisdo de medicamentos no Brasil. O entendimento de que as inovagdes
na saude ndo estdo acessiveis a todos e de que a capitalizacdo do empoderamento dos
cidaddos pelo capitalismo da saude, em paises cujos sistemas sdo universais, tem
desenhado um quadro de tensdes, contradigdes e particularmente ao examinar as pressoes

recebidas pelo SUS.

O estudo dos medicamentos e das politicas a eles relacionadas naturalmente remetem a
um conjunto de mecanismos e elos que estdo a montante do processo. Logo, o
medicamento tem se tornado uma forma de expandir uma nova forma de exploragao

biotecnolodgica que “utilitariza” um exército de pessoas para teste.

A descoberta e o teste de novas moléculas que tragam solugdes e tratamentos vém
intensificando-se nos paises do sul global, e principalmente no Brasil. Essas camadas
encontram guarida na geopolitica do medicamento que busca por espacos onde a
regulacdo e flexibilizacdo (ou desatualiza¢do) das leis possibilitem a equalizacdo de
interesses biotecnologicos. Porém, estes nem sempre estdo alinhados com as necessidades
de satde ou sdo respostas tecnoldgicas inadequadas aquele territorio, e que geralmente

ndo utilizam o seu arsenal de I&D na busca de solucdes para um conjunto de doengas
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negligenciadas. A logica do capitalismo da satde e o estimulo ao consumismo de novos
medicamentos tem forjado os atuais padrdes de investigacdo de parte da industria

farmacéutica.

Portanto, ¢ mais util aos laboratorios adentrarem em territdrios cuja legislagcdo seja
favoravel. Ou seja, busca-se o capital genético em outros paises para avancar com as

investigagdes no escopo da nova geopolitica dos ensaios clinicos.

Adentrar nas camadas que antecedem o processo de producao do medicamento € ingressar
nas esferas economica, produtiva e inovativa, mas também ¢é perceber a componente
politica e regulatéria. A parte empresarial da saude faz parte desse ntcleo que busca os
retornos crescentes de escala, protecdo por patentes e a recuperagao do investimento feito
durante as fases da I&D. Por outro lado, cabe ao Estado uma melhor qualificagdo da
regulacdo desse circuito, principalmente em relacdo a esse aumento no interesse pelo
territorio brasileiro para os testes e ensaios. Entretanto a realidade empirica brasileira
mostra que a antiga pseudo dicotomia entre Mercado e Estado ¢ um caminho de operagao
unica entre os dos dois, aos moldes de um Estado Predador como analisado nos capitulos

iniciais do presente trabalho.

Esse circuito a montante da producdo de medicamentos pode até revelar semelhancgas se
comparado as demais industrias, mas a forma que tem avancado e consolidado a
componente que envolve os ensaios clinicos ¢ peculiar. Pois, envolve além de institui¢des
publicas, privadas, nacionais e internacionais, o uso das estruturas fisicas publicas e dos
recursos humanos nacionais. O conjunto de elementos sensiveis que estdo a montante do
produto farmacéutico pode estabelecer pistas sobre os entraves e a elevagao de despesas
no SUS, e a sua consequente falta de recursos para compra de itens fundamentais para a
operacdo do sistema. Lidar com essa complexidade requer uma visdo mais integral e

protetora do SUS.

A expansdo e a consolidacdo das empresas transnacionais em territorio brasileiro nao ¢
uma caracteristica recente. Desde a instalacdo do SUS elas sdo atraidas pelo mercado
nacional privado e pelo elevado nivel de compras governamentais de um pais continental.
Os ensaios clinicos e a corrida por novas moléculas redesenham os mecanismos de

expansao econdmica protegida por patentes.
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A Figura 3 retrata as etapas que deve percorrer um novo medicamento antes de ser
comercializado. No caso brasileiro, apos os procedimentos junto ao Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI), 6rgao responsavel por receber e analisar os pedidos e gerar

a conce¢ao de patentes no Brasil.

Figura 3 - Etapas para a produc¢io de um novo medicamento no Brasil

ETAPAS OBRIGATORIAS PARA A ENTRADA DE
UM MEDICAMENTO INOVADOR NO MERCADO

1° ANO ACESSO
e (MEDIA 14 ANOS)
(melécdla (10 ANOS) (Entrada no Mercado)
(6-7 ANOS) Registro Sanitario
Ensaio pré-clinico (ANVISA) .
Incorporagao SUS
Fase | Efeito colateral e ‘A.nélise registro: 90(§a?§:]£;1eis
(3- 6 ANOS) 20 -100 tempo de duragio média de 8 - 12 meses +90 dias (sim/ndo)
Ensaio voluntarios no organismo. (E=rods
pré-clinico Faso Il 180 dias aquisigdo.
e Wi Até o paciente: 1 ano
Apés comprovagio 100- 500 Et?::;ldi:j;:s q1- _12 ANOS) P
da seguranga da voluntarios P P Reglstro P""9° Incorporacio
substancia elavai (CMED) po! 2
ara testes em Indicagio, dose, Plano de Saide (ANS)
Speres humanos. Fase Il via, efeito colateral, Ematé 90 dias: (Rol de medicam?n‘tos)
1.000 - 5.000  contraindicagio no cenario ideal Excegdes: oncologico
voluntarios e interagio para medicamento oral; infuséo hospital
medicamentosa inovador (imediatos) 2 - 3 anos

Fonte: Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa (2020).

A figura acima, descre os caminhos por onde tramitam os pedidos até a entrada de um
medicamento inovador no mercado até a incorporagdo ao SUS via Comissao Nacional de
Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC) e nos Planos de
Saude pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). A énfase vai para esses dois
orgaos que sdo decisivos ao final do processo de inser¢do de um novo medicamento no
ambito do CEIS. Portanto, a continuidade e a prioridade de ensaios para inovagdes em
medicamentos que combatem doencas do perfil epidemiologico inerentes ao contexto
nacional e as necessidades de saude da populacdo tendem a fazer mais sentido nesse

contexto.

Nessa direcdo, a sensibilidade e o compromisso dos mecanismos de governacao dessas
biopoliticas sdo cruciais para que essas inovagdes sejam revertidas em melhorias nas
condi¢des de acesso ao medicamento. Uma vez que a possivel promessa de cura para
doengas que por um lado contribui para aquecer o mercado e mobilizar forgas locais, por
outro revela a fragilidade dependéncia do Brasil no ambito das inovagdes terapéuticas

que envolvem aquisi¢do de novos medicamentos, a exemplo do tratamento de doencas
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mais complexas e da linha ténue entre a provisdo e a “judicializagdo®?” do SUS. Que em
termos gerais, ¢ 0 uso dos mecanismos de justica e dos processos impetrados nos tribunais
contra o SUS. Geralmente para garantir a compra de medicamentos e o financiamento
tratamentos de alto custo de utentes sob a égide da Saude como direito e dever do Estado.
O que de facto ¢ um direito do todo cidadado brasileiro. Contudo, essa vertente vem sendo
explorada e articulada na tentativa de captura desse empoderamento dos cidadaos como
forma de buscar no Sistema Publico uma fonte de lucros. Os trabalhos de Petryna (2009,

2011; 2006) aprofundam essa dindmica da industria farmacéutica ao redor do mundo.

E nesse subespago que emergem as Contract Research Organizations (CROs) empresas
terceirizadas que sdo contratadas com o objetivo de diminuir os custos no processo de
descoberta de novos medicamentos. Acontece que o surgimento das CROs faze parte da
nova dinamica dessa industria que subcontrata organizagdes especializadas na selegao de
pacientes, ensaios clinicos e parte do fabrico de medicamentos. Entretanto, os produtos
campedes de vendas (conhecidos como blockbusters) permanecem sobre o controlo
maximo das companhias, ja que alguns regulamentos exigem o cumprimento de normas
e procedimentos (como por exemplo o rastreio molecular) o que inviabiliza uma

terceirizagdo completa.

Nesses termos, a terceirizagao de parte das atividades de 1&D ¢ uma nova estratégia para
diminuir custos e riscos das gigantes farmacéuticas que estdo a deixar de optar pela
verticalizagdo da producdo e cada vez mais cambiam a logica da produgdo pela da
“financeiriza¢do” e dos ganhos no mercado de agdes, por exemplo. A imigragdo da I&D
ndo tem se limitado apenas a investigacao pré-clinica, mas avanca no controle dos ensaios
clinicos fases I e II. Em outras palavras, essas estratégias incluem um fornecedor de
ensaios clinicos que assume os riscos associados com a possibilidade de efeitos
secundarios e relacionadas a satde, como também diluem os possiveis problemas

financeiros.

151 Judicializagdo do SUS ¢é como convencionalmente tem sido chamado o fendmeno das multiplas agdes
judiciais contra o Sistema publico de Saude no Brasil que exigem o fornecimento de medicamentos ou de
tratamentos — geralmente de alto custo e que ndo estdo disponiveis no SUS - com base no direito
constitucional presente no artigo 196 da Constitui¢do Federal: “a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado”. Onde, tanto a populac@o usuaria do SUS como a populagao que faz uso dos servigos privados e
dos planos e seguros saude, quando estes ndo cobrem algum procedimento ou negam a sua realizagdo no
ambito privado, essa populacdo que ndo ¢ utente do sistema publico, também busca no SUS o financiamento
dos tratamentos de saude.
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Montalban & Saking (2013) discorrem em seu estudo sobre a financeirizacdo e os
modelos produtivos da industria farmacéutica e biotecnoldgica, que desde a década de
1990, a dindmica de producdo dos medicamentos estd a modificar o mercado dos
farmacos. Entretanto, atualmente ja ¢ percebido sinais de insustentabilidade do modelo
“blockbuster” devido as mudangas técnicas, na regulamentacdo do mercado e na gestao
do valor do acionista. Ou seja, os autores falam do momento em que o mercado de acdes

passou a controlar o mercado de medicamentos nos EUA.

Esse padrao tem sido reproduzido nos demais paises onde se concentra esse oligopolio
internacional. Nesse modelo, a participacdo das CROs ¢ pega chave. Um exemplo isto,
sdo empresas como a Covance (adquirida pela norte americana LabCorp), Quintiles’>? e
Parexel®™? (que atua no Brasil) que sdo capazes de contratar um grande numero de
profissionais e pacientes para testes, ¢ passou a se destacar na questdo dos ensaios

clinicos. Montalban & Saking (2013) relatam que:

“[...] outra estratégia para varias grandes empresas farmacéuticas
para gerir a erosdo das receitas de vendas do blockbuster ¢ a
diversificagdo para genéricos, OTC>*, ou vacinas e o esforgo para
penetrar nos mercados em crescimento encontrados nos paises
emergentes. Esta estratégia foi destacada pela Bayer, Novartis,
Sanofi-Aventis, Abbott, Wyeth,e Johnson & Johnson, entre outras.
Por exemplo, a Sanofi-Aventis facilita os seus esforcos para
desenvolver vacinas (Sanofi-Pasteur), e genéricos (Sanofi
Winthrop e agora Zentiva) para ser um lider nos mercados
emergentes” (Montalban & Saking, 2013, p. 1020).

Petryna (2009)'°> aponta o Brasil como o segundo maior mercado farmacéutico da
ry p g

América Latina, atrds apenas do México. A investigadora destaca que um dos impulsos

152 Segundo o U.S.RNC (United States Nuclear Regulatory Comission) a Quintiles BioSciences, Inc., que
anteriormente detinha 100% da Quintiles Transnational, entrou numa joint-venture com a Quest
Diagnésticos. Isto resultou na fundacdo de uma nova sociedade holding. A nova entidade mae, Q Squared
Solutions Holdings LLC, ¢ propriedade da 60% pela Quintiles Transnational, ¢ 40% pela Quest
Diagnostics. Devido a estas mudangas, o nome mudou para Q Squared Solutions BioSciences LLC, desde
1 de Julho de 2015. A Organizacdo ¢ lider em servigos laboratoriais de ensaios clinicos com bioanalitica,
genodmica, vacinas, citometria de fluxo, patologia anatémica, imunoensaio, e servigos laboratoriais centrais
com solugdes seguras de biospecimen e gestdo de consentimento. Informacdo disponivel em
https://www.g2labsolutions.con/.

153 Sediada em Boston, Massachusetts € em Durham, Carolina do Norte, possui clientes em mais de 100
paises, além de 16.000 empregados. Informagdes disponiveis em https://www.parexel.com/company.

154 Termo que significa “Over the Counter”, ou seja, os medicamentos que ndo necessitam de prescrigdo
médica. Também entram nessa categoria os produtos de higiene ¢ cosméticos.

155 No trabalho entitulado “When experiments travel: clinical trials and the global search for human
subjects”.
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para isso foi a alteracdo da legislagdo de patentes que ocorreu em 1996 e passou a cumprir
o acordo relacionado aos direitos de propriedade intelectual (TRIPS)!®®. Nessa diregéo,
ficou consolidadas as patentes de produtos farmacéuticos e foi garantida a exclusividade
dos direitos de marketing. Com isso, até os anos 2000, houve um aumento significativo
das importacdes de medicamentos e essa tendéncia s6 comegou a decrescer com a quebra
da patente dos medicamentos contra a SIDA/AIDS e com o inicio da produgdo dos

genéricos no Brasil.

Outro detalhe ¢ que as empresas farmacéuticas, incentivavam (e permanecem a
incentivar) o empoderamento dos cidadaos e usam, sobre o manto dos direitos humanos,
essas estratégias como forma de disseminar os seus produtos. Nas palavras da

investigadora:

“[...] o facto € que os fArmacos, sejam eles de marca ou genéricos,
penetraram no tecido das comunidades em toda a parte, enquanto
um grande numero de brasileiros ainda morre de doengas
infeciosas e ndo de doengas cronicas, as vendas de
antidepressivos, medicamentos para o estilo de vida e os
medicamentos  blockbuster  disparou. Um  paradoxo
impressionante que agora tornou-se rotineiro: pode-se estar
desempregado ou com fome, mas ainda sim pode reclamar a sua
pilula anti ansiedade de forma gratuita, por exemplo, em um posto
de saude local” (Petryna, 2009, p.144, traducio nossa).

E notério que os mercados de massa como ¢ o caso do Brasil e de alguns paises
emergentes tém sido os territorios preferidos para o avanco de estratégias que
“utilitarizam” as diretrizes e legislacdes constitucionais nacionais dos sistemas de saude
universais. Umas das contradigdes centrais nesse processo reside no fato da judicializagdo
do SUS frente a aquisi¢do de drogas de alto custo que por um lado apresenta o triunfo dos
direitos humanos e do direito a saude, e por outro lado, restringe o acesso aos
medicamentos e insumos essenciais para operacionalizacdo por falta de recursos

financeiros na compra de itens basicos.

Assim, frente a uma crescente judicializacdo do SUS respaldada pela Constitui¢do

Federal no seu artigo 196: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido

%6 Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights.

186



mediante politicas sociais e economicas que visem a reducdo do risco de doenga e de
outros agravos € ao acesso universal e igualitirio as agdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo” o SUS segue pressionado de ambos os lados. Pois, ao mesmo
tempo que o SUS atende os pedidos judiciais aparados na Constituicao de 1988, na outra
ponta, sobre a mesmo principio constitucional contido no artigo 196, a populagdo mais
vulneravel continua sem acesso aos medicamentos de menor custo, estruturas de

atendimento e itens basicos na esfera da APS e da média complexidade em saude.

Ainda nesse contexto, Petryna (2009) cita o exemplo de uma droga de alto custo. Um
medicamento utilizado para tratar a leucemia mieldide aguda (um tipo de cancro). Uma
droga eficiente, mas com um problema fulcral: o preco. A droga imatinib (conhecido
como Gleevec nos Estados Unidos) foi aprovada pelo FDA em 2001. E o custo médio
para o paciente girava em torno de $3.500 més (em 2004) e devido a falta de concorréncia
os precos ndo tendem a baixar. Este ¢ um caso de monopélio dos “medicamentos 6rfaos”
como designado na literatura. Entretanto, nos EUA os pacientes comprovadamente
pobres podem tomar partido da assisténcia e tratamento por programas do proprio
fabricante; mas no Brasil ndo. E por mais que especialistas brasileiros, envolvidos na
questdo, defendam que pelo menos os utentes em estudo e participante dos programas
obtivessem o beneficio do tratamento pago pela empresa, isto ndo foi concedido. Petryna
(2009), traz a reagcdo de um médico nacional ao saber que seus utentes ndo receberiam

essa assisténcia da empresa farmacéutica:

“[...] O Dr. Picon®®’ ficou consternado ao saber que o tratamento
poOs-julgamento seria da responsabilidade do governo.
Capitalizando o empoderamento dos cidaddos, a empresa
argumentou que "os pacientes precisam exercer o seu direito a
saide e pressionar o governo a comprar o medicamento! E a
questdo do prego foi elidida” (Petryna, 2009, p.150, tradugdo
nossa).

Estd aqui uma das tensdes dessa economia politica do medicamento. Ao consolidar um
sistema onde a satde ¢ direito de todos e dever do Estado, as compras governamentais
passam exercer papel central nas estratégias de mercado dessa industria situada no norte
global. Assim, segue o SUS pressionado por uma procura colossal por medicamentos de

alto, médio e baixa complexidade. O que por sua vez retroalimenta as estruturas de poder

157 profissional médico que acompanhou o processo.
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de um oligopolio quem detém a oferta na produgdo e possuem as patentes. Entdo, o
direito a satide no Brasil ja nasce e se desenvolve sobre tensdes e contradigdes inerentes
ao capitalismo da saude que tem se fortalecido em territorios cuja industrializag¢do foi
tardia e cujos sistemas de satde sdo universais. S3o nesses paises onde estd concentrado

o poder da grande industria.

A questdo dos ensaios ¢ primordial para o entendimento dos novos mecanismos do
capitalismo da satde. Estudo realizado pelo Ministério da Satde (2010) ja apontava a
existéncia de inimeros protocolos de pesquisa clinica e que a grande maioria tinha relagao
direta com as prioridades dos laboratorios contratantes, em detrimento das prioridades do
SUS. Mas do que isso, o estudo sobre a Rede Nacional de Pesquisa Clinica do Brasil
(RNPC) delineou que a participacdo dos investigadores brasileiros, frequentemente,
estava reduzida a execugdo de protocolos desenvolvidos fora do pais e que os resultados

obtidos eram de propriedade exclusiva das empresas contratantes.

As questdes que envolvem o financiamento das atividades de 1&D e a caréncia de um
Plano de Estado (ndo de governo) para o setor sdo urgentes. No Brasil, muitos protocolos
de pesquisa clinica foram desenvolvidos em um cenario onde a participacdo cientifica
nacional estava limitada a coleta de dados e em conformidade com os protocolos de
investigacdo pré-estabelecidos nos paises de origem. Nesses termos a posse dos dados e
dos resultados pertencem exclusivamente aos parceiros estrangeiros ¢ as CROs. Neste
contexto, a investigacdo clinica tem se configurado como uma modalidade, realizada no
Brasil, em que a maior parte das decisdes ¢ tomada exogenamente, e isso ndo tem sido
interessante no ambito da transferéncia do conhecimento para os grupos de pesquisa

institui¢des e impactos importante para os pacientes envolvidos (Tendrio et al., 2017).

Para se ter uma ideia da massa critica cientifica instalada no pais, atualmente ha 175
grupos®®® de investigagdo cadastrados no Diretorio de Grupos de Pesquisas do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) que atuam em areas
diretamente relacionadas aos ensaios clinicos. Cooperagdes e parcerias entre 0s grupos
de investigacdo / universidades, ministério da Saude e industria podem ser benéficas se
executadas de forma coordenada, ética e para atender as reais necessidades do SUS. Um

passo importante nesse sentido foi a criagdo, em 2005, da Rede Nacional de Pesquisa

158 Informagdes atualizas e obtidas junto as bases oficiais do CNPq, em maio de 2021.
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Clinica em Hospitais de Ensino (RNPC). Com destaque a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) que possui uma Rede interna denominada Rede Fiocruz de Pesquisa Clinica;
que, ao mesmo tempo que integra a RNPC, ¢ independente. O documento do Ministério
da Saude (2010), resgata essa importancia das redes de investigacdo nacionais na area da

saude:

“[...] O estabelecimento de uma rede de centros de pesquisa clinica
contribui para suprir as necessidades de estruturacdo de espaco fisico e
de recursos humanos bem treinados, colocando o Brasil em uma
situagdo de maior autonomia quanto ao desenvolvimento de seus
estudos clinicos estratégicos. No momento de afirmagdo da politica
industrial e de incentivo a produ¢do nacional de medicamentos, faz-se
oportuno implantar e assegurar esse tipo de cenario aos pesquisadores
brasileiros. [...] a constru¢do do componente tecnoldgico da politica de
pesquisa em saude deve ser realizada com base em evidéncias concretas
da situacdo de mercado, das possibilidades tecnoldgicas locais e,
principalmente, das necessidades nacionais com énfase na realizagdo de
estudos que melhor orientem os gestores publicos e privados
envolvidos” (Ministério da Saude, 2010).

Contudo, a forma como vem sendo coordenado as politicas de satde nos tltimos 6 anos
ndo tem possibilitado o suporte continuo de forma efetiva dessas estruturas cientificas.
Estas tem enfrentado problemas e ataques de uma corrente “negacionista”. Facto que nao
tem valorizado a ciéncia e o fazer ciéncia no Brasil; em um viés embebido pela
desinformacao (fake news), desmonte e precarizagdo das infraestruturas e da investigacao

que poderiam beneficiar muito mais a satide publica.

Se por um lado, existe um avango na procura do territorio para a operacionalizacdo de
testes, por outro, o volume de investigacdo clinica nacional, lancamento de novas
terapéuticas e deposito de patentes, esta aquém da tendéncia mundial. Pode-se perceber
isto ao ponderar que o gasto com medicamentos no pais, segundo a Associa¢do da
Industria Farmacéutica de Pesquisa - Interfarma (2020), esta diretamente relacionado aos

produtos com mais de 11 anos de presenca no mercado nacional.

O Quadro 10 traz as principais diferencas na regulamentacdo brasileira frente a
regulamentacdo da Unido Europeia (UE). A UE foi escolhida para a comparagdo, pois
além de oferecer dispositivos legais atualizados, também ¢ a sede de grande parte dos
laboratorios que procuram as estruturas brasileiras para operacionalizar os ensaios

clinicos.
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Nesse quadro, alguns dispositivos como: as exigéncias basicas de rastreabilidade;

armazenamento de arquivos por um tempo minimo de 25 anos do ensaio clinico

finalizado; especificacdo dos tipos e formas farmacéuticas do medicamento experimental

fabricado e as operacdes de fabrico; e relatorios parciais e total atualizados continuamente

sdo algumas das exigéncias estabelecidas na legislagdo da EU, e que ndo se verificam na

legislacdo brasileira.

Quadro 10 — Diferencas na regulamentacio dos ensaios clinicos: Brasil e UE, 2019

Categorias | Brasil | Unifo Europeia (UE)
Documentac¢io
L Autoridade sanitaria e Comité de . s
Autorizagdo Etica em Pesquisa (CEP). Autoridade sanitaria ¢ CEP.

Exigéncias basicas

Rotulagem e taxas a serem pagas

Rotulagem e rastreabilidade dos
medicamentos.

Justificativa legal e comité de
ética

Nao se aplica

Autorizagdo direcionada ao(s)
pais(es) de interesse.

Qualidade e inspecao

Boas praticas clinicas (BPC)

Deve cumprir BPC e assegurar
protegdo e assisténcia médica aos

Deve cumprir BPC e assegurar
protegdo e assisténcia médica aos

participantes. participantes.
S . L feréncia Int ional
Diretrizes de qualidade Documento das Américas. Con erencia fnfernacionat em
Harmonizag¢ao (ICH).

Inspecao

Inspecdes da autoridade sanitaria
podem ocorrer sem aviso.

Inspecdes da autoridade sanitaria
podem ocorrer sem aviso.

Prazos

Inicio, suspensao,
cancelamento e efeitos
adversos

Na auséncia de resposta da
autoridade sanitaria, desde que o
CEP aprove ¢ permitido iniciar
ensaios. Define prazos maximos
(depois da identificacdo do
problema) para suspender, cancelar
e apresentar efeitos adversos.

Na auséncia de resposta da
autoridade sanitaria, desde que o
CEP aprove ¢ permitido iniciar
ensaios. Apresenta prazos
maximos (depois da identificagdo
do problema) para suspender,
cancelar e apresentar efeitos
adversos.

Entrega de relatorios

Define prazos maximos para
entrega de relatorios (parciais e
totais).

Nao se aplica

Aprovagdo de realizagdo de
ensaio clinico

Prazo maximo de 180 dias.

Prazo maximo de 30 dias.

Armazenamento de arquivos

Tempo minimo de 5 e 2 anos para
ensaio clinico finalizado e
descontinuado, respetivamente.

Tempo minimo de 25 anos para
ensaio clinico finalizado.

Alteracées, modificacoes e emen

das

Implementagao

Alteragdes ndo substanciais podem
ser implementadas e apresentadas
nos relatorios de acompanhamento.
Alteracdes substanciais solicitadas:
1) pela autoridade sanitaria devem
ser implementadas imediatamente;
2) pelo promotor devem ser

autorizadas pela autoridade sanitaria

antes de sua implementacao.

Alteragdes substanciais solicitadas
pelo promotor devem ser
autorizadas pela autoridade
sanitaria antes de sua
implementagdo. Estados-membros
devem receber as informagoes,
mesmo que ndo tenha
participantes.

Suspensio e Cancelamento
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Procedimentos apos
cancelamento do Ensaio

Ensaios clinicos suspensos e/ou
cancelados somente serdo
reativados apds justificativas e
aprovacao da autoridade sanitaria.

Nao se aplica

Efeitos Adversos

Impacto no ensaio clinico

Servem para reavaliar os riscos e
beneficios aos pacientes e rever a
autorizagdo da realizacdo do ensaio
clinico.

Os tratamentos devem ser
direcionados para os ensaios
clinicos de maior intervengao.

Instalagoes dos centros de ensaio cl

inico para fabricacio

Estrutura fisica, equipamentos,
instrumentos e recursos humanos

Estrutura fisica, equipamentos,
instrumentos e recursos humanos

o desenvolvimento de ensaio
clinico.

Adequagio \ ~ \ ~
quag devem estar adequados a conducdo | devem estar adequados a condugdo
do protocolo e atender as BPC. do protocolo e atender as BPC.
Devem-se especificar os tipos e
. N ~ . formas farmacéuticas do
Especificagoes Nao se aplica . .
medicamento experimental
fabricado e as operagdes de fabrico.
Relatorios
Relatorios parciais e total devem ser | Relatorios parciais e total devem
Elaboragao elaborados, contendo as alteragdes | ser elaborados, ¢ atualizados
ocorridas no periodo. continuamente.
Comités Independentes de o , .
. Relatorios de paises terceiros
Monitoramento de Seguranga . . - .
. . relativos ao ensaio clinico também
Supervisao devem ser criados para acompanhar

devem ser apresentados aos
Estados-membros

Fonte: Adaptado de Bataglia et al. (2020).

De acordo com Bataglia et al. (2020), diferentemente da Unido Europeia e do Canada

que condensam as normas em uma legislag¢ao tinica, no Brasil subsistem diversas Normas,

Leis e Resolugdes das Diretorias Colegiadas (RDC) que regulamentam os ensaios

clinicos. O que pode trazer algumas confusdo e vacuos institucionais. Dentre as principais

leis e normas brasileiras merecem destaque as Resolugdes 251/1997 e 301/2000 do

Conselho Nacional de Saude, Lei 10.973/2004, RDC 9/2005, 9/2015 € 10/2015.

“A resolucao 9/2015 que regulamenta a realiza¢do de ensaios clinicos
com medicamentos para fins de registo. Também define os
procedimentos e os requisitos para a realiza¢do desses ensaios clinicos
que tenham a finalidade de fornecer subsidios para novas indicagdes
terapé€uticas; novas vias de administra¢do; novas concentragdes; novas
formas farmacéuticas; ampliagdo de uso; nova posologia; novas
associacgoes; ou qualquer alteracdo pos-registo que necessite de dados
clinicos, incluindo renovagao de registo” (Bataglia et al., 2020, p.2).
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Ter varias dispositivos e regulamentagdes a nivel nacional tanto pode estabelecer
melhores formas coordenacdo — caso todas estejam alinhadas na delimitagdo de areas,
subdreas e especificidades ndo abrangidas por resolugdes mais antigas — como causar uma
fragmentacdo e falhas que sdo capturadas por interesses diversos. Além de inibir
potenciais avangos nacionais, gera ambiguidade ou contradi¢des e abre precedentes. O
que ¢ mais dificil ocorrer no Canadéd e UE, por exemplo, cuja regulamentacdo ¢ Unica,

pouco flexivel e clara.

Fora do mercado de vanguarda e de inovagdes em medicamentos, para Brasil parece que
restou (ou foi mesmo definido pela mao visivel da geopolitica da biotecnologia mundial)
a vocagdo de “albergue” dos testes clinicos. No sentido, do usufruto e apropriacao de uma
hospedagem low coast, segura e alternativa a outras formas de hospedagem com padrdes
mais rigidos e mais caros. Em territorio brasileiro, ainda convergem expectativas,
interesses, legislacdo e capital genético disponivel dentro de um ambiente que coincide

parcialmente com a infraestrutura da provisao nacional.

Por isso mesmo € razoavel conjeturar que grande parte da inovagao e das iniciativas no
espaco brasileiro tem sido ndo apenas exodgena, mas “para fora” do sistema de saude local;
em detrimento do potencial inovativo dos laboratérios publicos e privados nacionais.
Assim, a maior forca inovativa no Brasil ainda é exdgena. Mas, ndo no sentido

convencional “de fora para dentro”; no caso brasileiro ¢ de fora para fora mesmo.

Ainda assim, ponderar que o processo ndo tem a necessidade de ser inclusivo, ¢ pensar
estritamente no sucesso mercantil e financeiro das inovagdes e ndo dimensionar quais sao
0s custos sociais € sanitarios gerados para mais de 71,5%?**° da populagdo SUS e de sua
atengdo farmacéutica; o que consequentemente acentua o fosso sanitdrio, social e

biotecnoldgico.

Em suma, o mercado institucional ¢ o centro gravitacional do setor e o fomento a
investiga¢do aplicada e da industria nacional ¢ questao-chave. Nao se trata ade subestimar
ou preterir o privado ao publico, ou vice-versa, sendo verificar quais formas de
governacdo e coordenagdo podem proporcionar uma dindmica inovativa, produtiva

nacional sem desconectar da agenda social. E a agenda econdmica que precisa estar a

159 Como aponta o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) do Ministério da Satide. Disponivel em < https://bvsms.saude.gov.br/71-dos-brasileiros-tem-os-
servicos-publicos-de-saude-como-referencia/>. Acedido em 10.02.2023.
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servico da agenda social, o contrario gera concentragdo de renda e a perpetuagdo do

modelo vigente.

4.4. Consideracoes sobre o avanco economico da industria transnacional no Brasil

Ap0s adentrar propriamente nas questdes que envolvem os ensaios clinicos, cabe verificar
qual tem sido o panorama do setor farmacéutico no territdrio brasileiro na tentativa de
tracar minimente e ndo exaustiva, os elos produtivos e a jusante como se tem feito ao
longo desse capitulo. O relatorio da Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa —
Guia Interfarma (2020), traz uma concisa colaboragdo nessa dire¢do. Nele ¢ possivel
verificar que as vendas de todos os laboratérios instalados no Brasil — nacionais e
estrangeiros — alcancaram, em 2019, a marca de R$ 102,8 bilhdes de reais. Um

crescimento de 11,4% quando comparado com o ano anterior. Segundo o relatorio:

“O aumento mais significativo ocorreu no chamado mercado
institucional. Formado por governos, clinicas e hospitais,
esse mercado cresceu 57,5% desde 2015, impulsionado
principalmente por medicamentos inovadores, que sdo
indicados para o tratamento de doencas complexas, como
cancer, problemas degenerativos e doengas raras [...] Apesar
do crescimento expressivo do mercado farmacéutico
brasileiro, estima-se que exista uma procura reprimida por
medicamentos no pais, que pode chegar a 50%” (Associagao
da Industria Farmacéutica de Pesquisa, 2020, p.5).

No mesmo documento, consta a estimativa de que mais 70% da populacdo brasileira
depende exclusivamente do SUS (IBGE e BVS confirmam essas percentagens) e que as
compras publicas de medicamentos cresceram 31,4% ao tomar como horizonte temporal

os anos entre 2015 e 2019 periodo (Interfarma, 2020).

Essa informa¢ao mostra o peso dos crescentes gastos publicos com medicamentos ¢ a
importancia do SUS no setor ¢ tanto econdmica como social e sanitéria, ja que a grande

parte dos cidaddos brasileiros necessita usar os servigos do SUS.

A Tabela 4 revela o ranking dos laboratdrios do setor farmacéutico em territorio nacional.

Nela pode ser observada a taxa de crescimento anual e acumuladas ao considerar o
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horizonte temporal analisado, além dos respetivos valores de facturamento. Os valores de
2015 foram corrigidos pelos IGPM (indice Geral de Pregos do Mercado) descontada a
inflacdo para que a comparagao com ano de 2019 — ano base - ocorresse em termos reais.
Assim, no ranking das 20 empresas, destaque para 9 delas de capital nacional que juntas
detém 55% das receitas brutas geradas. Dentre elas destacam-se 5 laboratérios: Aché,

EMS e Eurofarma, Neo Quimica e Mantecorp Farmasa.

Dentre os 20 maiores laboratorios desse ranking, que em 2019 acumularam juntos um
facturamento de quase R$ 37 bilhdes. Nas outras 11 posi¢des do ranking estdo os
laboratorios estrangeiros como pode ser visto na terceira coluna. A taxa de crescimento
médio anual, em termos de facturamento total, ao considerar apenas essa amostra, foi de

mais de 5% ao ano.

Conforme a ordem de classificacdo pelo valor do facturamento, depois das trés primeiras
empresas nacionais, aparece no ranking o primeiro laboratorio estrangeiro. Trata-se da
empresa francesa Sanofi, a EMS e Europharma e a ACHE, que faturaram, em 2019, mais
de R$ 3 mil milhdes. Todas as demais empresas na sequéncia, mantiveram um
facturamento em torno de R$ 1 mil milhdes de reais. Entretanto, no meio desse escaldo,
aparentemente nivelado quantitativamente em termos de receitas, chama atengdo a

evolucao da empresa dinamarquesa Novo Nordisk, nos tltimos 5 anos.
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Tabela 4 — Evolucio no facturamento dos 20 maiores laboratérios farmacéutica no Brasil: varejo, 2015-2019

Dezembro de Dezembro de 2019 Ta)fa de Taxg de
. . , 2015 Crescimento Crescimento
Ranking Laboratorios Pais sede sk % Facturamento™** % . 1
Facturamento RS médio acumulado | Anual médio
RS (20152 2019) % %

1| ACHE Brasil 3424 757 0,11 4239092 0,11 52,27 11,09
2| EMS PHARMA Brasil 3054 204 0,10 3671 749 0,10 47,90 10,28
3| EUROFARMA Brasil 2260 724 0,08 3344 789 0,09 82,01 16,15
4 | SANOFI Franca 2957 307 0,10 3047 903 0,08 26,79 6,11
5| TAKEDA PHARMA Japdo 1136 095 0,04 1 847 022 0,05 100,00 18,92
6 | NEO QUIMICA Brasil 1 784 607 0,06 1810375 0,05 24,80 5,69
7 [ NOVARTIS Suica 1 449 055 0,05 1 718 460 0,05 45,89 9,90
8 | MANTECORP FARMASA | Brasil 1280 752 0,04 1 629 847 0,04 56,55 11,86
9 | MEDLEY* Franca 1363921 0,05 1627 963 0,04 46,84 10,08
10 [ LIBBS Brasil 1 246 649 0,04 1574 520 0,04 55,38 11,65
11 | BIOLAB-SANUS FARMA | Brasil 1 369 984 0,05 1562299 0,04 40,29 8,83
12 | CIMED Brasil 878 775 0,03 1463 570 0,04 104,89 19,64
13| BAYER PHARMA Alemanha 1304 790 0,04 1361 146 0,04 28,33 6,44
14| BOEHRINGER ING Alemanha 878 859 0,03 1281 547 0,03 79,39 15,73
15| PFIZER Estados Unidos 1231 949 0,04 1246 266 0,03 24,45 5,62
16 | GSK FARMA Reino Unido 896 784 0,03 1185716 0,03 62,66 12,93
17 | ASTRAZENECA BRASIL Reino Unido 891 637 0,03 1120 307 0,03 54,57 11,50
18 | NOVO NORDISK Dinamarca 332122 0,01 1085 138 0,03 301,94 41,59
19| FQM GRUPO Argentina 1262 709 0,04 1 077 890 0,03 5,01 1,23
20 | HYPERA CH Brasil 1072551 0,04 1076571 0,03 23,48 5,41
TOTAL ACUMULADO 30 078 231 1,00 36 972 170 1,00 51,22 10,89

Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dados anuais de facturamento contidos no relatério da Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa (2020).

*Em 2009 a empresa brasileira MEDLEY, considerada a maior produtora de genéricos do pais, foi comprada pelo grupo francés Sanofi.

** Os valores apresentados nessa coluna estdo em termos reais (descontada a inflagdo do periodo). O IGP-M acumulado para 2015 foi de 10,54% e para 2019 (ano base) foi

7,30%
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Um desempenho peculiar com receitas brutas em 2019 da ordem de mais de R$ 1 milhdo de
reais como as demais do ranking, mas com taxas de crescimento médio bem acima dos
laboratorios nacionais, com cerca de 41,59% ao ano e mais de 301% no acumulado médio
durante os ultimos 5 anos. Um crescimento anual médio quase quatro vezes maior do que o
laboratorio nacional que aparece na primeira colocacdo do ranking de receitas da indistria

farmacéutica instalada no Brasil.

Essa empresa dinamarquesa que opera no Brasil possui mais de 90 anos de atua¢cao no mercado
de medicamentos. O laboratorio concentra seus esfor¢os nas seguintes doencgas: diabetes tipo
1 e tipo 2, obesidade, distirbios do crescimento e hemofilia. Consta na sua pagina oficial'®®
que a Novo Nordisk produz em torno de 50% da quantidade do suprimento mundial de insulina,
jé& produziram mais de 1 milhdo de insulin pens e realiza seus ensaios em mais de 50 paises,
cujos modelos de parceria envolve colaboragdes de investigagdo, parcerias publico-privadas,
além de contratos de licenca e aquisi¢des de starfups. Um modelo muito utilizado na industria
farmacéutica mundial, principalmente no que tange a terceirizagdo e aquisicdo de pequenos

laboratérios nacionais e startups. Dentro do novo formato de operagao da grande industria.

A abordagem operacional e cientifica'®! dessa empresa é bem detalhada e considera pelo menos
8 etapas na concec¢do de seus produtos, a saber: 1) ideacdo, ii) teste pré-clinico, iii) upscaling
(preparacdo das formulagdes candidatas a medicamentos, selecdo da molécula ativa e que
seguird para a distribuicao em centros de testes em todo mundo), iv) teste clinico, v) registo do
produto, vi) comunica¢do e envolvimento da comunidade médica, vii) acesso ao medicamento

e viii) dosagem segura da nova droga.

No caso do Brasil, a dependéncia do SUS dos produtos farmacéuticos fortalece o elo de
mercadolégico do setor, que precisa disponibilizar medicamentos nas diversas faixas de
complexidade. Sem deixar de considerar o elevado quantitativo de empregos gerados e de
impostos pagos por estas organizacdes no pais, hd de se observar quais mecanismos
econdmicos e fiscais tem acelerado o crescimento dos laboratdrios estrangeiros e que também
precisam estar a servigo da industria nacional que também pode gerar um aumento também no

nivel do emprego qualificado. Uma vez que os cargos estratégicos e que recebem saldrios acima

160 Disponivel em: https://www.novonordisk.com/about/what-we-do.html
161 Informagdes disponiveis em: https://www.novonordisk.com/science-and-technology/our-scientific-

approach.html
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da média, em sua maioria, sdo ocupados por residentes ndo-brasileiros, assim como os lucros

que sdo remetidos aos paises de origem.

Por fim, pensar quais sdo tecnologias necessarias e quais medicamentos apresentam economia
e efetividade e que tipos devem estar inclusos nas listas oficiais do SUS, bem como qual o
modelo de compra governamentais (concorréncia publica, tomada de pregos, carta-convite,
pregdo, concurso, leildo, dentre outros) ¢ mais util para o SUS e quais deveriam ser revisitadas
para fomentar tanto a industria nacional como a ampliagdo da cadeia produtiva dos
medicamentos. O que inclui a producdo dos tradicionais fitoterdpicos via FM e dos

medicamentos fitoterapicos via indistria.

A produgdo nacional pode beneficiar o conjunto das pequenas e médias empresas a partir de
uma reanalise do financiamento e da superagdo dos gargalos do acesso. A importancia da ANS
e da CONITEC sao centrais na avaliacdo das tecnologias a serem inseridas no SUS. Assim,
como os outros Orgdos diretamente relacionados a regulagdo®® da Saude, bem como o
Ministério e as Secretarias Estaduais e Municipais (e os comités estaduais e municipais) podem
gerar a inovagdo organizacional que tanto o CEIS necessita, € em especial na construgdo das
novas institucionalidades e na abertura de caminhos contextualizados que valorizem os
conhecimentos produzidos localmente, onde a producdo do fitoterdpico também merece um

lugar destaque.

As questdes que envolvem as tecnologias leves, o conhecimento tradicional e os sistemas
hibridos de saude tém sido bastante estudadas ao redor do mundo, como foi discutido no
capitulo 2 desse trabalho. A esfera da MTCI e principalmente do medicamento fitoterapico se
devidamente articulada com programas setoriais de desenvolvimento da agricultura familiar e
dos arranjos produtivos locais, pode apresentar significativos avancos na APS e no atendimento

dos cerca de 148 milhdes de brasileiros®® (71,5%) que procuraram atendimento no SUS.

162 Como ¢ feito pela EMA na europa, e em especifico na Alemanha ao inclui as tecnologias leves e a MTCIL.
163 Segundo estimativas do IBGE a populagio do Brasil gira em torno de 207.750.291 habitantes.
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Capitulo 5
Medicamento fitoterapico no Brasil e o caso das
Farmacias Vivas no Ceara

A defini¢do das prioridades epidemiologicas, a analise das tecnologias disponiveis, o uso da
montanha de conhecimento acumulado sobre os fitoterdpicos e dos recursos associados devem
ser coordenados por uma dimensdo coletiva interessada no povo brasileiro. O medicamento
fitoterapico emerge como uma alternativa endogena e com fortes lagos culturais e territoriais
frente aos graves problemas de acesso, cobertura e qualidade dos servigos na Aten¢do Priméaria

de Saude (APS).

O aprofundamento do caso das Farmacias Vivas (FV), do seu surgimento, entraves e
contribuigdes para o SUS serdo adensados no presente capitulo. A experiéncia empirica
centendria tem apontado para o fitoterdpico empirica com uma resposta contextualizada frente
a uma crescente procura por medicamentos. No Brasil as FV ¢ o equipamento pioneiro e
responsavel pela investigacdo e desenvolvimento desses medicamentos com vistas ao SUS. As
FV originarias do Estado do Ceard ganham importancia nas Ultimas décadas e ja estdo
estabelecidas em grande parte do territorio brasileiro, constituidas a partir de diferentes niveis

tecnologicos (I, 1T e I1I).

Antes de qualquer defini¢do, a FV pode ser considerada uma institui¢do social e cientifica que
ndo surgiu dentro e nem pelo poder estatal; pelo contrario, a FV ndo nasce institucionalizada,
mas através de lutas e iniciativas originais alinhadas ao cuidado em saude especialmente para

com a pessoas que estavam foram da cobertura do proprio Estado.

Dentre as questdes preciosas orbitam em torno dos fitoterdpicos no Brasil, o uso do poder de
compra do Estado, a magnitude da agricultura familiar, a ESF, a APS, as universidades e as
questdes ligadas ao desenvolvimento local tém mantido lagos com as FV. E nesta tiltima que
estd concentrado um importante vetor capaz de proporcionar um novo caminho de
desenvolvimento para a saide capaz de unir agendas (social, publica e econdmica) no combate

as desigualdades e ampliacdo da cobertura e do acesso ao SUS.

A primeira parte do capitulo trard uma visdo geral sobre os marcos regulatorios das plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos no Brasil o que envolve as politicas nacionais
influenciadas pelas experiéncias do Estado do Ceara. O segundo bloco apresentara a evolugao

da regulacdo sobre as plantas medicinais a partir das experiéncias pioneiras da FV no Estado

198



do Ceard. Nele serdo visitadas as trajetorias que antecederam a institucionalizagdo dos
fitoterapicos e da FV. Também serdo apresentadas a area de estudo onde foi desenvolvida a
parte empirica do trabalho, o percurso metodologico escolhido, além das estruturas das FV e
dos modelos tecnoldgicos que envolvem a literacia e a produgdo. Ainda nesse bloco serdao
apresentadas as informacgdes coletas e compiladas a partir de unidade das FV (modelo
tecnologico III) localizada no municipio de Vigosa do Ceard; territorio escolhido para as
atividades de campo pelo destaque frente a producdo do medicamento tradicional fitoterapico
no Ceara. Por fim, o ultimo bloco dara conta das consideragdes finais e das limitagdes da

investigacdo empirica.

5.1. Marcos regulatorios das plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada pela
portaria GM/MS 971 de 2006 e a Politica Nacional de Plantas Medicinais ¢ Medicamentos
Fitoterapicos (PNPMF), instituida pelo decreto presidencial n® 5.813 de 2006, sdo as politicas
publicas que regulam e direcionam essa area no Brasil. Carlessi (2022) chama ateng¢do para o
fato dessas duas politicas terem sido estabelecidas no mesmo ano, e que diferente do que se

possa pensar, ndo existe nenhuma coincidéncia, pelo contrério:

“[...] Revela uma historia que se construiu conjuntamente no bojo das
transformagdes sociais que marcaram o periodo de redemocratizacao
do pais, pactuando a¢des de ambito nacional alinhadas com o desejo de
ampliacdo e reconstru¢do dos cuidados na satde publica brasileira.
Ambas trazem consigo as demandas e propostas construidas nas
décadas anteriores vindas dos movimentos sociais, dos conselhos de
classe, dos gestores, trabalhadores e usuarios do Sistema Unico de
Saude” (Carlessi, 2022, p. 15).

Atualmente, o Brasil conta com uma série de dispositivos legais, normativas, 6rgdos e
conselhos nacionais e estaduais concernentes ao ambiente regulatorio dos medicamentos.
Desde 1964, o pais elabora uma lista de medicamentos classificados como essenciais. A partir
do Decreto n.° 53.612, de 26 de dezembro daquele ano, foi estabelecida uma relagao basica dos

chamados produtos biologicos e materiais para uso farmacéutico humano e veterinario.
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Depois de uma década, em 1975, foi publicada uma nova legislacdo (Portaria n.° 233) do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. E a partir desse marco legal, a lista de
medicamentos foi oficializada e passou a ser conhecida como Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais!®® (RENAME), bem como diversos atos normativos que foram

estabelecidos para fortalecer o ambiente SUS em relacdo a essa modalidade.

Dentre os atos, merecem destaque a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), instituida pela
Portaria GM/MS n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998 e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), instituida pela Resolu¢do do Conselho Nacional de Satde n.° 338, de 6
de maio de 2004 (Brasil, 2022).

Dentro desse bojo regulatorio, sdo 12 os medicamentos fitoterapicos que constam na RENAME
elaborada pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e pelo Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, no d&mbito do Ministério da Saude, para o
ano de 2022. Como descreve o Quadro 11.

Quadro 11 - Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais: fitoterapicos, 2022

Denominacio
genérica

Formas
farmacéuticas

Denominacio
genérica

Formas
farmacéuticas

1. Alcachofra (Cynara
scolymus L.)

Cépsula, comprimido,
solucdo oral e tintura

7. Guaco (Mikania
glomerata Spreng.)

Tintura, xarope,
solu¢do oral

2. Aroeira (Schinus Gel vaginal, 6vulo 8. Horteld (Mentha x Cépsula
terebinthifolius Raddi) vaginal piperita L.)

3. Babosa (4loe vera (L.) Creme ¢ gel. 9. Isoflavona-de-soja Cépsula e
Burm.f) (Glycine max (L.) Merr.) comprimido

4. Cascara-sagrada
(Rhamnus purshiana DC.)

Cépsula e tintura

10. Plantago (Plantago
ovata Forssk)

P6 para dispersao
oral

5. Espinheira-santa
(Maytenus ilicifolia Mart. ex
Reissek)

Cépsula, tintura,
Suspensao oral e
emulsao oral

11. Salgueiro (Salix alba L.)

Elixir e solugdo
oral

6. Garra-do-diabo
(Harpagophytum
procumbens DC
ex Meisn.)

Comprimido

12. Unha-de-gato (Uncaria
tomentosa (Willd. ex
Roem. & Schult.))

Cépsula,
comprimido e Gel

Fonte: (Brasil, 2022).

164 Terminologia usada pela OMS que define como medicamentos essenciais aqueles atendem as necessidades
prioritarias de cuidado de saude, em conformidade ao perfil epidemioldgico das populagdes em diferentes
territorios.
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Como pode ser observado, um fitoterdpico ¢ diferente de uma planta in natura devido aos
processos e procedimentos de manipulagdo dentro do recomenda as Boas Praticas de
Fabricagdo e Controlo (CBPFC) no campo das ciéncias farmacéuticas, e as formas
farmacéuticas podem ser apresentadas de diversas modalidades e estruturas fisicas. Ou seja,

podem vir na forma de cremes, tinturas, gel e capsulas, principalmente.

Além dos medicamentos fitoterdpicos incluidos na RENAME, a Instru¢do Normativa N°26 de
13 de maio de 2014 estabelece a “Lista de medicamentos fitoterapicos de registo simplificado”
a “Lista de produtos tradicionais fitoterapicos de registo simplificado”. Esse segundo grupo foi
criado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Ou seja, no Brasil, os
fitoterapicos sdo agrupados em duas categorias. E segundo a RDC N°26/2014 da ANIVSA em

seu artigo 2°:

§ 1° S3o considerados medicamentos fitoterapicos os obtidos com
emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais cuja seguranga e
eficicia sejam baseadas em evidéncias clinicas e que sejam
caracterizados pela constancia da sua qualidade.

§ 2° Sao considerados produtos tradicionais fitoterapicos os obtidos com
emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais cuja seguranga e
efetividade sejam baseadas em dados de uso seguro e efetivo publicados
na literatura técnico-cientifica e que sejam concebidos para serem
utilizados sem a vigilancia de um médico para fins de diagnostico, de
prescricao ou de monitorizagao.

[...]

§ 4° Nao se considera medicamento fitoterapico ou produto tradicional
fitoterapico aquele que inclua na sua composi¢do substancias ativas
isoladas ou altamente purificadas, sejam elas sintéticas, semissintéticas
ou naturais e nem as associagdes dessas com outros extratos, sejam eles
vegetais ou de outras fontes, como a animal.

§ 5° Os medicamentos fitoterapicos sdo passiveis de registo e os produtos
tradicionais fitoterapicos sdo passiveis de registo ou notificacao.

[...]

§ 7° Conforme previsto no Art. 22 do Decreto n° 8.077, de 14 de agosto
de 2013, as plantas medicinais sob a forma de droga vegetal, doravante
denominados chés medicinais, serdo dispensadas de registo, devendo ser
notificadas de acordo com o descrito nesta Resolucdo na categoria de
produto tradicional fitoterapico.

[...]

§ 9° Nao sdo objeto de registo ou notificagdo as preparagdes elaboradas
pelos povos e comunidades tradicionais do pais sem fins lucrativos e nao
industrializadas (ANVISA, 2014, p. 1-2).
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A Resolucao supracitada € clara quando distingue um produto tradicional fitoterdpicos de um
medicamento fitoterapico. Apenas para estes ultimos, e nos casos amparados pela legislacdo,
ocorre necessariamente a figura do profissional médico para fins de diagndstico e prescri¢ao.
Entretanto em ambos os casos, estes medicamentos devem comprovar qualidade e seguranga,
a partir de dados de uso seguro e efetivo publicados na literatura técnico-cientifica e
manipulados pelos laboratdrios credenciados para tais manipulagdes. Nesse contexto, as FV

tém assumido um papel importante no rastreio e na garantia de cumprimento desses objetivos.

Assim, fica entendido que um medicamento fitoterdpico ou medicamento tradicional
fitoterapico sdo aqueles que ndo possuem substincias ativas isoladas. Ja a classificacdo
conhecida por fitofarmacos®®® diferem dos fitoterapicos por serem substancias purificadas e
isoladas a partir de matéria-prima vegetal. Um exemplo classico ¢ a morfina, que quando
isolada e usada para fins terapéuticos ¢ um fitofarmaco. Entretanto, estes diferem do produto

tradicional fitoterapico.

Como visto RDC n°26/2014 para os medicamentos tradicionais fitoterdpicos nao existe uma
exigéncia em relagdo a realizacdo dos ensaios pré-clinicos e clinicos, mas as comprovagdes
advindas de um histérico de anos de uso, demonstrado em documentagdo técnico-cientifica
(Monografias e Farmacopeias), que sdo os importantes materiais cientificos nacionais e
mundiais desse segmento de medicamento. Em relagdo a comprovagao da seguranga e eficacia,
a legislacdo brasileira prevé quatro possibilidades - no caso do medicamento fitoterapico
industrializado - onde o interessado no registo devera optar por uma das seguintes alternativas,

conforme a Caixa 9.

E aqui onde é encontrada uma das chaves de entendimento para o nosso estudo. Uma vez que
a andlise que recai sobre os produtos tradicionais fitoterapicos da conta daqueles produtos que
ndo tém fins lucrativos e cuja preparagdes sdo elaboradas tanto pelos povos e comunidades
tradicionais, como pelas FV. Isso traz pistas para pelo menos duas grandes questdes

relacionadas ao fitoterapicos no Brasil.

165 Que também sio caracterizados como medicamentos da biodiversidade de origem vegetal.
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Caixa 9 - Medicamento Fitoterapico no Brasil: comprovacio de Seguranca e Eficacia

Sobre a comprovacao da seguranga e eficacia, existem quatros requisitos:

a) pontuacdo em literatura técnico-cientifica apresentacdo de, no minimo, seis pontos em estudos referenciados
na "Lista de referéncias bibliograficas para avaliagdo de seguranca e eficacia de medicamentos fitoterapicos",
publicada como Instru¢@o Normativa (IN) 5/2010 (Brasil, 2010c);

b) levantamentos etnofarmacologicos ou de utilizagdo através de estudos etno-orientados de utilizagdo,
documentagdes técnico-cientificas, ou outras publicagdes, relacionadas a seguranga e eficacia do produto por
um periodo igual ou superior a 20 anos;

¢) evidéncias, a partir de ensaios toxicologicos e farmacoldgicos pré-clinicos e clinicos, conforme RE 90/2004
(Brasil, 2004a) que contem o "Guia para a realizagdo de estudos de toxicidade pré-clinica de fitoterapicos*, e
Resolugoes 196/1996 (Brasil, 1996) e 251/1997 (Brasil, 1997b), ambas do Conselho Nacional de Saude (CNS)
e RDC 39/2008 (Brasil, 2008a), que aprova o regulamento para realizagao de pesquisa clinica, ¢ as Boas Praticas
de Pesquisa Clinica; ou

d) presenca na "Lista de medicamentos fitoterapicos de registo simplificado*, publicada como IN 5/2008
(Brasil, 2008b), lista esta que contempla 36 espécies vegetais para as quais ¢ dispensada comprovagao de
seguranca e eficacia, desde que solicitante do registo siga todos os parametros especificados no anexo da norma.

Fonte: Carvalho et al. (2012).

A primeira diz respeito aos produtos tradicionais fitoterapicos dentro do ambiente do SUS, da
APS e da ESF que diferem dos objetivos regidos pelo capitalismo da Satide. Em outras
palavras, no Brasil a maioria dos interesses da grande industria transnacional estad concentrada
nos medicamentos industrializdveis e ndo nos produtos tradicionais fitoterapicos que ndo visam
o lucro e ndo podem estar sujeitos a uma patente. Essa dimensdo pode abrir um novo campo
de cobertura que une agenda sanitaria e produtiva ao abrigo do SUS. E ode envolver uma
interessante cadeia cientifica e produtiva no Pais e novamente a partir do Ceara, onde os
equipamentos das FV dispdem de infraestruturas fisicas e uma massa de cientistas pioneiros na
area. Entretanto, os governos locais tém falhado na expansao do acesso e em nao priorizar um
conjunto virtuoso de elementos de baixo custo, de qualidade e seguranga comprovada,
baseados e amparados pelas PNPIC, PNPMF e em dados publicados nas Farmacopeias de
referéncia. Contudo, diferentemente da teoria, a impressdo ¢ de que a propria
institucionalizacdo da drea no Brasil ao mesmo tempo das ferramentas e o amparo legal, mas
ndo define a articulagdo dos investimentos na area, ou uma estratégia nacional de expansao da
Rede. O que leva a um debate sobre ajustes ndo apenas na regulacdo, mas principalmente nas

acOes de expansdo e garantia de operacionalizagao.

O desenvolvimento desse conhecimento (e reconhecimento) e dos mecanismos parecem ainda
insuficiente no Brasil. A comegar da falta de formacao profissional com discutido em capitulo
anterior e pela descontinuidade das a¢des nos municipios que € o nivel mais desagregado no

Brasil (a esfera municipal). Aqui ¢ que onde ¢ encontrado um dos dilemas. A saber: os
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municipios que mais precisam da intervencdo e da atengdo farmacéutica, geralmente
localizados distantes dos centros urbanos, sdo os que ndo dispdem de recursos municipais
necessarios para a implementacdo (estrutura e manutencdo de saldrios). Em alguns casos, a
producdo ¢ descontinuada por falta de recursos ou mesmo por decisdes politicas municipais.
Uma das chaves possiveis, em meio a esse dilema, tem sido o uso das estruturas das
Universidades publicas e privadas, na manutencdo do horto de plantas e parcerias com

laboratorios publicos locais.

A segunda ¢ que como os produtos tradicionais fitoterapicos ndo precisam da efetiva
monitoracdo médica, abrem-se mais duas outras questdes: i) Em alguns territorios o utente nao
procura o posto de saide para medicar-se. Em muitas regides do Brasil a automedicacao
prevalece e por isso a necessidade de ampliacdo da literacia sobre as plantas medicinais e do
uso correto e seguro pode gerar uma maior segurancga em relagdo ao tipo de fitoterapico que €
usado e para quais doencas de fato ele ¢ mais indicado. Uma vez que o fato de ser natural nao
significa que seu uso incorreto e com plantas erradas, ndo possa gerar complicacdes a saude;
ii) uma maior necessidade de integrar a ESF'®® a Rede FV objetivando a expansdo da APS.
Pois, ¢ a partir da interacdo desses dois equipamentos institucionalizados, e de seus atores, que
se pode ampliar tanto a literacia dos utentes quanto a administragdo e uso correto, como o
alcance de forma qualificada ao medicamento fitoterapico e ao produto tradicional fitoterapico.
Sinergia que se bem coordenada contribuira com a prevencao e ajuda a evitar a superlotagdo
dos hospitais, por exemplo. O consequentemente impacta a reducdo dos gastos publicos a
médio e longo prazo. Em resumo, fortalecer a Rede FV e a sinergia com a ESF, a partir de um
plano de expansdo coordenado e permanente, pode gerar ganhos socioecondmicos na satde

publica.

Abrindo a discussdo em termos mais amplos, o marco legal de acesso aos conhecimentos
tradicionais associados e oriundos da biodiversidade foi instituido a partir da Medida
Provisérial®” (MP) N° 2.052 de 2000 e reeditada pela MP N°. 2.186-16, de 23 de agosto de
2001. Interessante acrescentar que esse marco legal foi definido a partir de uma situagao de

resposta publica a um acordo que estava a ser firmado entre uma empresa suica e uma

166 A equipe da ESF é composta basicamente por um médico de familia, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Podem conter também, um agente de combate as endemias
(ACE) e dentistas.

167 No Brasil, uma MP pode ser definida como um ato do Presidente da Republica e que possui forga imediata de
lei. Diferentemente de um Projeto de Lei (PL) que se caracteriza como uma proposta de lei que deve ser votada
na esfera legislativa.
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associagdo brasileira. Essa situagdo foi a geradora dos mecanismos de regulagdo supracitada,
Jé& que até entdo o Brasil ndo dispunha de nenhum dispositivo legal, a época, sobre o tema em

especifico. Portanto:

“[... ] a MP N°. 2.186-16 teve como precedente as controvérsias da
assinatura de um Acordo de Coopera¢dao envolvendo a Associacao
Brasileira para o Desenvolvimento Sustentdvel da Biodiversidade da
Amazonia (BIOAMAZONIA), e¢ a multinacional farmacéutica
Novartis Pharma AG, visando o acesso aos recursos genéticos da
regido amazonica, segundo o qual, num prazo de 3 anos, a empresa
suica investiria US$ 4 milhdes em pesquisas destinadas a coletar, isolar
e identificar até dez mil microrganismos, dentre eles, bactérias e
fungos, no primeiro ano, produzir extratos dos mesmos e realizar
andlises para identificar substancias de interesse. Boa parte dessas
atividades de pesquisa, em especial os testes sobre extratos
promissores, seria realizada no exterior, sem previsao de transferéncia
de tecnologia para estudos no Brasil. O contrato previa que apenas 1%
dos “royalties” resultantes de produtos derivados dos materiais
fornecidos a4 Novartis caberia 3 BIOAMAZONIA. Outra previsio
absurda era a cessdo perpétua de direitos a Novartis sobre patentes
futuras e licencas relacionadas. Assim, a MP N° 2.186-16 estabeleceu
as regras de acesso ao patrimdnio genético brasileiro (Ferreira &
Sampaio, 2013, p. 244).

Esse marco gerou muitas tensdes entre os setores, principalmente o industrial, ja que a MP foi
considerada uma fonte de inseguranca juridica para o lado da inddstria farmacéutica e de
biotecnologias (Ferreira & Sampaio, 2013). Entretanto, do lado das parcerias de investigacdes
e fomento da biodiversidade, Niederauer (2013), destaca uma ag@o que apesar de ndo estar no
escopo da regulagdo, tem relacdo direta com a biodiversidade e aprofundamento cientifico na
area. A ac¢do supracitada conseguiu reunir uma colecdo de cientistas do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) de outras instituicdes e agéncias de
fomento numa iniciativa chamada “Plantas do Brasil: resgate historico e herbario virtual para
a conservagao da flora brasileira— REFLORA. O objetivo dessa iniciativa era repatriar os dados
historicos da flora brasileira obtidos de coletas feitas por missdes estrangeiras no Brasil desde

1168

o periodo colonial**® e, por meio da digitalizagdo, formar em herbario virtual com acesso livre

a populacdo” (Niederauer 2013, p.239).

168 A vinda da Familia Real ao Brasil, bem como parte da nobreza da burguesia constituiu um marco na histéria
brasileira e avangos significativos na ciéncia e nas artes nacionais. Para Fausto (2006) quando a politica externa
portuguesa passa a ser decidida na Colonia, a partir do deslocamento das suas atividades administrativas desde o
Rio de Janeiro, transforma-se sobremaneira o perfil cultural da cidade. A populacao cresce (passou de 50.000 para
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Em suma, as tensdes e conflitos de interesses que envolve o uso da flora brasileira desde os
tempos de coldnia permanecem a ser alvo de muitas iniciativas com inimeras motivagoes.
Acdes afirmativas que garanta um ambiente regulatorio qualificado que possa equilibrar tais

interesses continua intrigando legisladores e tomadores de decisao.

Em resumo, de tudo que se possa ser inferido sobre o tema da biodiversidade e do uso das
plantas e do conhecimento tradicional, e de tantas questdes que circundam a tematica, pelo
menos duas delas tém se cruzado: a falha na preservacdo das espécies via planos de Estado
(n2o de governo) e o avanco do capitalismo da satide no Brasil. Diante desse cenario, as FV
podem contribuir com um contributo endégeno e sustentdvel ao empoderar os atores (locais,
regionais e nacionais) e expandir a sua rede de producdo que visa o atendimento das
necessidades de saude da populagdo e ndo as patentes, o mercado ou o lucro; e por isso estao

fora do radar de captura da financeirizagdo e da satide-mercadoria.

5.2. O Caso das Farmacias Vivas: pioneirismo em fitoterapicos no Brasil

As andlises da presente sec¢do estdo assentes na visita de campo realizada em uma unidade

produtoras de fitoterapicos localizada no Estado do Cear4, Nordeste do Brasil, denominada FV

100.000 pessoas) impulsionada pelos novos imigrantes, que ndo eram somente portugueses, mas espanhois,
franceses, ingleses e alemaes comegam a se estabelecer no Brasil. “O acesso aos livros e a uma relativa circulagao
de ideias foram marcas distintivas do periodo. Em Setembro de 1808, veio a publico o primeiro jornal editado na
Colonia. Abrem-se também teatros, bibliotecas, Academias Literarias e Cientificas para atender aos requisitos da
Corte e de uma populagdo urbana em rapida expansao” (Fausto, 2006, p. 125). Neste periodo “varios cientistas
naturalistas influenciaram tanto o comportamento da populagdo como de profissionais brasileiros, para o valor do
conhecimento cientifico ¢ a utilizagdo de plantas medicinais face aos problemas de satide publica” (Camargo,
2010, p.29). Dentre eles, o autor supracitado cita: o naturalista francés Auguste de Saint-Hilaire (1779-1853) cuja
vida foi dedicada ao estudo das plantas do Brasil; o jovem naturalista alemao Karl Friedrich Philipp von Martius
(1794 —1868) que veio numa missdo austriaca que trazia a arquiduquesa Leopoldina para se casar com D. Pedro
I; e o farmacéutico alemdo Theodoro Peckolt (1822-1912) que chegou ao Brasil em 1847 e permaneceu durante
toda sua vida. Interessante perceber que a relagdo entre os cientistas naturalistas europeus e o Brasil, a partir da
chegada da Familia Real Portuguesa, traz pistas que explicam os caminhos que foram escolhidos pelos paises
europeus de tradi¢do naturalista para gerar a vanguarda nessa matéria, a partir do capital natural e genético do
Brasil. Enquanto no pais, contemporaneamente, esse conhecimento ¢ posto causa ou preterido. Isso em parte
explica o relativo atraso institucional sobre o uso e protecdo do potencial de sua propria biodiversidade e o nivel
de conhecimento de outros paises em relagdo a investigagdo sobre o potencial das plantas brasileiras. Santos
(1998) apud Camargo (2010) relata em uma de suas passagens historicas, uma dentre tantas, que fortalece esse
pensamento. No trecho, o autor cita o alemao Theodoro Peckolt que “[...] viajando a cavalo, percorreu as
provincias do Espirito Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro, estudando a flora, recebeu pagamentos de $50.000
réis (cinquenta mil) mensais para enviar plantas em herbario para Martius e sementes para os Jardins Botanicos
de Berlim e Munique, assim como outros objetos de historia natural (Santos,1998 apud Camargo, 2010, p.32).
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modelo tecnoldgico III. Momento em que se conheceu as estruturas, etapas e volume de

produgdo com vistas ao atendimento da APS no municipio de Vigosa do Ceara.

Para o estudo foi escolhida uma unidade de produgdo ativa (visto que algumas encontra-se
inativas) das FV e que ndo estivesse instalada na capital do Ceara o que possibilitaria a
verificagdo da realidade no interior do estado. A opc¢do por uma FV Modelo Tecnoldgico III
possibilitaria um melhor entendimento do processo verticalizado que vai desde o plantio até a
manufatura. A escolha do municipio também considerou a questdo do alcance das politicas de
acesso e provisdo, quando comparados aos territorios urbanos e suas infraestruturas. Cenarios
diferentes e que por isso remetem um olhar diferenciado e contextualizado. A area de estudo,
o percurso metodoldgico e as linhas gerais de andlise serdo vistas no decorrer do presente

capitulo.

5.2.1. A drea de estudo e percurso metodologico

A componente empirica da presente investigacdo foi desenvolvida no Estado do Ceara,
localizado na regido Nordeste do Brasil. O Ceara possui uma area de 148.894.757 km? e faz
fronteiras com o Oceano Atlantico ao norte, com Pernambuco ao sul, a leste com os Estados
do Rio Grande do Norte e da Paraiba e a Oeste com o Estado do Piaui. Essa posi¢ao geografica
estabelece uma maior proximidade com o continente europeu e com a América do Norte,
proporcionando notorias condi¢cdes geoecondmicas e geoestratégicas. O Ceara tem 93% do seu
territorio encravado no semiarido nordestino, tornando-o vulneravel a ocorréncia de secas
devido a irregularidade de precipitagdes pluviométricas, as quais oscilam entre 500 e 850 mm.
Em termos administrativos e politicos, o Ceara estd dividido em 184 municipios e 790 distritos,

oito Microrregides de Planeamento e 20 regides administrativas (IPECE, 2018).

Segundo dados oficiais do IBGE®® a populagdo cearense esta estimada em 6, 3 milhdes de
habitantes. A piramide etaria para o ano de 2010 - ultimo censo demografico disponivel —
sinaliza uma concentragio em trés faixas etarias: 10-14; 15-19 e 20-24 anos. E plausivel inferir
que esse perfil ¢ similar ao cendrio nacional que aponta para uma populagdo predominante

urbana e composta por jovens e adultos.

169 Os dados geograficos e demograficos de todas as regides do Brasil estio disponiveis em:
<https://www.ibge.gov.br/>.
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O panorama que envolve as informagdes sobre a demografia e os desdobramentos em torno
das taxas de fecundidade e do envelhecimento da populagdo sdo fatores a considerar frente aos
desafios do campo da saude tanto a nivel nacional como a estadual ou municipal, em especifico

aos cuidados em nivel de APS que pode ser entendida como a porta de entrada do SUS.

Segundo o IBGE, para 2017, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)!7° era de 0,682.
Entretanto, quando a dimensao ¢ trabalho e renda, o rendimento mensal domiciliar per capita
(ano de 2018) foi de R$855,00 (cerca de 156 €, em termos atuais), ligeiramente abaixo do
salario minimo para o mesmo ano que era de R$ 954,00. Toda essa conjuntura rascunha um
cenario que destaca a importancia no incremento das acdes que visem a ampliagdo da qualidade
de vida da populacdo do Ceard. A dimensao do trabalho e da renda ¢ transversal a drea da saude
e merecem ajustes regulares, ja& que os Estados do Nordeste do Brasil sdo territdrios
historicamente carentes de iniciativas publicas. Ainda, segundo o IBGE, dentro da ultima

pesquisa realizada em 2017, o Nordeste concentrava cerca de 47,9% da pobreza no Brasil.

No que se refere ao escopo do campo empirico e ao procedimento metodoldgico adotado, a
investigacdo contempla um estudo de caso que se caracteriza como o tipo de investigacdo mais
adequado para o estudo de um fendmeno que considera o seu contexto local, cujo propdsito
seja o de explorar situagdes cujos limites ndo estdo bem definidos e de preservar o carater unico

do objeto estudado (Gil, 2002).

Em paralelo, o estudo apresentado ¢ enquadrado como exploratério, por ter a finalidade de
proporcionar uma maior familiaridade com os assuntos e tornar o fenémeno estudado mais
explicito. Esse tipo de investigacdo possibilita, dentre outros importantes aspetos, o
aprimoramento de ideias. Portanto, o seu planeamento ¢ bastante flexivel, e envolve além do
levantamento bibliografico as “entrevistas com pessoas que tiveram experiencias praticas com
o problema pesquisado e a analise de exemplos que estimulem a compreensao” (Selltiz et al.,

1967, p. 63, apud Gil, 2002, p. 40).

Sobre a natureza da investigacdo, a mesma pode ser considerada qualitativa, pois a analise ndo

estd baseada em modelos estatisticos ou em testes paramétricos. Nesse sentido, o estudo esta

1700 IDH combina trés dimensdes: expectativa de vida ao nascer, acesso ao conhecimento (anos médios de estudo
e anos esperados de escolaridade) e o PIB per capita.
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baseado num tipo de amostragem nao probabilistica, conhecida como amostragem possivel ou

por acessibilidade (GIL, 2002).

O critério usado na escolha do campo empirico foi o pioneirismo dos fitoterapicos no Ceara
frente as demais regides do Brasil. As atividades localmente realizadas, estruturas e regulagao
estadual serviram de base para a institucionalizacdo nacional e de outras legislagdes
relacionadas ao tema. Além disso, a base de dados da investigacdo, realizada em 2022, pelo
Observatorio Nacional de Saberes e Praticas Tradicionais, Integrativas e Complementares em
Satde (ObservaPICS) da Fiocruz, contribuiu para fortalecer as analises dos trabalhos de campo
no municipio de Vigosa do Ceara. Ainda em relacdo a questdo dos fitoterapicos, a extensa
investigacdo realizada em territorio cearense explicitada em Bonfim (2016) e ainda como
ressaltou Amaral Filho et al. (2010)!72, a fitoterapia deve ser considerada e melhor explorada
por tratar de area especifica do conhecimento local e da sua consideravel potencialidade como

vetor na area da saude do Estado do Ceara.

Sobre os trabalhos de campo, ainda em 201972, a partir da amostragem estabelecida do tipo
bola de neve, e ap6s a participacdo presencial nas oficinas de preparagdes de fitoterapicos no
Horto Matriz em Fortaleza'’3, ¢ a partir das entrevistas semiestruturadas com a Doutora em
Farmadcia, professora Mary Anne Medeiros Bandeira, Diretora do Horto de Plantas Medicinais
Francisco José de Abreu Matos e Coordenadora do Programa Farmacias Vivas no Ceara, foi
verificada a possibilidade de uma primeira aproximagao e contacto as estruturas da FV modelo
IIT em um municipio do interior. O que foi consolidado no deslocamento da capital (Fortaleza)
rumo a Vigosa do Ceard (349 km), onde foi entrevistado o farmacéutico responsavel Carlos

Elton Miranda, bem como foi possivel visitar as estruturas da FV naquele Municipio.

Entretanto cabe relatar que pelos motivos sanitarios ocorridos durante a COVID-19 e
principalmente pela situagdo pandemia descontrolada nos anos seguintes no Brasil, ndo foi

possivel retornar em seguranca para efetiva aplicacdo dos inquéritos e realizagdo das oficinas,

171 No relatorio da investigagdo intitulada “Potencialidades e Perspetivas para o Desenvolvimento do Complexo
Econdmico Industrial da Saude no Estado do Ceara” financiado pelo proprio Governo do Estado e pela Fiocruz,
onde atuei como investigador junto a uma equipe multidisciplinar, houve a oportunidade, durante a investigagao,
de conhecer tragos sobre o potencial das tecnologias leves das FV e de seu distanciamento da logica da satude-
mercadoria e do formato mercantil da industria farmacéutica. A questdo ndo foi aprofundada, dado o objetivo
central do trabalho, mas gerou importantes reflexdes e ainda hoje tem gerado interesse dos 6rgaos de governo e
sociedade cearense.

172 Antes da Pandemia de COVID-19.
173 Ver Anexo I11.
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rodas de conversa e as demais programagoes estabelecidas para a proxima visita de campo, no

municipio do interior escolhido nos periodos seguintes.

Assim, principalmente por situagdes excecionais e em obediéncia as recomendagdes da OMS
e por conta do contexto avancado e descontrolado da pandemia no Brasil, o presente estudo
limitou-se a primeira visita realizada ao municipio em questdo. As informagdes contidas nas
entrevistas semiestruturadas e nas impressdes experimentadas durante as oficinas de
preparacdo e orientagdo sobre o uso das plantas medicinais em Fortaleza das quais
proporcionaram perspetivas para a compreensdo do cenario estudado. Diante do cenrio,
buscou aprofundar a investigagdo dentro de um diagnostico descritivo, dentro de um formato

exploratdrio que evidenciasse tanto a importancia como os condicionantes da FV.

Nesse sentido, quanto a defini¢do dos atores a serem entrevistados e constru¢do do plano
amostral, optou-se por uma amostra ndo probabilistica por ser, dentro dos moldes da pesquisa,
mais util e instrumental, e que permitiu ao investigador uma aproximagao ao objeto de estudo,
bem como identificar atores que exercem papéis-chave (Matos et al., 2017). Portanto, o

percurso contou com:

1) uma revisao bibliografica interdisciplinar — literatura branca e cinzenta - acerca da questao
das plantas e fitoterapicos em diferentes visoes e envolvendo diversas areas do conhecimento:
Botanica, Farmacia, Economia, Sociologia, Estudos da Ciéncia e da Tecnologia, dentre outras,
com a finalidade de assentar os componentes que podem contribuir com o estudo no escopo da

Economia Politica e Institucionalista da Satide no Ceara;

i1) uma analise documental em ‘/ocus’ no Nucleo de Fitoterapicos do Ceard (NUFITO), no
Horto Matriz e Oficial das Farmacias Vivas em Fortaleza e num municipio cuja FV modelo

tecnologico III estivesse em plena operacao;

ii1) identifica¢do no Portal oficial do CNPq dos Grupos de Investigagdo relacionados ao objeto
do estudo e selecionados por uma busca avancada na plataforma conhecida como Diretdrios de
Grupos de Pesquisa no Brasil, com o intuito de atualizar o quantitativo e conhecer quais sdo os
grupos € em que areas de estudo atualmente trabalham. Para essa busca foram consideradas as
palavras-chave: “plantas medicinais”; “farmdcia viva”; “fitoterapia”; “fitoterapico” e “quimica
de produtos naturais”. Também foi observado o relatorio de 2020, do ObservaPics denominado:

grupos de pesquisa no Brasil e Praticas Integrativas e Complementares em Saude”;
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iv) entrevistas presenciais e semiestruturadas com os responsaveis pela FV em Fortaleza, pelo
Horto Matriz e Nucleo de Fitoterapicos (NUFITO) da Secretaria de Satide do Estado do Ceara
(SESA), Horto oficial da SESA e com os representantes da FV de um dos municipios cearenses
que atendesse simultaneamente os seguintes requisitos: a) ndo estar localizado na capital do
Ceara; b) possuir uma FV modelo tecnolégico III com producao ativa e oferta dos produtos no
SUS; e ¢) possuir farmacéutico e técnicos responsaveis no local com disponibilidade para
explicar o processo de producao dos fitoterapicos, e fazer o acompanhamento das etapas desde

o cultivo até a etapa final de dispensagdo no SUS.

Por fim, cabe salientar que a investigagdo de campo foi moldada para nao estabelecer rigidez,
pelo contrério, esteve aberta para novas conexdes € atores que pudessem contribuir com as
reflexdes e analises que possibilitassem que a propria investigacao se desdobrasse em diregdes

necessarias, mas sobretudo possiveis!’4, dado o cenario sanitario.

Em termos conceituais, o fio condutor da andlise que favoreceu a constru¢do do presente
capitulo e dos trabalhos de campo receberam contribui¢des da abordagem institucionalista das
necessidades de satde (Hodgson, 2007, 2009) da Economia Politica da Saude (Batifoulier,
2014; Batifoulier & Da Silva, 2022a, 2022b) ¢ de elementos da Teoria do Estado Predador
(Vahabi, 2020; Vahabi et al., 2020). Essa triangulacdo permitiu uma analise uma aproximagao
mais realista do universo dos fitoterdpicos, por ndo se limitar apenas a uma analise
economicista dos custos de satide, mas considerou outras dimensdes igualmente importantes
para a compreensdo das FV e dos fitoterapicos ao abrigo da Saude Coletiva. O percurso
escolhido favorece o uso de lentes mais proximas da histéria, da cultura e do territorio de um

modelo local no &mbito da saude coletiva. O modelo de FV que influenciou primeiramente a

174 A condigdo pandemia - principalmente no territério brasileiro - impossibilitou outras estratégias de campo
planeadas para o ano de 2020. A saber: i) entrevistas com os responsaveis ¢ equipes da Estratégia da Satde da
Familia e os profissionais médicos atuantes nas unidades basicas de saide do municipio selecionado; ii) oficinas
coletivas e rodas de conversa com as comunidades que usam os produtos da FV e que participam dos momentos
de aprendizagem e preparagdo dos fitoterapicos (FV tipo I) visando captar as percecdes sobre o acesso ou nao
acesso ao SUS (autocuidado) para tratar das enfermidades comuns a regido; iii) aplica¢@o de inquérito elaborado
pela Redsist junto as cooperativas de agricultores familiares que trabalham com plantas medicinais e servigos
publicos de satde, com a finalidade de identificacdo e sistematizacdo de informagdes sobre a produgdo, inovagao,
cooperacdo, aprendizado, governagdo e politicas publicas intersetoriais; iv) visita e conversa com o0s
representantes do Polo de Inovagdo Tecnoldgica da Saude (PITS) da Fiocruz e do Governo do Estado com o
objetivo de captar como tem se configurado os mecanismos de Coordenagdo e Governagdo, bem como as
estratégias no ambito da produgdo dos fitoterapicos. Nesse sentido, a investigagao de campo apoiou-se nos dados
e informagdes coletadas numa primeira aproximagdo ¢ fortalecida pela base de dados (para o ano de 2022)
disponibilizada pela Observatorio Nacional de Saberes e Praticas Tradicionais, Integrativas e Complementares em
Saude (ObservaPICS) da Fiocruz. Base que foi utilizada para a comparagdo do quantitativo e da situacdo atual
com o levantamento das FV feitas por Bonfim (2016).
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institucionalizacdo a nivel estadual e depois federal, estd dentro da concegdo “do povo para o

povo™L7s

O Territorio brasileiro estd na vanguarda das areas relacionadas a biodiversidade e no caso dos
fitoterapicos, foram as iniciativas locais que “influenciaram decisdes tomadas no nivel federal
como a aprovacao da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS” (Amaral Filho et al,
2010, p.22). Portanto, a elevada importancia territorial, socioecondmica e em matéria de saude
desse tema em especifico, justifica estudos hibridos que visem uma melhor compreensao de
um conjunto de dimensdes plurais da satide no Brasil e das questdes ligadas a realidade

territorial.

5.2.2. Estado do Ceara: contexto historico e territorial do surgimento das FV

A saude ¢ area chave que subsidia e retroalimenta as outras dimensdes da vida, seja o trabalho,
seja a educacdo, como por exemplo. A manuten¢do de boas condi¢des de saude, por exemplo,
pode impactar positivamente no aumento da produtividade no trabalho, na reducao dos custos
com tratamentos financiados pelo SUS. O grande desafio ¢ democratizar o acesso a saude e
suprir as necessidades da populagdo conforme as premissas de universalidade, integralidade e

equidade.

Entretanto, as politicas publicas do Ceard que se refere a aten¢do farmacéutica, ndo estavam
sincronas com uma parcela da populacdo que necessitava de medicamentos e que estava fora
da cobertura publica de saude. Assim, a partir uma iniciativa que ndo nasceu nem do mercado,
nem do Estado, surgiu o que hoje conhecemos no Brasil como FV. Um projeto pioneiro no
Brasil que trata da valorizagdo do territdrio, do conhecimento arraigado e secularmente
acumulado e com a finalidade de propiciar o retorno as comunidades o seu saber tradicional na
forma de produtos tradicionais fitoterdpicos e medicamentos fitoterapicos cientificamente
comprovados e com seguranga farmacologica que se inicia na escolha correta das espécies e

sua manipulacdo conforme as BPFC.

175 Expressdo do Prof. Francisco José de Abreu Matos quando da criagio das FV.
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Panorama que trabalha o conjunto dos tecidos sociais, cientificos locais com a finalidade de
fortalecer o acesso e a cobertura de saude fora do atual padrao de saude globais, e dentro de
um modelo original que resgata e valoriza o conhecimento tradicional, e da o seu devido uso a
partir do retorno desses conhecimentos, no ambito da atengdo farmacéutica para com os que
mais precisam, seja por questdes de localizagdo geograficas (interior do Brasil), seja por

questdes econdmicas.

O atual “Programa Farmacias Vivas” surge inicialmente no Ceara, a partir de um projeto que
tratava do aproveitamento de plantas presentes no bioma nordestino (Caatinga) e usadas pelos
povos dessas regides durante séculos. O uso das plantas geralmente baseado no conhecimento

ancestral das comunidades indigenas e dos povos escravizados no Brasil.

Antes do inicio dos trabalhos de investigagdo nos primordios das FV, e propriamente os
trabalhos de campo, as questdes levantadas pelo investigador pioneiro no Brasil e que até entao
ndo tinham respostas eram: 1) Quais sdo as plantas usadas na medicina popular do Nordeste?
i1) Como ¢ possivel seleciona-las pelas atividades curativas atribuidas pelo povo e quais podem
ser usadas sem risco a saude e a vida? iii) Como fazer para que a planta selecionada possa

chegar ao povo e ser usada corretamente? (Bandeira, 2015).

O idealizador da FV foi o prof. Francisco José de Abreu Matos'’®. Farmacologista inspirado
em principios defendidos pela OMS relacionados ao acesso aos medicamentos e aos cuidados
daqueles que ndo conseguiam ser cobertos pelos meios convencionais. Tanto pela questdao de
limitagdes econdmicas como pela sua localizagdo geografica no interior do Brasil. Ou seja,

essas populacdes estavam descobertas em relagdo as iniciativas publicas na area da saude.

Em 1955, o prof. Francisco José de Abreu Matos passou a integrar o Programa de Plantas
Medicinais e Aromaticas do Nordeste (grupo de investigagdo), que na época estava atrelado ao
Laboratério de Produtos Naturais da Universidade Federal do Ceara (UFC). Iniciativa

coordenada pelo professor Afranio Aragdo Craveiro'’’.

176 Doutor em Farmécia pela UFC (1960). As principais obras de Francisco José de Abreu Matos referenciam a
area no Brasil. Sao elas: i) Matos, F. J. A.; Craveiro, A. A.; Fernandes, A. G.; Andrade, C. H. S.; Alencar, J. W,;
Machado, M. L. L. (1981). Oleos Essenciais de Plantas do Nordeste. 1. ed. Fortaleza: Edigdes UFC. e ii) Matos,
F. J. A. (2007). Plantas medicinais: guia de selecdo e emprego de plantas usadas em fitoterapia no Nordeste do
Brasil. 3. ed. Fortaleza: UFC.

177 Doutor em Quimica orgénica pela Indiana University, IU Bloomington (1971 - 1974).
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“[...] Talvez tenha sido a equipe de pesquisa botanica, quimica e
farmacoldgica mais duradoura e mais profunda que se formou em uma
universidade no pais: O Programa de Plantas Medicinais e Aromaticas
do Nordeste. O programa visava a identificacdo de plantas nativas da
regido nordeste, pesquisando os seus principios ativos, e caso
comprovados, os mesmos seriam certificados e poderiam ser utilizados
para a producao de remédio. Dessa forma, o programa partia do saber
popular, para uma comprovagdo cientifica, e dai para uma atividade
farmacoldgica” (Marques, 2016, p. 62—63).

Nesse sentido, o idealizador das FV nas suas investigacdes pelo Nordeste, na companhia do
também professor, Afranio Fernandes, e ao indagar-se que plantas estariam no arsenal da
terapéutica familiar, decidiu por reunir informag¢des de campo junto as comunidades acerca da
ciéncia das ervas. Estas apos estudadas, catalogadas e analisadas, o conhecimento adquirido
deveria retornar as proprias comunidades com eficicia e seguranca terapéutica, a partir de
estudos etnofarmacoldgicos que embasariam estudos pré-clinicos e clinicos. Procedimento
cientifico que visa obter a real comprovacdo de que determinada planta, indicada pela
comunidade, esteja de facto a ser utilizada da forma correta, dose exata e toxidade. E que ainda
plantas de espécies muito semelhantes no seu aspeto fisico, ndo fossem confundidas e usadas

por equivoco; o que compromete a eficdcia terapéutica, além de provocar outros efeitos.

O modus operandi definido para a investigacdo inicialmente era configurado em duas frentes:
enquanto o Prof. Doutor Francisco Jos¢ Matos coletava as informagdes sobre as espécies e
recebia informagdes sobre o uso e indicagao das proprias comunidades, o Prof. Doutor Afranio
Fernandes as catalogava num herbdario todas as espécies para que fosse feita a indexacdo e

consolidada toda a parte de identifica¢do botanica.

Nesse ambito, e agora retornando ao cenario atual, um dos papeis mais importantes da FV é o
de levar a comunidade a certificagdo botanica das plantas utilizadas nos diversos tratamentos
de satide. Ou seja, enquanto a denominagao popular de uma planta, por exemplo, o “Chamba”
vinha sendo usado e pouco se poderia se fazer cientificamente a partir dessa denominacao, os
estudos iniciais da FV conseguiram analisar e classificar a planta e retornar a estas comunidades
a ciéncia farmacolédgica em torno do uso da “Justicia pectoralis”; classificagdo que anula
qualquer equivoco, pois define a sua diferenciacdo frente a espécies semelhantes, mas com

usos e complexos ativos diferentes.
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Os estudos e andlises dessas informagdes catalogadas e a coleta desse patrimdnio biogenético
nesse periodo, possibilitou o resgate do papel do conhecimento sobre as plantas na atencao
basica, ao consolidar os fitoterdpicos como uma terapia eficiente, de baixo custo, pela
diminui¢do de efeitos adversos durante o uso € como uma resposta a situacao das populagdes
que ndo estavam cobertas!’® pelo setor publico € ndo tinham facilidades econdmicas ou
oportunidades sociais (Sen, 2010; Junior & Barbosa, 2012)'7° para ter acesso aos servigos
privados, uma vez que as FV focalizaram em especial as comunidades mais carentes do
nordeste do Brasil. Em outras palavras, a parcela da sociedade que se diferencia daquela que
escolhe (e pode) pagar por servigos privados e por medicamentos alopaticos, encontra suporte
nas FV cujo objetivo ndo ¢ o lucro, mas a valorizagdo do conhecimento sobre as plantas

medicinais e o retorno deste de forma segura para as comunidades locais.

Para muitos estudiosos da area, a institucionalizacdo das FV representou um marco no
desenvolvimento da fisioterapia no Ceard, no Nordeste e para o Brasil. Data-se do ano de 1983
a criagdo do projeto liderado pelo supracitado pelo professor. Farmacéutico de formacao e
investigador que percebeu a questdo dos fitoterapicos e sua relevancia, principalmente para
com os que estavam fora do sistema da aten¢do primdria a saude, na época, mais de 20 milhdes
de nordestinos estavam fora da provisdo de saude do Estado. Pessoas que tinham como tnica
op¢do de tratamento as plantas medicinais disponiveis nas comunidades onde viviam

(Bandeira, 2015).

Entretanto, ainda faltam mecanismos que asseguram uma governanga € uma coordenagao
capaz de promover a sustentabilidade e assegurar os recursos humanos e financeiros para que

as iniciativas ndo oscilem a depender de mudangas politicas ou apenas de editais.

As FV foram idealizadas com o intuito de levar as comunidades as plantas medicinais e
fitoterapicos com os beneficios da eficacia e da seguranga terapéutica de forma comprovada
cientificamente, e apds varias experiéncias com farmacias vivas implantadas, emergiu entdo a
necessidade de tornar essa atividade oficial. Com a finalidade de resguardar as autoridades
sanitarias quanto a corre¢do e ajustes do programa o que permitiu distinguir as FV das outras

iniciativas que em sua grande maioria estavam organizados sobre bases empiricas, mas pela

178 Na época, 20 milhdes de nordestinos estavam fora do sistema de atengiio primaria de saude e tinham as plantas
medicinais como a tnica opgao de tratamento médico.

179 Uma privagio das suas potencialidades que condicionam a sua situagio de vulnerabilidade. Onde os fatores
que condicionam essa condi¢do estdo relacionados a idade, a sua as suas condi¢des de moradia e localizagdo, entre
outras privagdes, que prejudicam o exercicio das liberdades substantivas.
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simples incorporagdo do receitudrio caseiro, sem nenhuma avaliagdo prévia das reais

propriedades da planta.

Foi a partir dos trabalhos do Professor Francisco Jos¢ de Abreu Matos e sua experiéncia nas
ciéncias farmacéuticas e frente aos dilemas sanitarios enfrentados pela populagdo nordestina
do Brasil, que o Governo do Cear4 institucionalizou a iniciativa, no ano de 1997, com a cria¢ao
do Centro Estadual de Fitoterapia. Dez ano depois, em 2007, o Centro deu lugar ao Nucleo de

Fitoterapicos (NUFITO) da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica do Ceara (COASF).

Segundo o Comité Estadual de Fitoterapia do Ceara (CEF), a partir da publicagdo do livro “A
fitoterapia no ciclo da assisténcia farmacéutica: insercao das farmacias vivas”, as atividades
realizadas nas FV ofertam a comunidade dois niveis de atendimento. O primeiro estd
relacionado a preparagdo de fitoterapicos por meio de técnicas farmacéuticas, com prescri¢ao
e dispensacdo na rede publica de satde. Ja o segundo trata da orientagdo sobre o uso correto de
plantas medicinais com apoio social farmacéutico. Nesse nivel, estdo inclusas as preparagdes
caseiras com plantas, certificadas botanicamente, além das garantias de eficacia, seguranga e

qualidade (Bandeira, 2015).

A OMS recomenda que quando se avalia a eficicia de uma erva, existe um consenso de que o
conjunto de principios ativos da planta apresenta os melhores resultados, ja que a forma original
da planta “in natura” contém um fitocomplexo que apresenta efeitos balanceadores e
sinergéticos entre si. Ou seja, ndo se trata de isolar um so6 principio ativo, mas utilizar um
conjunto de principios ativos inerentes aquela planta que se complementam e potencializam a

terapéutica (OMS, 1978).

E foi seguindo a recomendagdo da OMS, de que os paises a época denominados
subdesenvolvidos, procurassem meios de validar cientificamente a suas plantas medicinais para
que fosse uma alternativa a cura de doengas das populagdes que se estruturaram as FV.
Entretanto, ressalta-se que tal iniciativa ja era adotada e desenvolvida pelo Prof. Matos, bem
antes de 1978 e da publicitacdo da reunido da OMS. As FV foram criadas em 1983 no Cear4,
mas o trabalho e as atividades cientificas do supracitado investigador ja carregavam um

direcionamento além do seu tempo sobre a questdo da APS e das plantas medicinais.
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5.2.3 Marcos regulatorios relacionados aos fitoterapicos e as FV

As FV surgiram no Ceara e atualmente estdo distribuidas no territério na forma de Hortos
(Matriz e Oficial), organizagcdes governamentais, universidades publicas e privadas,
organizagdes ndo governamentais (ONGs), associagdes e¢ comunidades da sociedade civil
organizadas. O Decreto n® 30.016 que regulamentou a Lei no 12.951, de 7 de outubro de 1999,
trata da Politica de implantagdo da fitoterapia em saiude publica no Ceard. Essa ¢ uma
Legislacdo anterior a agdo Federal denominada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF), que foi concebida em 22 de junho de 2006, ou seja, cerca de sete anos
depois a legislacdo estadual ja vigente no Ceard. Assim, considerando todos os estados e
regides brasileiras, consolidou-se como o pioneiro na questao dos fitoterapicos para uso na APS

e no SUS.

Segundo a citada legislacdo, a Secretaria Estadual de Satde (SESA) tem o papel de estimular
a investigacdo, o desenvolvimento tecnologico e a producdo dos fitoterapicos, além de
determinar a implantacdo de FV nas microrregides do Estado. Como também em conjunto com
a Secretaria do Desenvolvimento Agrario do Ceard (SDA) deve estimular iniciativas com vistas
ao reconhecimento do uso popular e tradicional das plantas medicinais, e a inser¢do do cultivo

destas no ambito da agricultura familiar (Ceard, 2011).

Essas ac¢des contribuiram para que o Ceard, especialmente o municipio de Fortaleza, passasse
a ser o pioneiro nesse tipo de servico, além de servir como modelo para outras experiéncias no
pais. Vale ressaltar que, no Brasil, além da PNPMF existe também a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) que constituem os marcos nacionais para um
maior incentivo a 1&D de medicamentos a partir de plantas medicinais com o intuito de

priorizar a biodiversidade nacional (Brasil, 2006; 2009).

Assim, em 1999, surge a Lei Estadual no Ceard determinando a implantacdao de unidades nas
microrregionais administrativas e outras recomendagdes que sanariam as preocupacgdes tratadas
anteriormente quanto ao desenvolver das atividades das FV. Tal lei foi de partida um marco
para a fitoterapia em territdrio cearense, ¢ que deu os fundamentos legais para a
institucionalizacdo das FV no Ceard. E foi endossado tanto na Lei como pelo sucesso das
atividades com plantas medicinais e fitoterapicos. A partir do caso do Ceara muitas decisdes

foram tomadas a nivel federal e contribuiram para a constru¢do dos marcos institucionais.
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Desde 1983, ano da idealizacdo das FV, os profissionais farmacéuticos cearenses comegaram a
incorporar as plantas medicinais e os complexos ativos em suas atividades cientificas. Facto
que elevou a produgdo das formulagdes farmacéuticas a partir das plantas, a exemplo das
pomadas, xaropes e outras preparagdes que envolvem a manipulagdo das plantas. Percebeu-se
assim, que os fisioterapicos desenvolvidos no contorno da farmacotécnica e da seguranca
farmacoldgica poderiam galgar um maior alcance dentro de outros territdrios a partir da
dispensagdo desses fitoterapicos no SUS. Esse seria o ponto de partida na forma de integrar a

filosofia do SUS, da Satide Coletiva e tendo como vetor os fitoterapicos produzidos pelas FV.

Nesse sentido, muitas organizagdes de varios municipios cearenses aderiram as FV e receberam
suporte para desenvolver as suas atividades em diferentes municipios e distritos do Ceara.
Contudo, ap6s o periodo de crescimento e ampla aceitacdo, o proprio idealizador das FV
percebeu que desde a Universidade Federal do Cearda (UFC) situada em Fortaleza, ndo se
poderia ter o controle e a fiscalizagdo necessaria para garantir que de facto essas unidades de
producdo estariam a cumprir as BPFC e a seguir todos os procedimentos para a sua dispensacao

com seguranga farmacoldgica e qualidade necessaria.

Com as mudangas politicas ocorridas no governo do estado do Ceard, muitas transformacdes
foram feitas que beneficiariam as FV. Décadas apds iniciada as atividades das FV, e
especialmente no ano de 2007, concretizou-se um importante convénio da UFC com a SESA,
onde o Programa Estadual de Fitoterapicos passou a constituir-se em Nucleo de Fitoterapicos
(NUFITO) e como primeira medida a ser tomada foi a de reunir o Comité Estadual de
Fitoterapia e realizaram um diagndstico situacional da situagdo do Ceard com o intuito de
localizar onde estavam e como funcionavam as FV. Iniciativa que fortaleceu o controle
necessarios com vistas a seguranga e as boas praticas. Ampliava-se assim o controle estatistico,
as amostras produzidas, e os aspetos relacionados ao cultivo, processamento das ervas e a partir

disto contornar possiveis falhas na manipulagdo dos fitoterapicos.

Foi a partir desse diagnostico que foram estabelecidos diversos convénios com a finalidade de
manter contato com as diversas instituicdes em todo o territdrio cearense e assegurar as

condi¢des necessarias de funcionamento, produgdo e dispensagao.

Iniciativas e esforgos que, em 2009, geraram a construcdo de uma Regulamentacio Estadual,
oriunda das discussdes do Comité Estadual; o que ressoou positivamente no sentido do modelo

a ser seguido. Iniciativa que também embasaria a regulamentacgao do uso das plantas em todo
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o pais’®. O nivel de integragdo e dindmica das atividades fortaleceram o cenério para que, em
2010, surgisse a Portaria do Ministério da Saude (MS) que institucionalizou as FV nos
dominios do SUS. O Quadro 12 mostra a evolu¢do das Politicas e normas regulatdrias antes e

depois da Portaria N° 886, de 2010. Legislagdo referente aos fitoterapicos e as FV.

Quadro 12 - Evolucio da legislacio referente as FV e fitoterapia

1983: Criagdo das Farmacias Vivas, o marco histérico do desenvolvimento da fitoterapia no Ceara.
Idealizado pelo professor Francisco José de Abreu Matos e organizado sob a influéncia da OMS.

1995: Portaria SVS/MS n° 6, de 31 de Janeiro de 1995, que institui e normaliza o registo de produtos
fitoterapicos junto ao sistema de vigilancia sanitaria (SVS).

1997: As Farmécias Vivas foram institucionalizadas pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA), por meio do Programa Estadual de Fitoterapia.

1999: Promulgada a Lei Estadual N° 12.951, que dispde sobre a implanta¢do da Fitoterapia em Saude
Publica no Estado do Ceara, por meio da implantacdo de unidades Farmacias Vivas.

2000: RDC n° 17, de 24 de Fevereiro de 2000, que dispde sobre o registo de medicamentos fitoterapicos.

2004: RDC n° 48, de 16 de Margo de 2004, que atualiza a normatizagdo do registo dos fitoterapicos e
aprova o seu respetivo Regulamento Técnico.

2006: Criada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos — PPMF (Decreto n°® 5.813, de 22
de Junho de 2006) e da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares para o Sistema
Unico de Saude SUS (PNPICS) baseados nos estudos do Prof. Matos.

2006: Portaria N° 971/2006 do MS. Portaria esta que dispde sobre a pratica da fitoterapia pela
enfermagem no ambito das terapias que podem ser usadas por equipes multiprofissionais.

2007: Decreto N° 28.659, de 28 de Fevereiro de 2007, pelo qual ¢ criado o Nucleo de Fitoterapicos
(NUFITO) da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (COASF) no estado do Ceara.

2008: Resolugdo CFO-82/2008, do Conselho Federal de Odontologia regulamenta o uso da Fitoterapia
como pratica integrativa e complementar aos procedimentos odontoldgicos.

2009: Decreto Estadual N° 3016, de 30 de Dezembro de 2009 que trada da selecdo de trinta plantas
medicinais pelo Comité Estadual de Fitoterapia para compor a Relagdo Estadual de Fitoterapia
(REPLAME Ceara).

2010: RDC n° 14, de 31 de Marco de 2010 que trata das atualizagdes sobre o registo de medicamentos
fitoterapicos.

2010: Portaria n® 886, de 20 de Abril de 2010, do Ministério da Satde, a qual instituiu a Farmacia Viva
no ambito do SUS.

2011: Langamento do Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (1* edigdo) com a
finalidade de dar suporte as praticas de dispensacdo e manipulagdo de fitoterapicos nos Programas de
Fitoterapia no SUS.

180 A exemplo das FV instaladas em Brasilia (Distrito Federal), nos Estado da Bahia; Minas Gerais € em Parnaiba
— Piaui, inspiradas nos trabalhos efetivados no Cearad. Informacdes colhidas durantes as entrevistas
semiestruturadas.
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2013: RDC N° 18, de 3 de Abril de 2013, da ANVISA, que dispde sobre as boas praticas de
processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparagdo e dispensacdo de produtos magistrais
e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos em Farmacias Vivas.

2013: Resolugdo N° 525/2013 do Conselho Federal de Nutricdo (CFN) que regulamentou a pratica da
fitoterapia pelos profissionais da nutri¢do, onde os mesmos podem prescrever plantas medicinais e
fitoterapicos.

2014: RDC n° 26, de 13 de maio de 2014 que trata do registo de medicamentos fitoterapicos, bem como
do registo e notificacdo de produtos tradicionais fitoterapicos.

2014: Decreto N° 31.531, de 14 de Julho de 2014 que cria a estrutura organizacional da Secretaria da
Saude do Ceara e da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica

2015: Lei N° 13.123, de 20 de Maio de 2015, que trata do acesso a biodiversidade brasileira e o
conhecimento tradicional associado ao patrimoénio genético e seu uso de forma sustentavel.

2015: Portaria MS/GM N° 1 de 2 de janeiro de 2015, que dispde sobre a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), onde foi reduzido para doze, os medicamentos fitoterapicos para
prescrigdo pelos profissionais de saude no ambito do SUS.

2022: RDC N° 708, de 1° de julho de 2022 — ANVISA que dispde sobre as mudangas pds-registo de
medicamentos fitoterapicos e de produtos tradicionais fitoterapicos.

Fonte: Dados da Investigagao (2022).

Durante os ultimos vinte e cinco anos, esses marcos regulatorios continuaram recebendo
modifica¢des que nem sempre se caracterizam como avangos praticos na area. Para Oshiro et
al. (2016, p.119) “ap6s o ano de 1995, foram publicados cinco documentos que modificam o
registro de fitoterapicos no Brasil: Portaria SVS/MS n° 6, de 31 de janeiro de 1995; RDC n°
17, de 24 de fevereiro de 2000; RDC n° 48, de 16 de margo de 2004; RDC n° 14, de 31 de
margo de 2010, e a RDC n° 26, de 13 de maio de 2014, atualmente em vigor”.

Diferente da regulacdo de alguns paises — principalmente nos europeus - no Brasil, a legislacao
apresenta-se a partir de uma constelacdo de RDCs, Portarias, Leis, Decretos, Resolugdes e
Politicas. Esses marcos, nem sempre contribuem para um ambiente sincrono e conectado. O
que abre margem para interpretacdes e incongruéncias que podem gerar ao invés de avangos;
travas. Os objetivos de ampliagdo e mudanga na regulacdo que devem estar conectados as
necessidades de saude da populagdo podem estabelecer um novo paradigma de inovagdo e de

aten¢do farmacéutica no ambiente SUS.

Uma articulacdo que envolve tanto a dimensdo do papel regulador e provedor do Estado, como
pode gerar sinergias intersectores ampliando a producdo nacional, aprimorar o conhecimento

médico e avangar sobre o ideario de medicamento alternativo, para colocar os fitoterapicos no
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patamar de primeira escolha médica dentre os possiveis tratamentos na APS. Assim como ¢

notorio em outros sistemas de saude.

No caso do Brasil, a biodiversidade, os grupos de investigagdo e a massa critica-cientifica
constituida em torno das FV podem desenhar um cenério inovador para a alavancar os cuidados
em saude no pais e gerar uma rutura com um modelo exdgeno que condiciona o pais a uma
dependéncia internacional e impacta negativamente as areas da saude e da economia. A anélise
da balanca comercial da satide na ultima década comprova a tendéncia e a dependéncia
brasileira. O ambiente regulatério, seus ajustes e consolidagdes de um conjunto normativo tém

papel central na superagdo dos entraves para o segmento dos fitoterapicos.

Por fim, ndo desconsiderando os esfor¢os mais complexos e os ajustes macroecondémicos tao
importantes para ambas as areas, um modelo original a partir das tecnologias leves das FV pode
elevar os cuidados a saude a um nivel ainda pouco explorado. As estruturas locais e outras
questdes pertinentes, como os modelos tecnoldgicos das FV, quantitativo de estruturas

instaladas e a producdo — in loco - serdo vistas nas secgdes a seguir.

5.2.4. Os modelos tecnoldgicos das FV no Ceara

Sobre a estruturagdo e organiza¢do dos servigos na capital cearense, as FV contam atualmente
com o Horto Matriz!8?, localizado dentro do Campus do Pici da Universidade Federal do Ceara
(UFC), e constitui um dos poucos Bancos de Germoplasma de plantas medicinais do Brasil
com certificacdo botanica. Importante destacar que em Fortaleza — Ceard a FV possui ainda,
um Banco de Dados com registo dos estudos cientificos sobre plantas medicinais regionais,
principalmente nas areas de botanica, farmacologia agronomia, farmacognosia, farmacotécnica
e fitoterapia. J& no Horto Oficial, criado a partir do Horto Matriz esta localizado na sede do
NUFITO. Dentro dessa infraestrutura governamental, encontra-se instalada uma oficina
farmacéutica com equipamentos especificos para preparagdo e producao de fitoterapicos. Saos
os Hortos e o Banco de Germoplasma que garantem o suporte a todas as FV espalhadas no

territOrio cearense.

Em consonancia aos modelos de producdo das FV, as estruturas apresentam trés niveis de

complexidade tecnoldgica. As FV tipo I sdo as que predominam principalmente no interior do

181 Ver anexo I11.
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estado, nas universidades e nas Organizagdes Nao Governamentais (ONGs). Este modelo
tecnoldgico ¢ o mais basico e ndo envolve a manipulagdo em laboratério das plantas. As FV,
desse modelo, sdo caracterizadas pelo plantio e manutencdo das espécies numa horta
comunitaria ou em unidade do SUS sob a supervisdo de profissionais do proprio servigo
publico. A RDC N°18/2013 estabelece as formas de funcionamento, a padronizagdo dos
processos e as infraestruturas necessarias a boa operacionalizagdo e oferta das plantas

cultivadas nos hortos da FV.

As FV do modelo I também podem ser caracterizadas como espagos de aprendizagem e
convivio. Nesse espago ocorrem oficinas, demonstragdes e informagdes repassadas por
profissionais, ou seja, ¢ um espago de cidadania, formagao e informac¢do farmacéutica - de
forma segura - onde tanto a populagdo como os agentes comunitarios de saide vinculados ao
SUS podem aprofundar a sua literacia sobre a correta escolha botanica das plantas, secagem,

formas de uso e indicagdes.

A capacidade de autonomia frente a cadeia produtiva ¢ um ponto forte nesse sistema de
producdo. A principal matéria-prima recorrentemente utilizada em todo o estado do Ceard ¢
oriunda do Horto Matriz, que além da certificacdo botanica de cada espécie dentro da rede de
FV, oferece suporte técnico e cientifico para todas as unidades do Estado. A FV Modelo II
fornece matéria-prima processada de acordo com as Boas Praticas de Cultivo (BPC) e as Boas
Praticas de Processamento (BPP), além de incluir as atividades previstas para a Farmacia Viva
modelo tecnolédgico 1. Nesse modelo, a producdo se dar em termos das plantas medicinais secas.
Ja a FV dentro o modelo tecnologico III trata da producdo dos fitoterapicos preparados em

areas especificas para operagdes farmacéuticas e dispensacdo dos fitoterapicos no SUS.

Dentro desses trés modelos tecnologicos e tratando-se de saude e medicamentos naturais, 0s
recursos humanos, as infraestruturas fisicas e os meios econdémicos deveriam ser assegurados
dada a importancia sistémica das FV e dos impactos positivos j& verificados e comprovados
territorialmente.

A produgdo de fitoterapicos tem a vantagem de possuir uma cadeia produtiva que ndo depende

18

de atores externos, nem de insumos ou componentes especificos 182 e por isso, dentro do

conceito politico e institucional do CEIS, pode ser percebida como um vetor de

182 Como ocorres em praticamente todos os setores de atividades produtivas no Brasil frente a sua dependéncia
externa principalmente na area da Saude.
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desenvolvimento. A verificacdo da realidade histérica mostra que a FV tem sido a resposta
local, economicamente viavel, socialmente justa e com respaldo em termos do conhecimento
tradicional e cientifico na area da saide. A FV ¢ um grande catalisador e geradora de
conhecimento com o suporte de uma massa critica cientifica instalada a partir de grupos de
investigagdo'®3, da biodiversidade disponivel e de valorizagdo dos conhecimentos tradicionais
no ambito das MTC&I. O quadro 13 sistematiza a informagao sobre os modelos de producao

das FV.

Quadro 13 - Modelos tecnoldgicos de Farmacias Vivas no Ceara

Refere-se a instalagdo de hortas de plantas medicinais em unidades
Farmacia Viva - | comunitarias ou unidades do SUS mantidas sob a supervisdo de
Modelo profissionais do servigo publico estadual, ou municipal de fitoterapia.
Tecnologico I | O modelo tem como objetivo realizar o cultivo e garantir a comunidade
assistida o acesso, orientagdo, preparacao e uso correto dos remédios
caseiros. Estratégia presente em ONGs e Universidades Publicas e
Privadas.

Producdo e dispensacdo de plantas medicinais secas (droga vegetal)
Farmadcia Viva - | destinada ao provimento das unidades de satde do SUS. Fornece

Modelo matéria-prima processada de acordo com as Boas Praticas de Cultivo
Tecnologico II | (BPC) e as Boas Praticas de Processamento (BPP). Inclui as atividades
previstas para a Farmacia Viva modelo tecnologico 1.

Tem por finalidade a preparacdo de fitoterapicos para o provimento
Farmacia Viva - | das unidades do SUS a partir de drogas vegetais oriundas de hortos

Modelo oficiais ou credenciados. Os fitoterdpicos sdo preparados em éareas
Tecnologico II1 | especificas para operagdes farmacéuticas de acordo com as Boas
Praticas de Preparagdo de Fitoterapicos (BPPF). O modelo III também
podera realizar as atividades dos modelos tecnologicos I e II.

Fonte: Adaptado de Bandeira (2015) e Carlessi (2022).

Sobre o dimensionamento das FV, deve-se considerar alguns elementos conforme o modelo
tecnoldgico a ser implantado. Um destes elementos ¢ a programacgdo das necessidades em
fungdo das atividades propostas e o contexto social em que estd implantada; o outro seria a

qualidade dos insumos e a distdncia da FV em relagdo os postos de satide e comunidade. O

183 Para o estado do Ceara, atualmente sdo 26 grupos de pesquisa vinculados a plataforma dos Diretorios de
Grupos de Pesquisa no Brasil do CNPq. Os grupos foram selecionados a partir dos seguintes termos de busca:
“planta medicinal”; “plantas medicinais”; “farmacia viva”; “fitoterapia”; “fitoterapico” e “quimica de produtos
naturais”. Os dados também constam no relatério de 2020 do ObservaPics da Fiocruz.

O levantamento dos Grupos de Investigagdo, Institui¢des, linhas de investigacdo e area de estudo, enderego e
responsaveis estdo no Anexo II.
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numero de equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF), e recursos humanos disponiveis

também sdo de suma importancia nessa dindmica.

Além desse dimensionamento, para o pleno funcionamento de uma FV sdo necessarios alguns
profissionais, principalmente: o farmacéutico, o engenheiro agronomo ou técnico agricola e
auxiliares de campo e de laboratorio. Podendo incorporar ainda um médico, um dentista, um
enfermeiro e profissionais de apoio como assistente social nutricionista, professores e agentes

comunitarios de Satde dentro da ESF.

Sobre a quantidade de hospitais/postos de saude atendidos, até o ano de 2019, existia um
projeto-piloto que visava produzir o suficiente para atingir os 98 postos de saude da cidade de
Fortaleza, a partir da Farmacia Viva implantada na Universidade de Fortaleza (Unifor). Assim,
o numero de unidades de satde que recebem da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
as preparacgdes fitoterapicas produzidas pelas farmdacias vivas podem expandir conforme o

namero de FV Modelos 11 e I11.

Um dos exemplos dos trabalhos realizados pela FV Moledo III sdo as agdes realizadas junto
aos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), vinculados a SESA, que vem organizando testes
na substituicdo de medicamentos sintéticos pelo Elixir de Cidreira, um calmante fitoterapico
que vai agir como substituto de certas medica¢des no ambito da saude mental. Este ¢ uma
dentre varias situagdes concretas do uso dos fitofarmacos no sistema publico estadual de satde

e da sua aceitagdo por profissionais médicos e utentes.

De forma objetiva, com a finalidade de elencar o quantitativo das FV, foi verificado que ja
existiram no Estado do Ceard 103 unidades implantadas; sendo 58 em instituigdes
governamentais, 26 em ONGs, 15 em Universidades ou Faculdades e 04 em escolas publicas

(Bonfim, 2016).

Conforme o Quadro 14, existiam no ano de 2016, 28 unidades de natureza governamental em
21 municipios cearenses. Onde se observa uma concentragao dessas na capital fortaleza e na
regido metropolitana. Entretanto, para o ano de 2019 algumas FV modelo III, passaram a
funcionam no formato de modelo I (nivel tecnoldgico inicial) por problemas relacionados ao
financiamento das atividades. Outras, podera passaram da condi¢do de inatividade. Como ¢ o

exemplo da Unidade de Maracanat (Regido Metropolitana de Fortaleza) que se destacava na
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produgdo e dispensagéo de fitoterapicos na Rede Publica e que ficou inativa por varios anos®*,
A descontinuidade das iniciativas e a dependéncia da visdo ideoldgica dos governantes, bem

como as questdes de financiamento tem afetado especialmente as FV - Modelo III.

Quadro 14 — Distribuicao espacial das FV de Natureza Governamental: Ceara-2016

Municipio Modelo Situacio Atual
Amontada I - Pos§u1~H0n0 de Plantas Medicinais com cultivo em canteiros e espago para
ampliagao.
Barreira I - Possui Horto de Plantas Medicinais com cultivo em canteiros.
Caucaia I - E uma Unidade de Conservagio em processo de revisdo para adequagio ao
Sistema Nacional de Unidades de Conservagao da Natureza.
- - Implantada em 2016, com maior énfase na produgdo de Cidreira (Lippia alba),
Eusébio I LB . S
quimiotipo II, planta medicinal calmante e ansiolica.
- O Horto Oficial (Decreto 30016/ 2009) produz mudas certificadas e da apoio
Horto L. . . ~ . ~ . .
Fortaleza Oficial 111 técnico-cientifico para implantagdo e implementagdo de unidades de Farmacias

Vivas. Possui Oficina farmacéutica para preparagdo de fitoterapicos.

- Visa atender criangas e adolescentes em situacdo de risco e/ou vulnerabilidade
Fortaleza II social com atividades socioeducativas num trabalho com plantas medicinais
integrado com a familia e a comunidade.

- Produz matéria prima para a oficina farmacéutica Maria Lucia Gurgel,

Fortal I . ~
ortateza necessitando de reestruturagao.
Fortaleza I - Passou por um periodo desativada. Reativada quando da integragdo da Oficina
Farmacéutica com a UNIFOR (Universidade de Fortaleza).
- Importante trabalho de terapia ocupacional no Horto de Plantas Medicinais
Fortaleza I com orienta¢do sobre preparagdes caseiras para os pacientes atendidos e
familiares.
Fortaleza " - Pesquisa em Melhoramento e Recursos Genéticos com Plantas Medicinais.
Implantado com apoio do Horto Matriz da UFC.
- A Oficina Farmacéutica e a producdo de fitoterapicos ¢ mantida pela Secretaria
. da Saude, sendo o Horto de Plantas Medicinais de propriedade de empresa
Horizonte 111 . N . .. .. .
privada para produgdo e fornecimento de plantas medicinais e matéria- prima
(Fazenda Ipu - Estrada do Dourado).
.. - Foi classificada em anos anteriores como Modelo III. Atualmente realiza
Itaitinga I . .
somente as atividades relacionadas ao Modelo 1.
ltapipoca I - Foi classificada em anos anteriores como Modelo III. Atualmente realiza
pPip somente as atividades relacionadas ao Modelo 1.
, - Desde 2014 encontra-se em fase de reestruturagdo da Oficina Farmacé€utica
Maracanaa 111

para adequagdo ao Decreto 30016/ 2009.

184 No ano de 2022 essa unidade da FV que se destacava pelo quantitativo de fitoterapicos produzidos e
dispensados no SUS que foi desativa, com a mudanc¢a de gestdo municipal e o entendimento de sua importancia,
retomou as suas atividades.
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- Reestruturada em 2016. Foi classificada em anos anteriores como Modelo III.
Maraneuane I Atualmente funciona na Estacdo de Inovagdo de Tecnologias Ambientais (EITA).
guap Nesta estacdo foi implantado um Horto de Plantas Medicinais com potencial
para Modelo II1.
Mauriti I - Possui Horto de Plantas Medicinais com cultivo em canteiros.
Muluneu I - Permutou de Modelo III para I, pois ndo possuiam condi¢des técnicas de
g continuar com as caracteristicas de Modelo III, segundo Decreto 30016/ 2009.
Pacatuba I - Em fase de estruturagio.
Pereiro I - Permutou de Modelo III para I, pois ndo possuiam condigdes técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III, segundo Decreto 30016/ 2009.
Quixada I - Possui Horto de Plantas Medicinais com cultivo em canteiros.
Quixeré I -Possui Horto de Plantas Medicinais com cultivo em canteiros.
Santa Quitéria I Em fase de reestruturacdo. Possuem canteiros com 6tima infraestrutura.
Sao Benedito I - Possui Horto de Plantas Medicinais com cultivo em canteiros.
- Possui Horto de Plantas Medicinais para o desenvolvimento de trabalhos
conforme modelo II. Possui Farmécia Escola que recebe a matéria- prima,
Sobral 111 , . , .
prepara os fitoterapicos e devolve os mesmos ao Centro de Satude. Assim,
assume a caracteristica de Modelo II1.
Sobral I - Possui um Horto de Plantas Medicinais para apoio aos trabalhos de Terapia
Ocupacional e Estratégia da Saude da Familia.
- Possui um Horto de Plantas Medicinais. D4 apoio aos trabalhos da Estratégia
Sobral I , -
da Saude da Familia.
Tabll\lllsgé) do I - Possui Horto de Plantas Medicinais com cultivo em canteiros.
Vigosa do I - Em fase de melhoria das instalagdes para aumentar a preparagao de
Ceara fitoterapicos.

Fonte: Horto de Plantas Medicinais Francisco José de Abreu Matos da Universidade Federal do Ceara; Nucleo de
Fitoterapicos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (NUFITO); Disponivel em Bonfim (2016).
*Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa) - Fortaleza.

O Quadro 15, revela a distribuic@o espacial das FV que em ONGs e remete ao numero de 13
unidades que desenvolvem diversas iniciativas com o uso da fitoterapia, seja na dimensao da
inclusdo social, terapias alternativas e na substitui¢do dos medicamentos alopaticos pelos
fitoterapicos, como o caso do movimento de satide mental comunitaria que Produzem elixir o

qual ¢ dispensado no CAPS (Centro de Apoio Psicossocial) com prescricdo medica.
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Quadro 15 — Distribuicao espacial das FV em ONGs; Ceara — 2016

Municipio

Modelo

Nome da organizac¢io

Informacdes gerais

Caucaia

Lar Fabiano de Cristo

Atualmente ativa, o trabalho foi fixado apds
ampla semeadura juntamente com as familias de
criangas em situa¢do de risco. A educagdo se
configura como o grande diferencial.

Caucaia

Farmacia Viva Cura Vegetal

Esta integrada ao Centro Espirita Beneficente
Uniao do Vegetal, o qual promove o atendimento
social, médico-hospitalar, entre outros, aos
filiados e a comunidade.

Fortaleza

I

Projeto 4 Varas

Desenvolve uma experiéncia de terapia na
comunidade do Pirambu. Procura a melhoria da
qualidade de vida da populagdo. Necessita de
adequagdo ao Decreto 30016/ 2009. Convénio
com a Prefeitura Municipal de Fortaleza.

Fortaleza

Lar Torres de Melo - Centro

Possui um pequeno Horto de Plantas Medicinais
para preparagdes caseiras para atender as
necessidades dos idosos. E uma instituicio de
longa permanéncia para idosos, um lar
especializado no atendimento gerontogeriatrico.

Fortaleza

FAC — Fundagdo de Apoio
Comunitario - Jangurussu

Possui um pequeno Horto de Plantas Medicinais
para preparagdes caseiras a fim de atender as
criangas da creche em horério integral.

Fortaleza

II

Movimento de Saude Mental
Comunitaria — Bom Jardim

Produz erva cidreira para preparagao de elixir o
qual ¢ dispensado no CAPS (Centro de Apoio
Psicosocial) SER (Secretaria Regional) VI, com
prescrigdo médica.

Fortaleza

Farmacia Viva Bairro Sao
Miguel

O Horto de Plantas Medicinais foi instalado em
uma creche mantida pela empresa privada
Naturagua.

Fortaleza

Mulheres em Movimento da
Itaoca

Na fase de processamento das plantas medicinais
apresenta um espaco fisico para secagem e
espago para a producdo de mudas, com
perspetiva de adequar-se ao Modelo II.

Fortaleza

II

Associa¢do O Caminho

Em fase de implantagdo. Possibilita aos ex-
presidiarios e aqueles que estdo em regime aberto
e semi-aberto perspectivas de uma reintegragao
social.

Fortaleza

N/C

Conjunto Palmeiras

Caracteriza-se como um movimento comunitario
também denominado Laboratorio de Agricultura
Urbana, onde os moradores aprendem a fazer
hortas e pomares e a criar peixes e galinhas
caipiras, tudo o que é produzido é consumido
pelas familias e o excedente ¢ comercializado na

feira.

Iguatu

II

Seminario  Diocesano de

Iguatu.

Em fase de implantagdo. Funciona como
importante Centro de Encontros Educativos para
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Seminaristas, Pastorais ¢ Comunidade da Regido
Centro Sul do estado.

Maracanatl | Fundag@o Terra dos Servos de | Em fase de implantagdo.
Deus
Oros I Projeto Sertdo Vivo Em fase de implantagdo. Localizado no Sitio

Aroeiras, distrito de Guassucé€. O projeto visa
oferecer melhores condig¢des de vida e convivio
da comunidade local no Semiarido.

Fonte: Horto de Plantas Medicinais Francisco José de Abreu Matos da Universidade Federal do Ceara; Nucleo de
Fitoterapicos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (NUFITO); Disponivel em Bonfim (2016).

Cabe salientar que as FV geridas por ONGs geralmente estdo nos moldes dos modelos
tecnoldgicos I ou II. Essa caracteristica pode ser explicada pelo fato de que para as FV serem
tipificadas como modelo III, elas devem estar ligadas com o Sistema Publico de Saude (SUS)
e os fitoterapicos produzidos devem ser destinados ao provimento de Unidades Basicas de

Satde, ndo podendo existir comercializagdo conforme estabelecido na legislagao.

Por fim, o Quadro 16 mostra o quantitativo e uma breve caracterizagcdo das unidades criadas
pelas Universidade e Faculdades publicas e privadas. Nessa modalidade atualmente existem 12

unidades que no geral realizam atividades de pesquisa, ensino e extensao.

Quadro 16 - Distribuicao espacial das FV em Faculdades e Universidades: Ceara — 2016

Municipio Nome Modelo Breve caracterizacio

- Em fase de reestruturagdo. Possui Horto de
Crato Universidade Vale do Acarat - UVA I Plantas Medicinais em apoio ao ensino,
pesquisa e extensao.

- O Horto Matriz (Decreto 30016/ 2009)
situado na Universidade Federal do Ceara
constitui em campo de pratica, presta apoio
técnico cientifico a outras Farmacias Vivas e

Programa Farméacias Vivas e Horto de | Horto
Fortaleza | Plantas medicinais Francisco José de | Matriz

Abreu Matos I . . ~
realiza orientagdes sobre o uso seguro de
plantas medicinais e fitoterapicos.
- Oferece apoio as atividades de agricultura
urbana, proporciona oportunidades de

aprendizagem segundo a metodologia do
NEPAU — Nucleo de Estudos e aprender- fazendo para alunos de graduagio
Fortaleza | Pesquisas de Agricultura Urbana da I de agronomia. Realizagdo de cursos teodrico-
Universidade Federal do Ceara- UFC praticos, oportunizam a implementacao de

programas de agricultura urbana com o cultivo
de hortaligas, plantas medicinais e
ornamentais.
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- Desenvolve trabalhos integrados & Secretaria

Aplicada — INTA

Fortaleza | UNIFOR — Universidade de Fortaleza I de Satde de Fortaleza,
Centro Universitario - Christus Em processo de implantagdo no Campus da
Fortaleza Unichristus I universidade como atividade de ensino,
pesquisa e extensao.
FAMETRO - - Com perspectiva para permutar para Modelo
Fortaleza | Faculdade Metropolitana da Grande I 1 em 1gte~graga0 com a Earm301a Escola da
Fortaleza Instltulf;ao, com a finalidade de preparar
fitoterapicos e promover ensino e extensao.
Fortaleza Faculdade de Tecnologia Intensiva — I - Em processo de implantagdo para atividades
FATECE de ensino e extensao.
Juazeiro do | Faculdade de Medicina Estacio de - Em fase de reestruturagao. Possul HO.ITO de
Norte Juazeiro do Norte I Plantas Medicinais em apoio ao ensino,
pesquisa e extensao.
- Ha alguns anos funcionou como Modelo III
Fazenda Experimental do Vale do integrada a Secretaria de Satde de Pentecoste.
Pentecoste | CURU da Universidade Federal do I nga.da a0 Cursp de Agronomla, des‘gqa—se a
Ceard - UFC servir como unidade de apoio nas atividades
de pesquisa, ensino, extensdo e¢ produgao.
Com potencial para II.
Faculdade Catolica Rainha do Sertdo - Possui Horto de Plantas Medicinais ¢
. . o 1 Oficina Farmacéutica com pequena produgao
Quixada - Centro Universitario Catdlica de I L . .
Quixadé (Unicatélica) de fitoterapicos, em apoio ao ensino ¢
extensao.
Sobral Universidade Vale do Acarau - UVA I - Possui Hprto de P.lantas Medlflnals em
apoio ao ensino e extensdo.
Instituto Sunerior de Teologia - Desenvolve trabalhos integrados & Secretaria
Sobral P g I de Satude de Sobral, em fase de estruturagio

do seu proprio Horto de Plantas Medicinais.

Fonte: Horto de Plantas Medicinais Francisco José de Abreu Matos da Universidade Federal do Ceara; Nucleo de

Fitoterapicos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (NUFITO); disponivel em Bonfim (2016).

Acrescenta-se que os dados anteriormente expostos nos quadros, sofreram modificagdes ao

longo dos anos, principalmente no que tange ao decréscimo do nimero de Farmacias Modelo

Tecnologico - 111 ativas, ou mesmo uma involug@o dos III para os modelos I e II.
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Assim, o panorama que indicava a concentragdo de FV na Capital Fortaleza e na Regido

Metropolitana de Fortaleza, em 2016, sofreu modificacdes considerando o ano de 2021.

Nesse contexto, uma recente pesquisa da Fiocruz para o ano de 20228 tragou a dimenséo das
FV no Brasil. O Quadro 14 abaixo, fortalece a ideia de descontinuidade!®® e subfinanciamento
da FV no caso do Estado do Ceard. Uma realidade que contrasta com os dados de 2016.
Entretanto, muitas FV que produziam um quantitativo mensal significativo de medicamentos
fitoterapicos para o SUS em 2016, estdo a ser novamente implementadas. Ou seja, retomando

as atividades ap6s um periodo de inatividade.

Quadro 17 - FV: organizacio tecnoldgica e distribuicio espacial - Ceara 2021

Municipio Nature.za do Organl%a?ao Status
Servico Tecnologica

Fortaleza, CE Publico Modelo III Ativo
Limoeiro Do Norte, CE Publico Modelo III Em implementacao
Maracanau, CE Publico Modelo III Em implementacao

Mulungu, CE Publico Modelo I Ativo
Quixeré¢, CE Publico Modelo I Em implementagao

Privado, com
Sobral, CE vinculo com o Modelo III Ativo
SUS
Vicosa Do Ceara, CE Publico Modelo III Ativo

Fonte: Base de dados do Observatorio Nacional de Saberes e Praticas Tradicionais, Integrativas e Complementares
em Saude (ObservaPICS). Dados também usados no relatorio de Carlessi (2022).

O quadro acima mostra o atual cenario das FV atualmente presentes no Estado do Ceara,
considerando o ano de 2022, segundo o Observatorio Nacional de Saberes e Praticas
Tradicionais, Integrativas e Complementares em Satide (ObservaPICS) da Fiocruz (dentro das

limitacdes da investigacao).

Os dados do supracitado trabalho sdo para o Brasil, e optou-se pelo recorte estadual, j4 que o

objeto de estudo sdo as FV no Estado do Ceara. A partir desse recorte, foi visivel perceber em

185 Intitulada “Cartografia da fitoterapia no SUS: dos itinerarios do fazer as aliangas do saber”.

186 para o ano de 2022, frente a abertura de novo edital de implantagio das Farmacias Vivas, esse quantitativo
voltara a aumentar. Edital de chamada publica SCTIE/MS n° 3, de 5 de julho de 2022 disponivel em:
<https://www.in.gov.br/web/dou/-/edital-de-chamada-publica-sctie/ms-n-3-de-5-de-julho-de-2022-413549212>.
Acedido em: 10.12.2022.
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termos mais atualizados a diminui¢do no quantitativo de FV - especialmente no modelo
tenologico III. Importa acrescentar, que mesmo diante esse cenario, segundo informagdes do
banco de dados de plantas medicinais auto referidas no estado do Ceara, obtidas via Sistema
de Informagéo de Satde para a Atengdo Basica (SISAB), existem 1.83287 estabelecimentos de
saude nos diversos municipios do Ceard com registo de uso de plantas medicinais'®, mas de

facto existe uma oscilagdo durante os anos analisados como apresenta a Tabela 5.

Tabela S - Registo de plantas medicinais no SISAB, segundo ano e més de registo -
Ceara, Abril de 2013 a Agosto de 2019

it ettitos e
2013* 16 0,01%
2014 11 544 8,93%
2015 23 460 18,15%
2016 17 610 13,63%
2017 31452 24,34%
2018 29 166 22,58%
2019%** 15972 12,36%
Total Geral 129 220 100,00%

Fonte: SISAB (2019). 2013* (abr./dez.) e 2019** (jan./ago).

Assim, a reducdo do niimero de FV modelo tecnolégico I impacta diretamente a produgdo,
oferta no SUS e consumo desses medicamentos nos estabelecimentos de saude no Ceard
(Tabela 9 e 10 — Anexo I). Entre os anos de 2013 at¢ 2019 foram encontrados 129 220
registos'® de uso de plantas medicinais nos estabelecimentos de atengdo basica no estado do
Ceara. Para o ano de 2017 foi atingido o maior quantitativo de registos (24,34%) em

compara¢do aos demais anos considerados. Contudo, essa oscilacdo ¢ uma caracteristica

187 Os dados da Tabela 5, apresentam o quantitativo de estabelecimentos que contrasta com o que consta na base
de dados do ObservaPICS da Fiocruz, onde verifica-se uma redugdo das FV Modelo III; estrutura publica
responsavel pela producdo dos fitoterapicos. Nesse sentido, para que se tenha um dimensionamento mais proximo
da realidade dos registos de plantas medicinais nos estabelecimentos publicos, faz-se importante um levantamento
atualizado junto as bases do SISAB e junto as bases informacionais locais das FV em territorio cearense, para que
sejam diluidas alguma inconsisténcia nos numeros. Os dados apresentados sdo para o ano de 2019.

188 No anexo I constam a Tabela 9 - Total de estabelecimentos de satide com registo de plantas medicinais no
Sistema de Informagao em Satde para a atengdo basica (SISAB) - Ceara, 2019.

189 Também no Anexo I, Tabela 10 - Registo autoreferido de plantas medicinais no SISAB por municipio no
Ceara, abril de 2013 a agosto de 2019 mostra a composi¢ao desse valor total (129 220 registos) considerando
todos os municios do Ceara.
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presente na dinamica da FV, pois nos anos seguintes, o registo de uso de plantas medicinais
novamente decresce. O que assinala, dentre outras leituras, uma descontinuidade na oferta e
consequentemente no uso, consequéncia direta do baixo investimento publico e de estratégias

Intermitentes.

Pois, foi verificado que a depender o nimero aumenta, mas nao se sustenta. A exemplo dos
anos de 2014 (8,93%) e 2015 (18,15%), onde existiu uma evolu¢do do nimero de registos e

6190

logo em 201 esse percentual decresce (13,63%). A incapacidade or¢amentéria de muitos
municipios frente ao investimento de implantagdo, contratagdo de pessoal, manutencdo e
produgdo dos fitoterdpicos tem afetado a dindmica das FV no Ceara. As ac¢des, normativas e
decretos que institucionalizaram as FV, ndo definem de forma clara os parametros e as fontes
de recursos para o custeio. O que deixa uma grande margem para tais ruturas que afetam o

crescimento da Rede de FV.

Essa variagdo, por um lado, apresenta tragos de como tem sido conduzida a politica publica
que trata dos fitoterapicos no Ceard, que oscila entre anos pujantes e periodos de declinio. As
acdes de financiamento para as atividades das FV ainda sdo dependentes de editais federais.
Um fundo estadual dedicado a questdo da fitoterapia, o fortalecimento da cadeia produtiva e
uma melhor discussdo de prioridades no modelo de APS saude estadual - incluindo a
agricultura familiar, arranjos produtivos locais e a¢des intersectoriais — podem, em conjunto,

contribuir com a continuidade e expansdo das FV Modelo Tenologico - 1.

Dentro desse contexto da FV, a valorizagdo dessa diversidade nao ¢ sinonimo da precificagao
da biodiversidade. O capitalismo da satide que avanca nos territdrios da América do Sul, ainda
ndo conseguiu alcancar o sentido de pertencimento das comunidades ao seu local. Ele nao
conseguiu se apropriar dos fitofarmacos e dos medicamentos que ndo precisam de um padrao
replicavel e escalavel a nivel global. Frente ao medicamento tradicional as plantas medicinais
e os seus complexos e heterogéneos, os modelos tecnologicos hegemonicos e privatistas nao

conseguiram avangar como ocorre em outras areas da satude. Para Carlessi (2022):

“[...]existe uma ampla e diversificada gama de organizacgdes
tecnoldgicas que se alinha, em cada regido do pais, no contexto em que
o servico de fitoterapia estd inserido. Desse modo, ao invés da
existéncia de modelos padronizados de trabalho-interagdo com plantas

1902016 foi um ano de elei¢des municipais. Ano de transi¢io de governos em muitos municipios do territério do
Ceard. Cabe ressaltar que a decisdo de estruturar, manter e viabilizar as atividades das FV estd relacionada as
acoes por parte do poder municipal, suas prioridades e possibilidades orcamentdrias.
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medicinais, o que esta andlise indica ¢ a existéncia de organizacdes
tecnologicas heterogéneas e particulares, que merecem ser preservadas
nas suas particularidades por estarem em alinhamento com as
demandas e necessidades de saude, e também com a vida e historia do
territério em que estd inserido. Esta condi¢do, por sua vez, indica a
necessidade da regulamentagcdo de servigos de fitoterapia no Brasil
operar ndo pela universalizacdo das diferengas a partir dos mesmos
critérios, mas, ao contrario, de produzir critérios através das diferencas
que caracterizam cada organizagao tecnologica” (Carlessi, 2022, p. 34).

Ao perceber as FV, a partir dos trabalhos de campo, foi verificado que o fator humano e
territorial fortalece o modelo local e o distancia de um modelo “globalizado”, pois os arranjos
as formas de organizagdo, as tecnologias de producdo fazem mais sentido para aquele
determinado local e ainda assim, diferenciam-se até dentro de um mesmo pais. A cultura, a
histéria e outras caracteristicas da biodiversidade brasileira fazem das FV e das suas

tecnologicas leves um modelo de resisténcia a especulacao e financeirizagdo da satde.

5.2.5. FV no municipio de Vicosa do Ceara

Uma das iniciativas que se destaca ao considerar os 184 municipios cearenses — e fora do
perimetro urbano da capital — ¢ a FV do municipio de Vigosa do Ceara, localizada a 360 km de
distancia de Fortaleza. Essa FV ¢ referéncia na regido e atende uma populacido de 61.410
habitantes (e municipios adjacentes) com xaropes, pomadas, elixir, sabonetes, tinturas, € outros
medicamentos fitoterapicos complementando a oferta de medicamentos disponibilizados para

o atendimento da APS no SUS.

As tabelas 6, 7 ¢ 8 mostram o volume de produg¢do dessa FV por tipo de medicamento e ofertado
no SUS nos anos de 2007, 2008 e 2009, respetivamente. A prefeitura e a secretaria de saude do
municipio de Vigosa do Ceara priorizam as iniciativas relacionadas a dispensacdo dos
fitoterapicos mesmo frente a limitagcdes orcamentdrias e de recursos humanos. Ao considerar
os 184 municipios pertencentes ao Ceard, nesse territorio distante da capital, pode ser verificada
uma das principais FV em plena operacdo e com uma estrutura tecnoldogica Modelo III.
Estrutura e produgdo que serve de referéncia para os demais municipios dentro da Rede publica

de assisténcia farmacéutica.

Na Tabela 6 ¢ possivel verificar que para o ano de 2017 foram fabricados um total de 8 637
unidades de medicamentos produzidos e disponibilizados no SUS. Dentre os mais de 11

produtos fitoterapicos fabricados a partir do cultivo das plantas medicinais, merece destaque
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(mas, ndo exclusivamente) o Xarope de Chamba4, cuja produgdo foi de 3 103 unidades. Esse
valor corresponde a 37% da producdo total se considerados todos os fitoterapicos produzidos
naquele ano. Para o ano de 2018 (Tabela 7) apresentou quase 26% (1 340 unidades) e em 2019
(Tabela 8) houve uma reducao e foram cerca de 19% (1 590). Esse medicamento fitoterapico ¢
utilizado para combater principalmente problemas respiratorios. Sendo indicado para
inflamagdes pulmonares e tosse. Além de ser um expetorante natural, o Chamba também ¢ util

frente as crises de asma e bronquite de adultos e criancas.

Nesse contexto, o trabalho de Nascimento (2018) avaliou a eficacia do Xarope de Chambé no
tratamento da tosse e sintomas respiratorios em criangas (114 criangas, com tosse e sintomas
respiratdrios) no pré e no pos tratamento. A partir de um ensaio clinico randomizado, duplo-
cego, foram estruturados dois grupos de forma planeada e simultdnea. O primeiro recebeu
tratamento com o fitoterdpico e o segundo - grupo de controle - recebeu placebo. A conclusao
do ensaio clinico demonstrou com significancia estatistica e dentro dos parametros utilizados,
que o Xarope de Chamba foi eficaz no alivio sintomatico da tosse, da congestao nasal e também
atuou na melhoria da capacidade de dormir das criancas, quando comparado ao outro grupo de

criangas que recebeu placebo.

Especificamente esses fitoterdpicos que contribuido para o tratamento da populagdo SUS
dependente geralmente localizada fora dos eixos urbanos das grandes cidades do Ceard. A
infraestrutura instalada no Municipio de Vigosa ¢ modelo para os demais municipios da regido
microrregido da Ibiapaba, Mesorregido do Noroeste Cearense. Onde o perfil epidemiologico
dessa regido ¢ diferente das demais pelas suas caracteristicas espaciais. Onde o clima
predominante ¢ o Tropical Quente Sub-imido (diferentemente da maioria dos municipios que
possui clima Tropical Quente Semiarido) e por isso a FV nesse territorio foca nas necessidades

epidemioldgicas predominantes e historicamente presentes no territdrio.

Essa identificacdo das necessidades de satde caraterizada pelo clima da regido e perfil de
doengas recorrentes no municipio orientam as atividades produtivas da FV em Vigosa do Ceara.
O que mostra uma conexao entre atividades produtivas orientadas as necessidades de satde.
Em outras unidades FV sdo outros os fitoterapicos escolhidos para atender a procura. Pois, a
depender de onde esté localizada a FV vai se escolher quais os fitoterapicos mais apropriados

para o perfil epidemiologico e a partir disso, orientar a produgao.
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Tabela 6 - Producio de fitoterapicos e dispensacio no SUS a partir da FV de Vicosa do Ceara - 2017

Fitoterapico jan fev | mar | abr | mai | jun jul ago set out | nov* | dez* | Total
Xarope de Cumart - - - - - 200 | 200 610 199 - - - 1209
Xarope de Chamba - - 404 | 200 | 604 | 202 | 200 407 808 278 - - 3103
Pomada antireumatica 223 358 119 118 - - 116 355 427 173 - - 1 889
Envelopes de Inalagao - - - - - - - - 26 39 25 - 90
Pomada de Confrei - - - - - 107 92 - - - - - 199
Tintura de malva santa - - 65 - - - 54 - 222 120 - - 461
Sabonete de Alecrim Pimenta - - 150 - - 39 - 230 71 141 - - 631
Tintura de Alecrim Pimenta - - - - - - 55 25 - - - - 80
Elixir de Aroeira - - - - - - - 259 144 - - - 403
Pasta D'agua - - - - 67 - 214 - 43 38 - - 362
Cépsulas de Maracuja 80 60 - - - - - - - - - 70 210
Total 303 | 418 | 738 | 318 | 671 | 548 | 931 | 1886 | 1940 | 789 | 25 70 8 637

Fonte: Dados da Investigagao (2019).
*houve reducdo na produgdo por falta de insumos, mas de facil resolugdo e aquisicdo por serem insumos gerais. Geralmente embalagens, rotulos e outras substancias-base
usadas nas preparagdes farmacéuticas dos fitoterapicos.
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Tabela 7 - Producio de fitoterapicos e dispensacio no SUS a partir da FV de Vicosa do Ceara - 2018

Fitoterapico jan fev | mar | abr mai jun jul | ago* | set* | out* | nov |dez** | Total
Xarope de Cumart - - 400 - 200 200 - - - - - - 800
Xarope de Chamba 325 | 410 - 200 205 200 - - - - - - 1340
Pomada antireumatica - 54 - 240 120 - - - - - - - 414
Envelopes de Inalagao 26 - 28 - 30 25 - - - - - - 109
Pomada de Confrei 91 - - - - - - - - - - - 91
Tintura de malva santa 121 - 120 150 235 - 140 - - - 120 - 886
Sabonete de Alecrim Pimenta - - 130 - 255 - 100 - - - - - 485
Tintura de Alecrim Pimenta - - 80 - 110 - 29 - - - - - 219
Elixir de Aroeira - - - - - - - - - - - - -
Pasta D'agua 88 - 50 55 - - - - - - - - 193
Cépsulas de Maracuja 240 - 120 120 - 90 - - - - 70 - 640
Total 891 | 464 | 928 | 765 | 1155 | 515 | 269 - - - 190 - 5177

Fonte: dados da Investigacao (2019).
*sem producdo devido a problemas com manutengdo/calibragem dos equipamentos, ¢ de recursos humanos (auxiliar de laboratério).
** sem registo de informagao.
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Tabela 8 - Producio de fitoterapicos e dispensacio no SUS a partir da FV de Vicosa do Ceara - 2019

Fitoterapico jan fev mar | abr | mai | jun* jul ago set out | nov |dez** | Total
Xarope de Cumart 400 | 1045 | 572 - 200 - 200 799 - - - - 3216
Xarope de Chamba 190 200 - 200 - - 400 200 400 - - - 1590
Pomada antireumatica 110 50 - - - - 100 120 215 220 - - 815
Envelopes de Inalagao - 30 - 23 - - - 26 30 21 - - 130
Pomada de Confrei - 200 - - - - - 200 - - - - 400
Tintura de malva santa - 115 42 - - - - - - - 120 - 277
Sabonete de Alecrim Pimenta 140 - 135 - - - 130 - 248 303 - - 956
Tintura de Alecrim Pimenta - - 11 36 - - - - 20 15 - - 82
Elixir de Aroeira - - - - - - - - 185 20 - - 205
Pasta D'agua - - - - - - 200 - - - - - 200
Cépsulas de Maracuja 15 - 137 80 60 - - - - - 70 - 362
Total 855 | 1640 | 897 | 339 | 260 - 1030 | 1345 | 1098 | 579 | 190 - 8233

Fonte: dados da Investigacao (2019).

*Neste més em especifico ndo houve producao por falta de insumos.

**a visita ocorreu antes do fechamento do més de dezembro de 2019, por isso os dados sobre a produgdo total ainda ndo estavam disponiveis.
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Ou seja, ¢ uma visao de saude contextualizada que considera o relevo (Planalto da Ibiapaba
e Depressdes Sertanejas, no caso de Vigosa), a demografia da populacdo, o clima da regido,
altitude (685 metros), quais sdo as principais doengas presentes no municipio, sem
desconsiderar a configuracdo espacial e a localizagdo geografica do municipio. O suporte e
coordenacdo da Secretaria Municipal de Satde de Vigosa do Cearda (SMSV), o trabalho das
equipes da ESF, as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e o farmacéutico responsavel pela FV
(bem como a atuag@o coordenada dos técnicos agricolas no Horto de plantas medicinais e
dos técnicos laboratoriais no final da cadeia produtiva) tém tido papel central nessa
articulacdo entre captar as necessidades e fornecer a estratégia terapéutica adequada. Essa
capacidade de adequacgdo e coordenagdo das forgas produtivas da FV tem propiciado uma

melhor orientagdo das decisdes na area da saide em Vigosa do Ceara.

Na Tabela 7 que trata do ano de 2018, a producao de fitoterapicos atingiu um total de 5 177
unidades produzidas e dispensadas no SUS. Entretanto, no ano anterior esse quantitativo foi
maior 8 637. Em 2019 (Tabela 8) esse nimero voltou a crescer e foi de 8 233, até¢ o més de
novembro. Patamar que mostrou uma semelhanca com o quantitativo produzido no ano de

2017.

Entretanto, entre esses dois anos (2017 ¢ 2018) ocorreu uma redugdao de mais de 3.000
unidades de fitoterapicos que ndo foram dispensados na rede publica. Nimero que representa
um declinio na oferta desses medicamentos considerando o nimero de habitantes do
municipio, mas que foi retomado em 2019. Contudo, o esforco publico local tem tentado
mitigar os entraves de natureza orcamentaria para manter ativa a FV frente a alta procura da

populacao pelos dos fitoterapicos.

Cabe ressaltar que essa oscilagdo ndo ¢ particular ao municipio de Vigosa do Ceard, mas
ocorre com frequéncia em outros municipios do Ceard, a exemplo do municipio de
Maracanat. Este ultimo que possuia uma estrutura pujante de produgdo e que em 2019, a FV
foi desativada. Neste caso, as questdes de manutencao e financiamento das FV continuam
vulneraveis as decisdes politicas assincronas com as questdes epidemioldgica territérios e
que preterem a escolha do medicamento fitoterapico frente ao medicamento alopatico;
geralmente mais caro. Em alguns casos, a economia e os ganhos em satde de uma solucdo
terapéutica local ndo tem sido orientada com vistas a melhor alocagdo dos escassos recursos

publicos municipais.
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O Xarope de Chamba, aqui tratado, ¢ apenas um dos exemplos de medicamento tradicional
fitoterapico produzido pelas FV que possui potencial terapéutico, seguranca, eficacia
farmacoldgica comprovada e que cumpre seu papel sanitario e social. A jun¢do do saber
tradicional e cientifico com ervas de qualidade dentro de uma produgdo local que segue todas
as normas de boas praticas de fabricacgdo, colocado as FV em um patamar central no combate
as desigualdades do acesso a saude e no atendimento das necessidades — ndo do mercado —

mas das epidemiologicas que considera a heterogeneidade dos territérios.

O estudo de Peixe (2010) sobre a viabilidade econdmica dos fitoterapicos produzidos pelas
FV no estado do Ceara, mais especificamente no municipio de Maracanat — supracitado —
traz uma comparacao de diversos medicamentos tradicionais fitoterdpicos com os alopaticos
(com o mesmo efeito terapéutico e prescritos para uma mesma faixa de doencas). O autor
demonstrou que o custo da producao desses medicamentos pelas FV ¢ inferior se comparado
aos pre¢os dos medicamentos industrializados praticados pelo mercado. O estudo traz varios
exemplos de fitoterapicos e dentre eles, o xarope de Chamba®®! (Justicia pectoralis L.) cujo
valor unitario de producao foi de R$ 1,64 contra R$12,00 do medicamento alopatico usado
para a mesma finalidade e faixa de doengas. Em outras palavras, para aquele ano, o prego
individual calculado para a fabricacdo desse medicamento (considerando custos fixos e

variaveis) na FV foi 7 vezes inferior.

Este e outros fitoterapicos eram disponibilizados nas 30 UBS do SUS. No ano de 2014, a
FV do municipio de Maracanat (229 mil habitantes — localizado na regido metropolitana de
Fortaleza) produzia 8 mil produtos tradicionais fitoterapicos ao més e regulamente ofertados
no ambito municipal da APS. Essa mesma unidade da FV, considerada um dos casos de

sucesso em territorio cearense, foi descontinuada nos anos®? seguintes.

Esse exemplo, traz a discussdo que essa imprevisibilidade e descontinuidade ndo ¢ inerente
apenas a municipios especificos, mas reproduz um cendrio recorrente no Estado do Ceara.
Pode mostrar também que ndo existe uma logica — sanitdria, econémica ou social - que
justifique essa rutura e um baixo investimento nas FV dada a ampla aceitacdo na APS, a

producdo e o papel social exercido. Oscilagdes nas agdes na esfera das decisdes politicas,

191 0 fitoterapico tem efeito broncodilatador e expetorantes.
192 Apds anos de inatividade, a FV de Maracanat voltou a ser ativada em 2021.
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ndo apenas estaduais ou municipais, mas na esfera federal, tem impactado diretamente a

sustentabilidade das FV, especialmente nos ultimos anos.

Perante esse cenario, os Conselhos'®® Municipais de Saude, ndo somente do estado do Ceara,
mas de todo territdrio nacional, sdo atores-chave na elegibilidade das prioridades de saude
dos territorios e convergéncia das estratégias com o perfil epidemiologico das suas

populagdes.

Retomando a andlise das tabelas anteriores, € ao se comparar os trés anos analisados da FV
de Vigosa do Ceard ¢ possivel verificar que a produgdo oscila e em alguns meses fica
comprometida. Entretanto, a operacdo da FV para os anos analisados, manteve o esforco de
manter viva toda a cadeia produtiva que vai desde o plantio até as etapas finais de produgao,
passando por um controlo de qualidade e seguranca na fabricacdo. No municipio de Vigosa
do Ceard, a distribui¢do dos fitoterapicos segue o seguinte fluxo, conforme apresenta a

Figura 4.

Figura 4 — Dispensacao dos Fitoterapicos no Municipio de Vicosa do Ceara - 2019

Postos de Saude
equipes da ESF
(Estratégia de Salde
da Familia)

Prescrigdo de

; i Central de i
Plantio, colheita e médicos e

produgdo no Abastecimento

Laboratério da FV Farmacéutico ST s el

equipes da ESF

Fonte: Dados da investigagdo (2019).

Cabe salientar que aceita¢ao dessa terapéutica tanto pela populacdo, quanto pelas equipes da
ESF tem sido um dos fatores que contribuem para a continuidade das operagdes dessa FV
como pontuou o Farmacéutico Responsavel do municipio de Vigosa do Ceard. Uma vez que
o municipio que implementa a FV no modelo tecnoldgico 11, torna-se o responsavel pela
maior parte dos custos com os recursos humanos, logistica, estruturas laboratoriais e
manuten¢do do horto. Na maioria dos casos, os municipios cearenses nao possuem
orcamento proprio para uma politica publica institucionalizada a nivel federal — como ¢ o
caso das FV no Brasil — capaz de garantir a continuidade da produ¢do, a contratacdo dos
recursos humanos necessarios e a sua expansao nos territorios, pois envolve orgamento para

J4

implantacdo e orgamento proprip para o custeio das atividades. Ou seja, ndo ¢ apenas

193 Orgios deliberativos participantes na elaboragio e execugio das politicas municipais de saide, composto
pelo governo e os seus representantes, populacdo, utentes, profissionais de satide e prestadores de servigos.
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implantar a FV e a partida obter recurso para a compra dos equipamentos e estrutura fisica.
Como todo equipamento publico, envolve também um orcamento para custeio e manuten¢ao
dos contratos. No caso das FV, existem os marcos que institucionalizaram e que regulam,
mas que ndo garante 0s meios estruturais e orgamentarios necessarios a oferta dos

fitoterapicos no SUS.

Os fitoterapicos produzidos por toda rede de FV modelo tecnoldgico I1I no Estado do Ceara
dentro das praticas das MTC&I ao mesmo tempo que sdo importantes vetores para superagao
dos problemas de acesso a saude e da dependéncia da industria farmacéutica transnacional
instalada no Brasil, configuram-se também como importante vetor produtivo e de
desenvolvimento local. Caracterizado pela jungdo da agenda produtiva com a agenda de
saude que tanto se preconiza de na literatura sobre o CEIS, mas dentro de um recorte
territorial e local atrelado as necessidades de satde. Nessa direcdo, a Figura 5 traz uma
amostra da variedade de fitoterdpicos produzidos pela FV instalada no municipio aqui

estudado e fotografados durante os trabalhos de campo.

Figura 5 — Amostra da producio da FV de Vicosa do Ceara, novembro
de 2019

Fonte: Dados da investigagdo (2019).
1.Xarope de Chamba; 2. Elixir de Aroeira; 3. Pomada antirreumatica; 4. Sabonete Liquido de Alecrim
Pimenta. 5. Tintura de Alecrim Pimenta; e 6. Xarope de Cumart.
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A figura 5 apresenta uma amostra dos produtos finais apds cumpridas todas as etapas de
processamento e manipulacao da FV. O processo de produgao inicia-se com a preparacao do
solo e cultivo das mudas com certificagdo botanica originarias do Horto Matriz prof.
Francisco José de Abreu Matos da UFC localizado em Fortaleza. Passa pela extracdo da
planta em periodo e horéario predeterminado para potencializar as propriedades de cada
espécie; trabalho supervisionado pelo responsavel farmacéutico e pelo técnico agricola.
Apos iss0 as ervas passam por processos € tapas internas de triagem, secagem e manipulagao

laboratorial como pode ser visto na Figura 6.

Figura 6 — Etapas da fabricacio dos fitoterapicos: FV
de Vicosa do Ceara, 2019

LABORATORIO

DE MANIPULAGAO
i s &

Fonte: Dados da investigacao (2019).
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As estruturas instaladas dessa FV, além do horto!®*

, contam com uma sala para os insumos
€ materiais necessarios a producdo, uma sala de triagem das plantas, uma sala de secagem e
uma outra que corresponde ao laboratério de manipulacdo. Todas as salas estruturadas e

equipadas conforme as normas vigentes para o funcionamento das FV.

Nesse municipio, a prescricdo ¢ o uso da MTC&I, em conjunto com a Medicina
Convencional, tem sido incentivada o que impacta no aumento da produgdo dos
fitoterapicos. Assim, a fabrica¢do e dispensacdo da produgdo no SUS estd orientada para
atender a situag@o epidemioldgica municipal durante as quadras invernosas (onde a producdo
de certos fitoterapicos aumenta) e nos outros meses do ano caracterizados pelas temperaturas
elevadas; cendrio que influencia a producdo de outros fitoterapicos mais alinhados com o
quadro de saude daquele periodo do ano. Em rela¢do ao Horto de plantas medicinais (Figura
7 — Anexo III), essa FV possui além da instrutura fisicas, técnicos em agronomia, técnicos

laboratoriais e corpo administrativo, além de um farmacéutico responsavel®®

com larga
experiéncia em fitoterapia. A estratégia desse municipio valoriza o conhecimento sobre as

plantas medicinais, e as infraestruturas instaladas.

Em sintese, o Ceara ¢ um bom caso para revelar a complexidade dos fitoterapicos, dada a
variedade de plantas (que ndo idénticas em todos os biomas brasileiros), a variedade de
territorios e especialmente o envolvimento da comunidade que “cumpre, fundamentalmente,
um desafio da atencdo primaria: a producdo de vinculos e significados para o cuidado”

(Carlessi, 2022, p. 46).

Nesse sentido, Schulz, Hiansel & Tyler (2002, p. 24-25) também chamam a aten¢do para o
facto de que as doencgas brandas ou moderadamente graves, tratadas por médicos de Familia
na Alemanha, respondem com altas frequéncias de cura tdo somente em virtude do “efeito

consulta”, ou seja, da componente psicodindmica do efeito de qualquer tratamento.

Campo do conhecimento estudado aqui no Brasil por Emerson Elias Merhy, que
desenvolveu o conceito de tecnologias leves ou relacionais (MERHY, 2002). O efeito de

uma clinica mais potente estaria, entdo, primordialmente orientado pelas tecnologias leves.

194 A imagens do Horto da FV de Vigosa contam na Figura 7, anexo III.

195 Duyrante a visita, o farmacéutico responsavel pela FV em Vigosa do Cearé - Dr. Carlos Helton Miranda deu
o suporte necessario no periodo da investigagdo e trabalhos de campo exploratorio no Municipio. Entretanto,
por motivos de for¢a maior e de resguardo a vida, a aplica¢do dos inquéritos em uma segunda visita e a abertura
de novas frentes de analise ndo foram possiveis devido ao cenario pandémico e descontrolado no Brasil.
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A partir desse fato, inverte-se uma argumentagdo convencional na saude e ¢ lancando os
seguintes questionamentos: o que justificaria a prescricdo de um medicamento sintético e de
maior risco a saude como primeira op¢do em certos casos? Por que ndo um fitoterapico?
Estas sdo algumas questdes que colocam, em xeque, a onipoténcia de decisdes

fundamentadas em evidéncias (Brasil, 2012).

5.3. Consideracoes e limitacoes do estudo

A dimensdo envolve as plantas medicinais no Brasil ¢ peculiar. Ao tratar da regulagdo de
medicamentos, por conseguinte, lida-se com as agdes e formatos do ator central da satde no
Brasil: o SUS, onde a sua propria criagao foi pautada a época como uma concecao alternativa

frente aos Sistemas Publicos de Satide em outros paises.

Esse sistema que, por um lado, concebe a satide como um direito social (onde se consolida
como um ambiente de transformacdo politica), por outro, concede oportunidade de
crescimento das forcas transnacionais que percebem a saiide como mercadoria e acumulagao

de capital. E essa partilha do mesmo espaco se d& por iniimeras razoes.

Uma delas ¢ a limitada capacidade tecnologica nacional que recorre as empresas
transnacionais para suprir a colossal procura por medicamentos e servigos médicos publicos,
apesar do importante marco que foi a Lei dos Medicamentos Genéricos®® que proporcionou

as normas de produgéo e comercializagdo desse tipo de medicamento!®’.

Dados oficiais de 202198 sobre os medicamentos genéricos, assinalam que tal ambiente
regulatorio gerou uma economia para o consumidor final na ordem R$173 bilhdes e
ampliaram a oferta de medicamentos em todo o Brasil. Além disso, a supracitada Lei
9.787/1999 gerou investimentos superiores a R$1,5 mil milhdes por parte das industrias

nacionais que tiveram que padronizar processos € ampliar a produgdo com as condigdes de

196 161 9.787 de 1999 de 10 de fevereiro de 1999, disponivel em: <https://www.gov.br/planalto/pt-br>.

197 Conforme a Lei Supracitada, Medicamento genérico é o “medicamento similar a um produto de referéncia
ou inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido ap6s a expiragdo ou rentincia
da protecdo patentearia ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e
qualidade” (Brasil, 1999).

198 Ver mais em: <https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/02/10/lei-dos-genericos-e-divisor-de-
aguas-para-a-saude-no-brasil-avaliam-senadores>.
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qualidade necessarias dentro das nomenclaturas dos farmacos e principais ativos, nacional
dentro da Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) e no estrangeiro dentro da Denominagao
Comum Internacional (DCI). Em paralelo aos beneficios gerados e sentidos pelo SUS no
ambito dos genéricos, o que tem justificado a parcimonia nas estratégias de desenvolvimento
e alavancagem dos segmentos dos medicamentos fitoterdpicos e dos produtos tradicionais

fitoterapicos no Brasil?

O Brasil acumula experiéncia no setor da satde, e possui, além de institui¢des de referéncia
na investigacao, a exemplo da Fiocruz e do Instituto Butantd, uma massa critica articulada
de cientistas, cujas publicagdes de artigos e estudos sdo referencias mundiais. Entretanto, o
bom uso dessa montanha de conhecimento em prol das melhorias no acesso e promogao,
muitas vezes estdo condicionadas a uma logica de projetos de governo, e nao de Estado, que
objetivam o bem-estar da Na¢do. A biodiversidade e o conhecimento tradicional continuam
sendo subestimado em muitas das estratégias que visam a diminui¢do das desigualdades em

saude no Brasil.

O Estado brasileiro tem o papel de ndo apenas de regular, mas de qualificar, ajustar e garantir
que essa regulacdo seja se adeque as necessidades epidemioldgicas de uma populacio que
habita territérios heterogéneos. Contudo, o espaco para a discussdo da saude e da sua
universalizagdo em paises federativos, como o Brasil, estdo embarcados em muitas tengdes,

contradigdes e conflitos que afetam o SUS desde a sua origem.

A percegdo e analise das questdes dos servigos de Saude - acesso e promogao, principalmente
- e as varidveis em torno da regulamenta¢ido ndo podem renunciar o tecido social, historico
e sanitario enraizados no territdrio. No Brasil, a partir da Constitui¢do brasileira de 1988, o
SUS' fundamenta o direito universal, a cobertura integral e o acesso igualitario aos
residentes do Brasil. Entretanto, ndo ¢ definido com clareza e objetividade como alcancgar e

por intermédio de quais estratégias.

Outra questdo sensivel ¢ a incorporacdo de inovacdes no SUS que estejam alinhadas as
necessidades epidemiologicas das populacdes. Visto que a incorporagdo de inovagdes de
mercado (sem considerar as necessidades de satde) tem configurado um dos principais

fatores na elevacdo dos custos dentro do Sistema publico. Nessa direcdo, “o papel

199 O Sistema ¢é estabelecido de forma descentralizada e com gestdo unificada em cada esfera de governo
(Federal, Estadual, Municipal). A participagao social se da via Conselhos Nacional, Estadual e Municipal.
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governamental no financiamento condiciona a capacidade estatal de regulacdo do sistema de
saude e [...] a habilidade do governo para regular as diversas dimensdes do setor saude
(medicamentos, tecnologia, servicos, prestadores) ¢ critica para a eficiéncia, para a garantia

de cobertura ampliada e o controlo de gastos” (Lobato & Giovanella, 2012, p. 94).

Assim, a hipdtese que caberia ser generalizada no contexto brasileiro (e ndo exclusivamente
dele) ¢ que existe uma relagdo diretamente proporcional entre financiamento e cobertura.
Nas palavras de Marques et al. (2006, p. 27) “quanto maior a participagdo do Estado no
financiamento da assisténcia a saude, fundada no entendimento de que o acesso a saude
constitui um direito derivado da cidadania, maior a igualdade de oportunidades no nivel de

cobertura”.

Em termos especificos, e agora relacionado ao arcabougo historico-institucional, das
estruturas e da origem das FV ¢é razoavel considerar que muito dos avangos alcangados, seja
no ambito regulatorio, seja nas questdes reais da satide no quotidiano da populagdo cearense,
estdo relacionados a institucionaliza¢ao das FV em 1997. Entretanto, ao institucionaliza-las,
o governo do Ceard deveria ser o principal interessado no desenvolvimento e
sustentabilidade das FV, uma vez que ele € o representante do interesse do povo, nos temos

da democracia.

Por muitos prismas de visdo, seja economico ou relacionado a saude, o caso das FV ¢
paradigmatico. Uma vez que a iniciativa ndo partiu nem do governo e nem do mercado de
medicamentos e por ndo ter nascido institucionalizada carrega fortes tragos de valorizagdo
local e da participa¢do democratica de suas agdes. “Do povo, para 0 povo” como preconizava

o pioneiro Francisco José de Abreu Matos.

As iniciativas da FV além de envolver a comunidade, trabalha a consciéncia e a literacia dos
cidaddos?® sobre as plantas medicinais, manuseio dos extratos, chas e formas seguras de
consumo. Entretanto, o Estado, ao conferir a sua legitimidade ao institucionalizar a FV,
deveria garantir as condi¢des necessdrias e suficientes de funcionamento e ampliagdo

sustentavel das operagdes nos territorios.

O medicamento tradicional fitoterdpico além da comprovada eficacia é preferido pelo

brasileiro e principalmente pelo povo nordestino, regido onde o saber ancestral ¢ valorizado.

200 A FV produz cartilhas com informagdes sobre o uso seguro e preparagio dos fitoterapicos.
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Porém, o subfinanciamento tem impacto direto no proprio SUS. Ja que a procura por
medicamentos ¢ constante na rede publica o que eleva os gastos na aten¢do farmacéutica, e
mesmo assim preterir o uso do fitoterapico na APS - especialmente na urologia, na pediatria
e na area da saiide mental, como apontam os especialistas — perfaz o caminho oposto dos
paises que se destacam (Alemanha, principalmente) no uso de medicamento naturais como
primeira op¢do. Apesar de ndo possuirem uma biodiversidade tdo rica como a brasileira. O
que ¢ compensado pelos trabalhos da EMA, das comissdes e das leis que regulam desde a
formacao do profissional médico na temdtica das plantas medicinais e alcanga a prescrigao,
uso, bem como os trabalhos de analise de novos fitoterapico a serem incluidos nos seus

sistemas hibridos que dao espaco as MTCI.

Apesar do arcabougo legal, do corpo cientifico por tras das FV, das inimeras investigagdes,
aprimoramento dessa institucionalizacdo, o funcionamento e o avango esteve dependente de
decisdes publicas ao longo desses quase 40 anos de atividades. Os 26 grupos de Investigagao
cadastrados na plataforma do CNPq e atuantes no territorio do Ceara demonstram que existe
uma massa critica cientifica instalada localmente e interessada em investigagdes sobre o0 uso
de plantas medicinais, onde as operacdes da FV — que se diferencia da industria farmacéutica
— precisa de um suporte estatal, pois como o objetivo dessas estruturas nao ¢ lucro, mas o

bem-estar dos cidaddos.

O relativo desinteresse governamental para o aprimoramento do modelo das FV e da questdo
do uso seguro impacta negativamente o uso responsavel da biodiversidade ao abrir margem
para a exploracdo predatoria e mercadoldgica com vistas a expansdo de rebanhos e ao

garimpo ilegal no caso da Amazonica nos ultimos anos.

Em relagdo as plantas medicinais em termos especificos, uma importante iniciativa foi a
criagdo da Associacdo Brasileira de Farmacias Vivas (ABFV) em maio de 2022. Entidade
civil sem fins lucrativos que tem como um dos objetivos promover o uso seguro das plantas
medicinais, promover encontros, capacitar os atores € assessorar 0s municipios na
implantacdo das FV, além de monitorar e manter atualizados os registos de FV no territdrio
nacional. Uma iniciativa que impacta positivamente a valorizacdo do uso das plantas e

fortalece a vigilancia popular da biodiversidade local.
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Outra importante Rede ¢ a Redesfito?**

vinculada a Fiocruz e ao Instituto de Tecnologia em
Farmacos (Farmanguinhos) ligados ao Ministério da Saude e organizados de forma
cooperativa e a partir de Arranjos Ecoprodutivos Locais na variedade de pelos menos 6

biomas brasileiros: amazdnico, caatinga, cerrado, mata atlantica, pampa e pantanal.

A rede de atores sociais em praticas integrativas e complementares em Satde (RedePICS
Brasil) complementa uma rede pautada na promocao da saude publica como direito humano
e como elemento central para o desenvolvimento do Brasil. Essa rede tem contribuido para
o aprofundamento da literatura da 4rea e possui uma forte atuacdo nas redes sociais e na
promogao de semindrios com vistas a uma maior visibilidade das PICSno Brasil. A rede tem
dialogado com o Grupo de Trabalho de Transi¢do do novo governo federal que serad
estabelecido no ano de 2023, e apresentado pautas que visam fortalecer o0 movimento em
prol dessas praticas no SUS. Ou seja, sdo redes que contribuem efetivamente na discussao
de politicas publicas e superando paradigmas na propria gestdo das iniciativas ao incentivar

e optar por modelos colaborativos de gestdo.

Formato necessario e mais adequado quando se trata da questdo que envolve a comunidade,
instituicdes publicas e privadas e as suas relagdes com a sustentabilidade da diversidade.
Vale salientar que apesar dos desmontes, cortes de recursos na saude, das agdes anti-ciéncia
e do enfraquecimento do SUS nos tltimos 6 anos, a Redesfito e a Fiocruz t€ém avancado com
autonomia cientifica e um corpo de investigadores comprometidos com a democracia e na

luta pela satde coletiva.

Em termos locais, a Fiocruz — Ceara tem consolidado importantes avancos e produzido uma
vasta literatura sobre as politicas publicas para os povos do semiarido, vigilancia popular em
saude e por meio de participatorios em satude. A partir da Diretoria de Saide e Ambiente
(desde 2014) muito projetos tém sido desenvolvidos nos municipios cearenses em parceria
com movimentos populares, universidades e setores do SUS. Além do elevado quantitativo

de incitativas que tratam dos povos do campo, da floresta e das aguas.

Em termos gerais, dentro da Saude Coletiva e das MTCI, ainda existe um caminho longo a
se percorrer em relacdo aos estudos sobre fitoterapicos no Brasil, principalmente em torno

da literacia sobre as plantas medicinais. A desinformacdo ou mesmo a arquitetura de

201 Redesfito — inovagdes em medicamentos da biodiversidade. Pagina oficial disponivel em
http://www.redesfito.far.fiocruz.br
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governacao nesse seguimento tem permanecido na dire¢do contraria do que ocorre em outros
paises, como ¢ o caso da Alemanha como tratado em capitulo anterior. Posto que as
institui¢des daquele pais tém garantido: 1) a continuidade da sua tradi¢@o naturalista; i1) uma
combinagdo de politicas de saude e formacao académica que garantem o uso das tecndlogas
leves como primeira resposta terapéutica na atencdo basica de saude; iii) uma regulagdo que
gera seguranca juridica, atendimento as normas internacionais e que viabiliza a expansdo do
uso dos fitoterapicos; iv) uso das farmacopeias e monografias atualizagdo das mesmas; v)
autonomia dos grupos de cientistas especialistas e de seus pares alocados em comissdes para
a avaliacdo e autoriza¢do do uso dos fitoterdpicos; e vi) capacitagdo e credenciamento de

outros profissionais para a prescricdo na area das MTC&I.

O esforco coletivo dos profissionais médicos, de outros profissionais de satde, de uma
populacdo mais informada sobre a questdo das plantas medicinais - amparados por uma
regulagdo ajustada — aponta alguns caminhos que se trabalhados, respeitadas as
especificidades locais, podem gerar resultados capazes de superar os entraves encontrados

no universo das FV.

O medicamento tradicional fitoterapico ¢ o substituto direto do medicamento alopatico de
marca. A sua qualidade, seguranca e baixo preco de produ¢do deveria ser usada como vetor
de desenvolvimento (via arranjos produtivos locais). Preterir tal terapéutica - dadas as
dimensdes enddgenas que privilegiam o seu uso - estabelece um ponto de andlise que da
conta que, os entraves e condicionantes que impactam a continuidade e expansdo desses

produtos, s se justificam na esfera politica partidaria.

Em todas as outras esferas - sanitdria, econdémica, farmacologica, territorial, social - o
fitoterapico deveria constitui uma alternativa, mas a primeira op¢ao de tratamento na aten¢ao
basica de satide no Brasil. Manter a incerteza e a descontinuidade na operacao e produgdo
dos fitoterapicos via FV pde em causa o objetivo de sua propria institucionalizag¢do. Posto
que o Estado (nivel federal e estadual) ao institucionalizar uma iniciativa deveria garantir as
condi¢des de operagdo visando o bem-estar da populacdo e nao penalizar esta toda vez que
opta pagar até 700% a mais (como no exemplo supracitado do fitoterapico produzido a partir
da planta conhecida popularmente como Chambd) por um medicamento alopatico. Os
marcos que institucionalizaram as FV deveriam ser consolidados na pratica por meio da
articulagdo das politicas e dos planos que vivem a expansao e nao a interrupgao delas. O que

caracteriza uma predacdo daquele que deveria ser o promotor da satide e protetor. Existe ndo
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somente um prejuizo, mas amplos prejuizos em ndo estimular a produgdo, a prescri¢do e o

fomento das estruturas das FV dos fitoterapicos com a ESF no Brasil.

Diante desse panorama, perde o contribuinte, perde o paciente e perde toda a sociedade com
a manutenc¢do de um sistema publico de satide que mantem em uma condicao desprivilegiada
o que deveria ser “o diamante da coroa” na APS. Essa relacdo simbiotica do Estado-
Mercado, penaliza tanto a populagdo como os profissionais da FV alistados na luta pela
democratiza¢cdo da satide no Brasil. As tentativas forcadas de uma globalizacao da saude e
condicionada a uma unica forma de tratamento (medicamento industrializado de padrdo
global) ndo valoriza a histdria, a cultura, o saber tradicional singular e inerente ao territorio

brasileiro.

A logica do capitalismo da satde e da satide-mercadoria que tenta padronizar e vender o
modelo exdgeno e financeirizado de saude ndo pode sobrepor aos valores éticos e morais

intrinsecos a propria area da saude.

Por fim, no caso das FV no Brasil, além dos entraves j& mencionados e da falta de
aproximacao do setor saude com os outros setores (a exemplo da agricultura familiar e da
expansao dos arranjos produtivos locais de plantas medicinais), as a¢des publicas pecam por
ndo conseguir efetivamente coordenar a cadeia produtiva a montante (capacitando os atores
e criando novas institucionalidades e arranjos capazes de montar uma infra estrutura fisica,
de recursos humanos, fortalecer as redes cientificas e grupos de investigacao sobre plantas
medicinais) e a jusante (com a criagdo de uma “cinturdo de conhecimento” que favoreca a
formagao superior dos futuros profissionais de satide na area dos fitoterapicos, uma continua
atualiza¢do dos profissionais médicos e das equipes da ESF). Ou seja, ainda existe uma
grande lacuna nessa area e a montanha de conhecimento acumulada ao logo de quase 40
anos de institucionalizacdo das FV precisa ser de facto mobilizada para que as respostas

sejam efetivas no combate as desigualdades no acesso a satide no Ceara e no Brasil.
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Consideracoes Finais

O presente estudo exploratorio trouxe os fitoterapicos para centro de uma analise situada na
fronteira do conhecimento das 4reas da Economia e da Saude. Estes foram explorados ndo
como uma possibilidade ou projecdo hipotética no campo teorico da saude coletiva e das
MTCI. Igualmente, o trabalho ndo tratou de suposi¢des de como seria uma possivel
complementaridade desses tipos de medicamentos nos sistemas de saude. Pelo contrario, a
questdo dos fitoterapicos e do uso das plantas medicinais nos sistemas foi tratada como uma
realidade empirica presente e com robusta regulacdo em paises da Europa como ¢ o caso da
Alemanha e Suiga; na Asia especialmente na China e Mongélia (com a sua estratégia Kit de
medicamentos da medicina tradicional); em outros paises da américa latina e de maneira
especial no Brasil. A regulagdo e o avango nacional podem ser melhorados a partir de ajustes
na coordenacdo das politicas intersectoriais que privilegiem o uso sustentavel da
megabiodiversidade e dos biomas brasileiros. A vasta experiéncia da Rede de Farméacias
Vivas, dos grupos de investigagdo e de tantas outras intui¢des, a exemplo dos laboratdrios
publicos, da ABFV, do ObservaPICS, da RedePICS e da RedesFITO, se bem coordenada e
financiada, pode gerar a consolidagdo de um novo e efetivo pacto cientifico e social a partir

do Estado do Ceara.

O esforco aqui apresentado ndo esteve relacionado ao campo hipotético de ideias e
conjeturas, pelo contrario, buscou analisar de forma tedrica e empirica os elementos que
credenciam o medicamento tradicional fitoterapico - Traditional Herbal Product (via
Farmadcias Vivas) e o medicamento fitoterapico industrializado - Herbal medicines (via setor
farmacéutico nacional) como uma realidade material e potencial de desenvolvimento frente
as desigualdades no acesso a saude no ambiente SUS que segue, década apos década,
pressionado por uma procura continental por medicamentos e servigos de satde. E por isso,
constantemente visado pelas forcas que o percebem apenas como fonte de acimulo de

riqueza, escala e lucro, dentro da logica utilitarista da satde-mercadoria.

Um dos pontos de reflexdo, dentre tantos outros ja tratados e advindos da histéria do uso das
plantas medicinais contida nas linhas e entrelinhas do primeiro capitulo, ¢ que a ideia da
sofisticacdo, valorizagdo da complexidade quimica para obter diferenciagdo no mercado e
por isso receber um maior retorno monetario, ainda ¢ um ideario que persistente na saude.

No Brasil a histdrica e estrutural baixa literacia, juntamente com a onda de desinformacao,
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faz com que as tecnologias leves contidas nos fitoterdpicos sejam propagadas a partir de uma
falsa e inadequada expressao: “remédio de pobre e sem eficicia”. Entretanto, esse ¢ o
formato padrdo e global que o capitalismo da saude tenta impor aos cidadaos e profissionais

da area da satide no mundo e especialmente no Brasil.

Porém, o que se tem verificado ao analisar os diversos sistemas de satide ¢ que a droga
sintética ndo tem sido a Uinica resposta terapéutica na APS. Em termos cientificos, ainda ndo
ficou comprovada essa supremacia frente as demais alternativas terapéuticas para uma
mesma faixa de doencgas. Pelo contrério, as plantas com propriedades medicinais t€ém sido
recorrentemente parte da fonte de inovagdes radicais e incrementais da propria indistria

farmacéutica.

Entretanto, esses ganhos advindos das inovagdes incrementais ganham espago ndo somente
nos dominios terapéuticos, mas especialmente em termos de mercado. Haja vista os
vultuosos esforcos de marketing para promover uma “velha nova” droga com qualquer outro
diferencial acessorio (até mesmo em termos de embalagem e dosagem) com intuito de forjar
desejos e necessidades nos consumidores na area da saude. Por outro lado, responder as reais
necessidades de satide da populagdo ¢ uma dimensdo muitas vezes esvaziada e suplantada

pelos varios tipos de fetiches da satide-mercadoria.

Essa busca continua e permanente pelas propriedades medicinais contidas no reino vegetal,
como visto ao longo desse trabalho, originalmente esteve relacionada ao processo de
descobrimento da cura do corpo (no instinto da busca pelo alivio da dor via automedicagao,
verificada ainda na pré-historia), e que permaneceu ao longo dos séculos entre os povos
americanos originais. Contudo, essa trajetoria foi transformando-se ao longo da historia da
humanidade pela apropria¢do e busca baseada na acumulacdo de riquezas e de interesses
descolados dos valores essenciais, éticos € morais contidos na area da saude. Essa nova
colonizagdo do saber passou a modelar as formas de poder no &mbito econdmico, politico e

cientifico no mundo.

Cabe destacar que o presente estudo também ndo vislumbrou justificar que os fitoterapicos
ndo sdo um tipo de “fake medicine”, curandeirismo, delirio coletivo ou de um efeito placebo
global. Pois essas questdes, geralmente estdo atreladas a desinformagdo, ndo sdo nem
centrais, nem tangenciais no debate sério contido no presente trabalho, nos relatérios da
OMS e no departamento criado exclusivamente para acompanhar as questdes do uso do

conhecimento tradicional e MCTI. Pelo contrario, os medicamentos baseados em plantas
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tém envolvido uma série de institui¢des técnicas, politicas e governamentais dedicadas ao
estudo da matéria, com inimeras contribui¢cdes dos pares cientistas na vanguarda das
monografias, farmacopeias e de uma ampla regulacdo consistente e progressista. Com
destaque para os trabalhos da Comissdo E, no ambito da EMA que foram fulcrais para o

desenvolvimento e adog@o dos fitoterapicos dentro do sistema de satde alemao.

Em termos mundiais, se a questdo dos fitoterapicos € séria e urgente para os sistemas de
saude, e sdo inumaras as institui¢cdes, bases de dados oficiais, comités cientificos, grupos de
investigacdo, foruns de discussdo, associacdes de investigadores e entidades civis (a
exemplo da ABFV no Brasil), e se 0 medicamento natural ndo fosse um elo importante que
acrescenta beneficios aos sistemas convencionais de saude, talvez os mais de 67% dos
eleitores suicos ndo tivessem optado por um novo artigo constitucional a favor da
Complementary and alternative Medicine (CAM), e pela sua reintrodugdo no esquema basico

de seguro de saude a ser disponibilizado aos cidadaos daquele pais.

A partir do cenario global mais amplo até chegar no nivel mais desagregado possivel (FV no
Municipio de Vigosa do Ceard - Brasil), um dos objetivos do presente estudo, mesmo
consciente das limitagdes da investigacdo e das varias camadas que podem ser incluidas em
estudos futuros, foi perceber por qual razdo, apesar da institucionaliza¢do do uso de plantas
medicinais e fitoterapicos, ndo ter se conseguido gerar o impulso necessario capaz de ampliar
a dimensao produtiva e inovativa. O desafio maior do trabalho, foi a sistematizagdo e escolha
de eixos a serem trabalhados por ndo haver na literatura estudos interdisciplinares

semelhantes que permitissem complementac¢ao ou pontos de partida.

Assim, durante os caminhos da investigacao foi verificado um cruzamento de fatores que
assinala um cenario de entraves, se sobressaindo a parte regulatoria e os mecanismos de
provisdo publica que tem limitado o avango das MTC&I cuja Farmécias Viva ¢ ator
protagonista no Brasil. Explicar tal situagdo evolveu analisar mais do que a histéria das
plantas medicinais, as proprias questdes da regulacdo, as origens e contradi¢cdes do SUS, o
aumento da desinformacdo, a baixa literacia sobre fitoterdpicos entre os profissionais
médicos e a questdo dos ensaios clinicos em territdrio nacional como parte da estratégia da
grande industria farmacéutica transnacional. Sobretudo, envolveu perceber a predagdo do
proprio agente que institucionalizou as FV e que permite a captura do seu papel provedor no
aprofundamento de uma relagdo simbidtica com as forcas de mercado no ambito do

capitalismo da satde.
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Deve-se destacar que a FV ¢ uma instituicdo que nao nasceu do Estado e nem
institucionalizada. Ela nasce da humanizac¢do da saude e da inquietude por justiga social de
cientistas e da sociedade frente ao cenario real de uma populagdo sem cobertura de saude
que habita uma das regides mais carentes e remotas do pais. Desde 1999, foi promulgada a
Lei Estadual N° 12.951, que dispde sobre a implantagdo da Fitoterapia em Satude Publica no
Estado do Ceard, por meio da implantagdo de unidades Farmacias Vivas. J& se passaram
mais de duas décadas (24 anos) e contemporanecamente elas ndo estdo a receber o
continuamente o suporte financeiro, estrutural ou de recursos humanos necessarios a sua

expansdo necessaria e urgente em territorio cearense.

Outras questdes mais finas sobre o medicamento fitoterapico, composicao, forma de uso e
efeitos colaterais, comparado ao medicamento alopatico, ja estdo contidos nos inimeros
trabalhos de investigagdo na area da quimica, das ciéncias médicas e farmacoldgicas, e que
em conjunto reforcam essa luta. Entretanto, as perce¢des contidas nesta tese partem de um
pensamento mais integral e por isso transversais a sociologia, a economia e politica da satde
e do medicamento fitoterapico, e foram uteis para revelar as inimeras camadas das FV ainda

ndo contidas na literatura.

E importante destacar que o medicamento, seja ele o fitoterapico ou alopatico, nio poderia
condicionar a humanidade, ou ser usado para perpetuar uma estrutura de dominagdo
cientifica e social, e como elemento que alarga as desigualdades na constru¢do de uma
ciéncia Unica e de uma tecnologia que por vezes abdica dos valores substancias e centrais da

humanidade.

Frente a estes e tantos outros dilemas enfrentados no Brasil que continuam presentes, ainda
fazer sentido retomar o pensamento de Celso Furtado, e de algumas de suas questdes para
uma melhor compreensdo da problematica do capitalismo global, dentre elas: “[...] seria a
dependéncia tecnoldgica simples decorréncia dos processos de aculturagdo das elites
dominantes nas economias periféricas? E possivel ter acesso a tecnologia moderna sem
submeter-se ao processo de mundializa¢ao de valores impostos pela dindmica dos mercados?
Pode-se evitar que o sistema de incitagdes, requerido para alcancar os padroes de eficiéncia,
engendre crescentes desigualdades sociais nos paises de baixo nivel de acumulagdo?”

(Furtado, 1998, p. 49).

Outra reflexdo persiste quando sdo trabalhados os temas sensiveis relacionados aos cuidados

de saude. A saber: a “medicalizagdo” da vida seria 0 mecanismo da biomedicina para moldar
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costumes e padronizar comportamentos? Perceber a importancia de uma abordagem das
necessidades de satide ¢ ndo prescindir, nem deixar de considerar a diversidade da ciéncia
feita na América Latina, nos territérios do sul global e dos valores morais e éticos intrinsecos
aela. O ideério de um cuidado a satde global e unificado tem for¢ado as praticas tradicionais
a uma espécie de validagdo padronizada nos termos de uma ciéncia privada e por meio de
tecnologias arrogantes (Jasanoff, 2003) amparadas por uma neocolonizagdo do saber e pelo

capitalismo da satde e pela preda¢ao do Estado.

O estimulo a um modelo alternativo-complementar de organizagdo dos servigos de Saide e
o avanco das novas institucionalidades no SUS (Paim, 2015), podem fornecer a base para a
abertura de um novo paradigma na satide do Brasil. Até porque, o proprio SUS foi construido
em cima de um modelo alternativo e na contramao de padrdes convencionais; € que na sua
origem sofreu resisténcia para ser concebido como um modelo original. O mesmo processo

politico, histérico e democratico pode ocorrer atualmente com as FV, fitoterapicos e MCTI.

Em termos metodologicos do esfor¢o materializado no presente trabalho, vale destacar que
os resultados apresentados ao longo dos capitulos certamente ndo possuem todas as
percegdes acerca do tema. Outras analises e indicadores poderdo abrir um conjunto de
mecanismos que adensem os elos presentes na cultura das comunidades do campo, da

floresta e das dguas, na variedade de territorios e no uso desse conhecimento acumulado.

Em suma, e agora especialmente relacionado a questdo das FV, sdo destacados alguns
obstaculos que ndo tém contribuido com as questdes precipuas para o desenvolvimento dessa
forca endogena e por isso devem ser avaliados no ambito de novas institucionalidades, da
governacdo e coordenacdo dos atores e de futuras iniciativas envolvendo as FV e os

fitoterapicos. Dentre os principais aspetos constatados e as respetivas sugestoes, estao:

e O baixo nivel de informagdo (e a constante desinformag¢do) advindo de uma baixa
literacia dos usudrios e profissionais sobre o uso das plantas medicinais e
fitoterapicos. Dimensdo que podera ser superada pela sinergia das associacdes
cientificas com notoria experiéncia na area, a exemplo da RedeFITO, a RedePICS e
o ObservaPICS e especialmente com o apoio da Associagdo Brasileira de Farmacias
Vivas (ABFV). Estes, em conjunto, podem ofertar um melhor suporte local e regional

nessa questao.
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e A baixa prescri¢ao de fitoterapicos no SUS diferente de outros paises que utilizam
esse arsenal terapéutico como primeira op¢do na APS. No Brasil, a formagao médica
sobre essa tematica ainda ndo tem sido suficiente. A prescri¢do em termos relativos
afeta a questdo dos fitoterapicos, bem como a formagdo dos futuros médicos e
atualizacdo dos profissionais formados. Essa questdo pode ser trabalhada a partir de
uma maior articulacdo entre Ministérios da Saiude e da Educacdo, dos Comités
Estaduais / Municipais de saude e dos organismos de governo junto aos conselhos de
classe dos profissionais da area. Seria interessante uma avaliagdo das matrizes
curriculares e de um conjunto de disciplinas que oferecam a seguranga e o
conhecimento necessario, assim como ocorre na formagao académica dos paises com
tradicdo naturalista a exemplo do que vem ocorrendo na Alemanha, China e nos

demais paises analisados.

e A timida producdo tanto do medicamento tradicional fitoterapico via FV e dos
fitofarmacos via industria nacional. No caso das FV a produc¢ao esta condicionada ao
orcamento dos municipios que as implantam. Geralmente a implantagdo e
manutengdo tem sido feita a partir de recursos contidos em editais do governo federal
que nao tem sido suficiente e ndo atendem a evolucdo das estruturas. O efeito
pendular de FV que em anos se destacam pela producdo e em outros anos sdo
desativadas ¢ um retrato a ser superado. A aceitacdo pela populacdo e pelas equipas
do ESF ¢ um importante termometro da vocacdo das FV no enfrentamento das
questdes de saude na atengdo basica. A experiéncia empirica mostra que existe um
caminho virtuoso a ser trilhado, mas que a falta de um plano de financiamento
publico, especifico e continuo. Bem como a necessidade de incremento das estruturas
laboratérios das FV para evitar a redugdo o alcance das agdes. As FV precisam de
facto serem colocadas dentro do or¢amento Estatal. E com leis federais e estaduais
que garantam a sua manutenc¢do e desenvolvimento. A FV precisa ser considerada
como politica publica de primeira importancia na aten¢do farmacéutica e na APS do

SUS.

e O baixo incentivo a industria nacional do segmento do medicamento fitoterapico
industrializado. Pouco tem sido explorado nacionalmente, frente as possibilidades de
produgdo como demostrado pelo quantitativo por CNAE no capitulo relacionado as
atividades produtivas da industria farmacéutica no Brasil. Além da baixa produgao,

os estabelecimentos industriais desse segmento estdo em menor nimero também na
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questdo do volume de vinculos empregaticios quando comparado a classe de
atividade “Fabricacdo de medicamento alopaticos para uso humano”. Entretanto,
algumas iniciativas sdo reconhecidas como caso de sucesso da industria nacional.
Dentre elas, merece destaque o fitofarmaco “Acheflan” (da farmacéutica ACHE).
Segundo a revista da FAPESP?2, 0 Acheflan foi o primeiro medicamento fitoterapico
100% brasileiro produzido a partir do Oleo essencial da Cordia verbenacea
pertencente ao bioma da Mata Atlantica. O estudo que originou o medicamento foi
fruto de uma parceria com quatro universidades: Universidade Federal de Santa
Catarina, Unifesp, PUC-Campinas e Unicamp. O Acheflan ¢ fitofarmaco lider de
prescri¢ao médica, com mais de 25% de participacdo de mercado. O que desenham
um caso emblemadtico na criagdo de um ambiente sinérgico entre diversos atores e
instituicdes. A subutilizacdo e subvalorizagio de importantes Redes de
Conhecimento tem condicionado e penalizado os trabalhos das FV no ambito
publico. Diferente da empresa ACHE que tem aplicado no minimo 10 milhdes
anualmente em I&D, como consta na entrevista concedida a revista FAPESP. Este
caso (e ndo somente ele) podera ser tomado como base para fomentar articulagdes

acdes politicas intersectoriais futuras.

e A situagdo de calamidade das populacdes do campo, da floresta e das aguas
(detentoras do conhecimento tradicional) agravado pela depredagdao da Amazonia,
bem como a perseguicdo destes povos em seus proprios territorios. Dentre eles a
situacdo do povo indigena Yanomami, dizimado nos ultimos anos, por iniciativa do
proprio Estado e de novas regulagdes que até o ano de 2022, incentivou a expansao
do garimpo nas terras indigenas. Levando a contaminacao dos rios e deterioragao da
biodiversidade. O nao restabelecimento da paz e da seguranca nesses territorios
impacta enfraquece as investigacdes etnobotanicas e etnofarmcoldgicas na regidao. A
pauta indigena no Brasil vai muito além da questdo do conhecimento tradicional
sobre as plantas da Amazonica, e passa prioritariamente por aquelas relacionadas a
justica social e ao resguardo da vida dos povos brasileiros originarios. Politicas de

protecdo e conservagdo, bem como o fortalecimento dos 6rgaos publicos sucateados

202 Revista da FAPESP (Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de S3o Paulo), N°110, de abril de 2005.
Disponivel em: <https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/medicamentos-da-
biodiversidade/Da_natureza para a farmacia.pdf>.
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e o retorno de forma efetiva e ajustada daqueles que foram extintos sdo urgentes

nesses territorios e contribuem para a consolidagao das politicas.

A auséncia de um cinturdo cientifico e produtivo intersectorial que envolva a
agricultura familiar, os Arranjos e Sistemas Produtivos Locais (ASPLs), a massa
critica cientifica instalada no setor publico tem desenhado uma governacgio
ineficiente dos recursos, das estruturas e dos atores para o desenvolvimento das FV,
com o intuito de gerar inovagao produtiva a partir das plantas medicinais e da geragao
de emprego e renda no campo. Um caminho possivel poderia estar contido em
inovagdes organizacionais frente as compras governamentais, semelhante ao que
ocorre com o Programa da merenda escolar, onde parte da producao local ¢ adquirida
pelos governos locais para ser usado nos programas publicos. Tais desenhos de
politica publica podem, ao mesmo tempo, incentivar o aumento da produ¢do para o
SUS e garantir a renda aos trabalhadores envolvidas o que pode incluir a expertise e
a colaboracdo do Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST), a partir dos seus
assentamentos rurais. Nesse caso, a criacdo de um selo social, de identifica¢ao
geografica (IG) ou de um certificagdo de qualidade botanica, poderia ser usado a
favor e dentro moldes da FV modelo tecnolégico III. O que levaria os fitoterapicos
para um proximo nivel. A questdo da qualidade de um medicamento orgénico,

sustentavel e natural é um diferencial nesse sentido.

O subfinanciamento dos municipios e a falta de contrapartidas mais efetivas a nivel
Estadual em relacdo a implantagdo e gestdo das operagdes e dos custos das FV. Uma
vez que muitos municipios ndo podem arcar com a despesa de operacdo, apesar de
ser minima. Revisitar os dispositivos legais orgamentarios federais e estaduais ¢ um
ponto essencial para a continuagao e expansao da Rede FV. Em resumo, os problemas
de financiamento das FV tém de ser resolvidos de forma efetiva. A pauta deve constar
no Or¢amento do Estado, e ndo apenas a partir de financiamentos pontuais, marginais
ou tangenciais. Faz-se necessario um novo modelo democratico de coordenagado e
governacao que considere as experiéncias exitosas locais, podera desencadear um
efeito multiplicador na producdo e no dmbito da assisténcia farmacéutica em outros
tantos municipios cearenses. Os resultados e os impactos positivos produzidos e
percebidos na satide municipal, como foi visto no caso do municipio de Vigosa do
Ceara, deve ser usados para legitimar a FV contra qualquer ataque ou otica de

predacdo e de empobrecimento da saude local e estadual. Nos dominios da economia
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¢ contraintuitivo o facto que o preco pago pelo medicamento sintético pode ser pelo
menos 7 (sete) vezes maior, se comparado ao medicamento tradicional fitoterapicos
produzido pelas FV e ofertado pelo SUS, como foi apresentado em secgdo especifica
desse trabalho. Outras experiéncias e comparacdes similares, a partir de outras
metodologias, poderdo comprovar que os recursos publicos para a APS, ndo estdo
sendo alocados de forma eficiente; nem em termos econdémicos € nem de forma

socialmente estratégica para o Ceara.

A falta de percecdo macroecondmica das autoridades de que a Rede FV e os produtos
tradicionais fitoterapicos ndo estdo na arena da competic¢ao por fatia de mercado, por
precos e nem estdo dentro do circuito do lobby da saide tem deixado passar uma
janela de oportunidade no Estado onde a implantacdo da FV foi pioneira. A ndo
percegdo de que a cadeia produtiva das FV e seus os custos de produgdo permanecem
inelésticos frente as variagdes cambiais que oneram a balan¢a comercial da saude
pela elevacao dos pregos dos insumos e componentes advindos das importagdes.
Perceber que o medicamento tradicional fitoterapico (que ndo possui patente € nem
se baseia na legislagdo mundial dos sistemas de protecdo intelectual) é o substituo
direto do medicamento de alopatico de marca e que delineia uma estratégia viavel e
contextualizada para o enfrentamento das disparidades no acesso a saude, ¢

estratégico e urgente.

O SUS segue pressionado por uma procura crescente por medicamentos € servigos
de baixa complexidade e as FV segue com capacidade produtiva ociosa. Os ajustes
também passam pela amplia¢do da ESF e do PACS. O que garantird um melhor ajuste
entre procura (volume de prescricdes e atendimentos) e oferta (elevagdo da
capacidade produtividade fitoterapicos via FV modelo Tecnoldgico III). A
coordenacdo desses trés elos — FV, ESF e PACS - podera ser um dos principais
mecanismos da a¢do publica local frente as heterogeneidades dos territérios do
Ceara. Convénios entre as FV e universidades instaladas em territorio cearense

também sdo importantes para a expansao da Rede.

Em termos gerais, no contexto da saide no Brasil, a nacdo tem sido penalizada em varias

dimensdes, tanto por uma estagnacdo predatdria como por uma predacdo sistémica dos

cuidadosos em saude, onde: 1) € penalizado o cidaddo por ndo usufruir integralmente o seu

direito a saude assegurado na Constituicdo Federal. O que reverbera nas outras esferas da
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vida como emprego, renda, nutri¢do e habitacdo, dentre outros; ii) € penalizado o usuario no
seu tratamento, pelo subaproveitamento de uma terapéutica natural com menos efeitos
colaterais e aceita pela comunidade cientifica, preterida pelo uso de drogas sintéticas que
podem causar dependéncia e outros transtornos; diferente de outros paises que usam
fitoterapicos como primeira op¢ao nas areas médicas da urologia e pediatria; iii) é penalizado
o contribuinte, ja que o uso dos recursos publicos advindos das suas contribui¢gdes ndo ¢é
alocado de maneira eficiente, principalmente na compra de medicamentos utilizados pelo
SUS. Geralmente sdo drogas cujos precos sdao superiores se comparado ao preco do

fitoterapico produzido pela FV e usado para a mesma frequéncia de doengas na APS.

Mesmo diante das contradi¢des, tensdes e condicionantes que circundam a questdo das
plantas medicinais no Brasil, ndo ¢ facil encontrar na maioria dos paises uma iniciativa
original como a Rede FV. Que a partir de tecnologias leves abrem uma frente ampla e viavel
capaz de romper com os paradigmas vigentes na saude brasileira. Um vetor que de facto une
as agendas social e econdmica, e que sinaliza possibilidades reais de fazer parte de uma nova
rota de desenvolvimento com a economia a servigo da saude e na constru¢ao de um SUS
cada vez mais democratico, “do povo e para o povo”, como ja proclamava o pioneiro prof.

Francisco José de Abreu Matos, precursor e idealizador das FV no Brasil.

Que interesse poderia ser maior do que aquele que da o devido uso a montanha de
conhecimento acumulado pelas competéncias cientificas locais? “Problematizar” e politizar
as inovagdes em saude - para quem, por que, por meio de quem? deveria ser a discussdo
central tanto dos tomadores de decisdo, como dos conselhos de saude ¢ das instituigdes
publicas envolvidas e comprometidas com o cuidado. As agendas setoriais e tecnologicas do
estado do Ceara e do pais precisam ser calibradas para que possam estar a servico de uma
agenda social, moral e ética. O foco deve ser o entendimento das necessidades de saude e o
uso eficiente das receitas pblicas. Um pacto social pela satde publica no Brasil ¢ urgente e

necessario.

Por fim, vale destacar que os resultados aqui apresentados dentro da andlise econdmica,
politica e histdrica certamente ndo sdo exaustivos € nem concatenam todas as visdes sobre o
fendomeno estudado, mas o esforgo exploratorio aqui materializado podera servir de base
para outros desdobramentos na area. Mais do que respostas prontas, talvez o presente estudo

tenha acrescentado outras interrogacdes e reflexdes para a complexa area da Saude.
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Igualmente, o trabalho ndo teve a pretensdo de apresentar todas as percecdes acerca da

questdo das plantas medicinais, dos fitoterapicos, da regulagdo ou da industria farmacéutica.

Certamente, estudos posteriores com a devida aplicag¢do de inquéritos e outras metodologias
para com os profissionais médicos, usuarios do SUS e demais atores - que ndo foram
possiveis nesse - poderdo fortalecer o estudo dos fitoterapicos e superar as limitagdes da
presente analise, ao incorporar outras dimensdes, como por exemplo, a visdo dos usuarios e
dos gestores publicos. A situacdo pandémica mundial proporcionou aos governos uma
oportunidade singular; ndo de tentar retomar a “vida normal”, mas de estabelecer um ponto
de inflexdo que aponta para os outros caminhos, onde os valores e os novos olhares sobre a

Economia, a Saude e a valoriza¢do do conhecimento tradicional s3o centrais.

O entendimento ¢ de que a Economia deva estar a servico da Satide e ndo o contrario ¢
condi¢ao necessaria. No caso da pandemia de COVID-19, foi observado que o mercado ndo
apresentou todas as respostas e caminhos capazes de garantir a prote¢do da vida durante os
anos pandémicos. A protecdo dos cidaddos e de uma economia do cuidado deve ser papel
decisivo e dever dos Estados Nacionais que possuem sistemas publicos e universais de
saude. Para que os esforcos cientificos, académicos e empiricos, e a montanha de
conhecimentos acumulados ndo esbarre no desinteresse dos agentes politico e das

instituigdes.

Entretanto, a drea da economia politica ainda ¢ pouco explorada com campo da Saude e do
conhecimento tradicional aplicado. Geralmente os estudos sobre os fitoterapicos, estdo no

ambito disciplinar na area das ciéncias botanicas, médicas e das ciéncias farmacéuticas.

Estudos hibridos e investigacdes transversais sobre o papel social, econdmico e sanitario do
uso do conhecimento tradicional e do medicamento fitoterapico, fora da légica da satde-
mercadoria, também sdo escassos no Brasil. Paralelo a essa realidade, ¢ percetivel que os
orgaos de fomento ainda estdo configurados dentro dos critérios da disciplinaridade de cada
area do conhecimento. Facto que de certa forma desincentiva o avango de investigacdes
hibridas e de outras areas do conhecimento, como € o caso do presente trabalho. Os auratos
das interdisciplinaridades e transdisciplinaridades que percebem estas como instrumentos
indispensaveis para avanco da ciéncia, ainda ndo conseguiram um espaco bem definido
dentro das estruturas normativas vigentes em parte da academia e das agéncias de fomento

para investigacdes mais plurais; apesar da pregacdo estética sobre a importancia desses
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novos recortes e de estudos que interliguem as diversas areas do conhecimento. No caso das
ciéncias econOmicas, os ensaios disciplinares e convencionais ainda sdo privilegiados.
Todavia, frequentemente confrontados por lentes teodricas plurais e centradas no estudo das

questdes dos valores e do mundo real.
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Anexo I - Estabelecimentos de satide com registo de plantas
medicinais, Ceara, 2019

Tabela 9 - Total de estabelecimentos de satide com registo de plantas medicinais no
Sistema de Informacio em Saude para a atencio basica (SISAB) - Ceara, 2019

Municipios (ordem alfabética) | N° de estabelecimentos %
FORTALEZA 106 5,79%
SOBRAL 37 2,02%
JUAZEIRO DO NORTE 37 2,02%
ITAPIPOCA 31 1,69%
CRATO 30 1,64%
MARACANAU 27 1,47%
MORADA NOVA 25 1,36%
TIANGUA 25 1,36%
QUIXERAMOBIM 24 1,31%
IGUATU 22 1,20%
CRATEUS 21 1,15%
TAUA 21 1,15%
ACOPIARA 21 1,15%
RUSSAS 21 1,15%
1CO 20 1,09%
MAURITI 20 1,09%
ARACATI 19 1,04%
HORIZONTE 19 1,04%
AQUIRAZ 19 1,04%
BREJO SANTO 18 0,98%
CANINDE 17 0,93%
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ACARAU 17 0,93%
CAUCAIA 16 0,87%
CAMOCIM 16 0,87%
MARANGUAPE 16 0,87%
BARBALHA 16 0,87%
GRANJA 16 0,87%
CASCAVEL 15 0,82%
MISSAO VELHA 15 0,82%
ITAPAGE 15 0,82%
REDENCAO 14 0,76%
BEBERIBE 14 0,76%
JAGUARUANA 14 0,76%
IPU 14 0,76%
PEDRA BRANCA 14 0,76%
PENTECOSTE 14 0,76%
VICOSA DO CEARA 14 0,76%
VARZEA ALEGRE 13 0,71%
CARIRIACU 13 0,71%
LIMOEIRO DO NORTE 13 0,71%
SAO GONCALO DO
AMARANTE 13 0,71%
JAGUARIBE 13 0,71%
MILAGRES 13 0,71%
MOMBACA 12 0,66%
AURORA 12 0,66%
NOVA RUSSAS 12 0,66%
BELA CRUZ 12 0,66%
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GUARACIABA DO NORTE 12 0,66%
BOA VIAGEM 12 0,66%
PACAJUS 12 0,66%
CAMPOS SALES 11 0,60%
EUSEBIO 11 0,60%
SENADOR POMPEU 11 0,60%
INDEPENDENCIA 11 0,60%
IBIAPINA 11 0,60%
ARACOIABA 11 0,60%
TRAIRI 11 0,60%
JARDIM 11 0,60%
PARACURU 11 0,60%
MASSAPE 10 0,55%
BARRO 10 0,55%
OCARA 10 0,55%
ITATIRA 10 0,55%
PARAMBU 10 0,55%
IPUEIRAS 10 0,55%
AMONTADA 10 0,55%
FARIAS BRITO 10 0,55%
URUBURETAMA 10 0,55%
CEDRO 10 0,55%
PARAIPABA 10 0,55%
JUCAS 10 0,55%
SANTANA DO ACARAU 10 0,55%
CRUZ 10 0,55%
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ITAREMA 10 0,55%
SOLONOPOLE 9 0,49%
LAVRAS DA MANGABEIRA 9 0,49%
TEJUCUOCA 9 0,49%
PINDORETAMA 9 0,49%
OROS 9 0,49%
QUITERIANOPOLIS 9 0,49%
TABULEIRO DO NORTE 9 0,49%
QUIXERE 9 0,49%
ASSARE 9 0,49%
IRAUCUBA 9 0,49%
NOVO ORIENTE 9 0,49%
CARIUS 8 0,44%
CROATA 8 0,44%
BANABUIU 8 0,44%
BATURITE 8 0,44%
SANTANA DO CARIRI 8 0,44%
CARIRE 8 0,44%
ICAPUI] 8 0,44%
PIQUET CARNEIRO 8 0,44%
ARARIPE 8 0,44%
TAMBORIL 8 0,44%
MADALENA 8 0,44%
JAGUARETAMA 8 0,44%
UMIRIM 7 0,38%
IRACEMA 7 0,38%
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QUIXELO 0,38%
FORTIM 0,38%
ARATUBA 0,38%
MARCO 0,38%
PORTEIRAS 0,38%
NOVA OLINDA 0,38%
RERIUTABA 0,38%
APUIARES 0,38%
SALITRE 0,38%
CARNAUBAL 0,38%
UBAJARA 0,38%
PEREIRO 0,38%
CATARINA 0,38%
URUOCA 0,33%
ALTO SANTO 0,33%
SAO LU{S DO CURU 0,33%
FORQUILHA 0,33%
TURURU 0,33%
IPAPORANGA 0,33%
SANTA QUITERIA 0,33%
HIDROLANDIA 0,33%
ITAPIUNA 0,33%
AIUABA 0,33%
GROAIRAS 0,33%
PACOTI 0,33%
ACARAPE 0,33%
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SABOEIRO 0,33%
CAPISTRANO 0,33%
VARJOTA 0,33%
JITOCA DE JERICOACOARA 0,33%
IBICUITINGA 0,27%
GRACA 0,27%
BARROQUINHA 0,27%
PIRES FERREIRA 0,27%
IBARETAMA 0,27%
PORANGA 0,27%
MULUNGU 0,27%
CHORO 0,27%
ALCANTARAS 0,27%
BARREIRA 0,27%
MUCAMBO 0,27%
COREAU 0,27%
ABAIARA 0,27%
DEPUTADO IRAPUAN
PINHEIRO 0,27%
CATUNDA 0,27%
GUARAMIRANGA 0,22%
MORAUJO 0,22%
ARARENDA 0,22%
MIRAIMA 0,22%
ARNEIROZ 0,22%
PALHANO 0,22%
PARAMOTI 0,22%
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PALMACIA 0,22%
PENAFORTE 0,22%
CHAVAL 0,22%
GUAIUBA 0,22%

SAO BENEDITO 0,22%
MERUOCA 0,22%
ITAITINGA 0,22%
POTENGI 0,22%

SAO JOAO DO JAGUARIBE 0,22%
MONSENHOR TABOSA 0,22%
BAIXIO 0,16%
ITAICABA 0,16%
UMARI 0,16%
POTIRETAMA 0,16%
ALTANEIRA 0,16%
ERERE 0,16%
GENERAL SAMPAIO 0,16%
QUIXADA 0,16%
IPAUMIRIM 0,16%
TARRAFAS 0,16%
PACATUBA 0,16%
MILHA 0,16%

JATI 0,16%
JAGUARIBARA 0,16%
FRECHEIRINHA 0,16%
ANTONINA DO NORTE 0,16%
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CHOROZINHO 2 0,11%
MARTINOPOLE 2 0,11%
GRANJEIRO 2 0,11%
PACUJA 1 0,05%
SENADOR SA 1 0,05%

Total Geral 1832 100,00%

Fonte: SISAB (2019). 2013* (abr./dez.) e 2019* (jan./ago).
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Tabela 10 - Registo autoreferido de plantas medicinais no SISAB por municipio no
Ceara, abril de 2013 a agosto de 2019

Municipios (ordem decrescente) Contagem de registos |% do total
SOBRAL 5840 4,52%
HORIZONTE 3893 3,01%
FORTALEZA 3793 2,94%
CRATO 3519 2,72%
CRUZ 3377 2,61%
INDEPENDENCIA 3113 2,41%
TAUA 2978 2,30%
GRANJA 2931 2,27%
CARIRIACU 2818 2,18%
SANTANA DO ACARAU 2717 2,10%
ITATIRA 2575 1,99%
ITAICABA 2347 1,82%
REDENCAO 2233 1,73%
QUIXERE 2209 1,71%
RUSSAS 2089 1,62%
ACOPIARA 2069 1,60%
JAGUARETAMA 2052 1,59%
MARACANAU 2007 1,55%
BARRO 1762 1,36%
MOMBACA 1706 1,32%
ITAPIPOCA 1667 1,29%
CRATEUS 1621 1,25%
MORADA NOVA 1543 1,19%
PARACURU 1513 1,17%
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MULUNGU 1489 1,15%
CASCAVEL 1445 1,12%
TIANGUA 1348 1,04%
ABAIARA 1270 0,98%
JAGUARIBE 1267 0,98%
SANTANA DO CARIRI 1265 0,98%
URUBURETAMA 1214 0,94%
ARARIPE 1209 0,94%
BEBERIBE 1200 0,93%
ARACOIABA 1196 0,93%
PIQUET CARNEIRO 1185 0,92%
BELA CRUZ 1167 0,90%
ACARAU 1124 0,87%
JUAZEIRO DO NORTE 1123 0,87%
IGUATU 1063 0,82%
AURORA 1027 0,79%
FARIAS BRITO 1021 0,79%
ALTANEIRA 1014 0,78%
PEREIRO 999 0,77%
1CO 988 0,76%
VICOSA DO CEARA 950 0,74%
OROS 908 0,70%
TABULEIRO DO NORTE 907 0,70%
CANINDE 879 0,68%
JAGUARUANA 870 0,67%
IPAPORANGA 862 0,67%
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QUITERIANOPOLIS 828 0,64%
ARACATI 821 0,64%
TEJUCUOCA 799 0,62%
SOLONOPOLE 788 0,61%
PALHANO 771 0,60%
MAURITI 759 0,59%
VARZEA ALEGRE 719 0,56%
NOVA OLINDA 713 0,55%
MISSAO VELHA 701 0,54%
SENADOR POMPEU 694 0,54%
FORTIM 689 0,53%
IRAUCUBA 662 0,51%
NOVA RUSSAS 637 0,49%
PEDRA BRANCA 607 0,47%
JARDIM 601 0,47%
DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO 595 0,46%
CROATA 592 0,46%
AMONTADA 568 0,44%
CAMPOS SALES 552 0,43%
ARATUBA 529 0,41%
QUIXERAMOBIM 524 0,41%
TAMBORIL 522 0,40%
GUARACIABA DO NORTE 521 0,40%
JAGUARIBARA 499 0,39%
BREJO SANTO 491 0,38%
CAMOCIM 480 0,37%

293



ITAPAGE 476 0,37%
GENERAL SAMPAIO 468 0,36%
CEDRO 467 0,36%
PENTECOSTE 457 0,35%
AQUIRAZ 453 0,35%
MARCO 448 0,35%
JUCAS 425 0,33%
BARBALHA 408 0,32%
APUIARES 406 0,31%
CARIRE 405 0,31%
CARIUS 402 0,31%
OCARA 398 0,31%
ALCANTARAS 393 0,30%
ASSARE 393 0,30%
TURURU 391 0,30%
QUIXELO 384 0,30%
BOA VIAGEM 370 0,29%
PACOTI 367 0,28%
CAPISTRANO 366 0,28%
UMARI 365 0,28%
IBIAPINA 362 0,28%
GROAIRAS 355 0,27%
CHORO 350 0,27%
ACARAPE 349 0,27%
SABOEIRO 344 0,27%
SAO LUIS DO CURU 325 0,25%
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PARAIPABA 323 0,25%
PACAJUS 309 0,24%
ITAREMA 295 0,23%
LAVRAS DA MANGABEIRA 293 0,23%
BAIXIO 283 0,22%
ITAPIUNA 279 0,22%
PARAMOTI 270 0,21%
MADALENA 269 0,21%
BATURITE 266 0,21%
MARANGUAPE 251 0,19%
IRACEMA 251 0,19%
ATUABA 250 0,19%
SAO GONCALO DO AMARANTE 249 0,19%
PARAMBU 244 0,19%
HIDROLANDIA 243 0,19%
GUARAMIRANGA 240 0,19%
IPU 235 0,18%
URUOCA 234 0,18%
CAUCAIA 233 0,18%
MILAGRES 231 0,18%
IPUEIRAS 228 0,18%
PORTEIRAS 210 0,16%
ANTONINA DO NORTE 208 0,16%
CATARINA 206 0,16%
CARNAUBAL 197 0,15%
UMIRIM 196 0,15%
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PALMACIA 189 0,15%
SALITRE 181 0,14%
BANABUIU 176 0,14%
JIJOCA DE JERICOACOARA 175 0,14%
EUSEBIO 174 0,13%
PORANGA 166 0,13%
CATUNDA 162 0,13%
NOVO ORIENTE 158 0,12%
IPAUMIRIM 153 0,12%
MASSAPE 140 0,11%
UBAJARA 138 0,11%
ICAPUI 136 0,11%
BARREIRA 123 0,10%
SAO JOAO DO JAGUARIBE 118 0,09%
BARROQUINHA 113 0,09%
MONSENHOR TABOSA 108 0,08%
POTIRETAMA 107 0,08%
GRANJEIRO 106 0,08%
MUCAMBO 106 0,08%
TRAIRI 104 0,08%
IBARETAMA 103 0,08%
ALTO SANTO 98 0,08%
IBICUITINGA 89 0,07%
LIMOEIRO DO NORTE 84 0,07%
JATI 83 0,06%
ERERE 78 0,06%
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PINDORETAMA 71 0,05%
MORAUJO 68 0,05%
ARARENDA 65 0,05%
ITAITINGA 62 0,05%
SANTA QUITERIA 62 0,05%
MIRAIMA 60 0,05%
PENAFORTE 59 0,05%
RERIUTABA 58 0,04%
PIRES FERREIRA 54 0,04%
VARJOTA 52 0,04%
GUAIUBA 42 0,03%
SAO BENEDITO 42 0,03%
FORQUILHA 41 0,03%
TARRAFAS 36 0,03%
ARNEIROZ 33 0,03%
POTENGI 29 0,02%
COREAU 27 0,02%
CHAVAL 26 0,02%
MERUOCA 25 0,02%
PACATUBA 19 0,01%
GRACA 18 0,01%
QUIXADA 17 0,01%
MILHA 14 0,01%
FRECHEIRINHA 12 0,01%
PACUJA 7 0,01%
SENADOR SA 4 0,00%
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CHOROZINHO 3 0,00%

MARTINOPOLE 2 0,00%

Total Geral 129 220 100,00%

Fonte: SISAB (2019). 2013* (abr./dez.) e 2019* (jan./ago).
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Anexo II - Grupos de Investigacao, Instituicoes, linhas de
investigacao e area de estudo, Ceara, 2022.

CENTRO UNIVERSITARIO UNINTA - UNINTA

Endereco: Rua Antonio Rodrigues Magalhaes - 359 - Dom Expedito Sobral / CE
62050100.

Site da Instituicdo: https://polodigital.uninta.edu.br/o-uninta/

Grupo: Analise de Situagdo de Saude

Area: Ciéncias da Saude; Saude Coletiva

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/4884048900742899
E-mail: meturini@gmail.com

Telefone: (88) 99947-5210

Responsavel: Magda Elisa Turini da Cunha

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de
Medicamentos - Rodolfo Teoéfil. Fortaleza / CE. 60430270

Site da Instituicio: http://www.ufc.br/

Grupo: Biotecnologia e Medicina Translacional: Novos Alvos Moleculares Associados ao
Desenvolvimento de Biofarmacos e Farmacos Inspirados na Biodiversidade e com
Potencial Anticancer

Area: Ciéncias Biologicas; Biotecnologia

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/1856895274342226

E-mail: cpessoa@ufc.br Telefone: (85) 3366-8255

Responsavel: Claudia do O Pessoa
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE

Endereco: Rua Solon Medeiros, s/n, Br 020 - CECITEC - Bezerra e Souza. Taua / CE.
63660000

Site da Instituicio: http://www.uece.br/

Grupo: Biotecnologia em Recursos Naturais (Bioren)

Area: Ciéncias Exatas ¢ da Terra; Quimica

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/6346431077479863
E-mail: fernanimagalhaes@yahoo.com.br

Telefone: (88) 3437-1772

Responsavel: Francisco Ernani Alves Magalhaes; Maria da Concei¢ao Lobo Lima

UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA

Enderec¢o: Rua Coronel Antonio Luiz - Pimenta. Crato / CE. 63105000

Site da Instituicio: http://www.urca.br/novo/portal/

Grupo: Botanica Aplicada

Area: Ciéncias Biolégicas; Botanica

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/2624669134482472
E-mail: arlene.pessoa@urca.br

Telefone: (88) 3102-1200

Responsavel: Maria Arlene Pessoa da Silva
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INSTITUTO FEDERAL DO CEARA - CAMPUS SOBRAL

Endereco: Avenida Doutor Guarany - at¢ 779/780 n 317 - Eixo Tecnoldgico de Recursos
Naturais - Derby Clube. Sobral / CE. 62042030

Site da Instituicio: https://ifce.edu.br/sobral

Grupo: Centro de Estudos da Sustentabilidade da Agricultura Irrigada

Area: Ciéncias Agrarias; Agronomia

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/5076211082887948
E-mail: cesaiifce@gmail.com

Telefone: (88) 3112-8142

Responsavel: Francisco José Carvalho Moreira; Luis Gonzaga Pinheiro Neto

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

Endereco: Rua Pastor Samuel Munguba Pedro - de 831/832 ao fim 1210 - Rodolfo
Teofil. Fortaleza / CE. 60430372

Site da Instituicio: http://www.ufc.br/

Grupo: Desenvolvimento e Inovagdo em Produtos Farmacéuticos e Cosméticos

Area: Ciéncias da Saude; Farmacia

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7385224106763691
E-mail: kalyneleal@gmail.com

Telefone: (85) 3366-8294

Responsavel: Luzia Kalyne Almeida Moreira Lea; Juvenia Bezerra Fontenele
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UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA

Enderec¢o: Rua Coronel Antonio Luiz, 1161 - Pimenta Crato / CE. 63105000

Site da Instituicio: http://www.urca.br/novo/portal/

Grupo: Ecologia Vegetal

Area: Ciéncias Biolégicas; Ecologia

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/0701625653386381
E-mail: martaalmeidal O@yahoo.com.br

Telefone: (88) 3102-1212

Responsavel: Marta Maria de Almeida Souza

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo - até 469/470 n 1000 - Rodolfo Teofilo. Fortaleza /
CE. 60430270

Site da Instituicio: http://www.ufc.br/

Grupo: Farmacologia de Produtos Naturais

Area: Ciéncias da Saude; Farmacia

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/6184091303595389
E-mail: gbviana@live.com

Telefone: (85) 3366-8337

Responsavel: Glauce Socorro de Barros Viana; Francisca Cléa Florengo de Sousa
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UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA

Enderec¢o: Rua Coronel Antonio Luiz, 1161 - Pimenta. Crato / CE. 63105000

Site da Instituicio: http://www.urca.br/novo/portal/

Grupo: Farmacologia e Quimica Molecular

Area: Ciéncias da Saude; Farmacia

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/3481681066816143
E-mail: irwin.alencar@urca.br

Telefone: (88) 3102-1212

Responsavel: Irwin Rose Alencar de Menezes

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE

Endereco: Avenida Doutor Silas Munguba, 1700 - Instituto de Ciéncias Biomédicas -
Itaperi. Fortaleza / CE. 60714903

Site da Instituicio: http://www.uece.br/

Grupo: Fisiopatologia da Diabetes e Hipertensao

Area: Ciéncias Biologicas; Fisiologia

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/8715596050003975
E-mail: nilberto.nascimento@gmail.com

Telefone: (85) 3101-9836

Responsavel: Manasses Claudino Fonteles; Nilberto Robson Falcdo do Nascimento
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UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

Endereco: Avenida da Aboli¢do - Campus Liberdade - Centro. Redengado / CE. 62790000
Site da Instituicio: http://unilab.edu.br/

Grupo: Grupo de Pesquisa e Estudos em Saude Publica - Gpesp

Area: Ciéncias da Saude; Saude Coletiva

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/2217565765498865
E-mail: jairo@unilab.edu.br

Telefone: (83) 98869-1634

Responsavel: Jairo Domingos de Morais

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

Endereco: Rodovia CE 060 Km 51 - Instituto de Ciéncias da Saude - Campos do
Palmares. Acarape / CE. 62785000

Site da Instituicio: http://unilab.edu.br/

Grupo: Grupo de Pesquisa e Extensao em Utilizacdo de Medicamentos (Gpumed)
Area: Ciéncias da Saude; Saude Coletiva

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/3966754981466611
E-mail: jfamaral@unilab.edu.br

Telefone: (85) 98673-6249

Responsavel: Jeferson Falcdo do Amaral; Francisco Washington Araujo Barros
Nepomuceno

304


http://unilab.edu.br/
http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/2217565765498865
http://unilab.edu.br/
https://fitoterapiabrasil.com.br/content/universidade-da-integracao-internacional-da-lusofonia-afro-brasileira-unilab#bootstrap-panel-body
https://fitoterapiabrasil.com.br/content/universidade-da-integracao-internacional-da-lusofonia-afro-brasileira-unilab#bootstrap-panel-body
http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/3966754981466611

UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - UVA-CE

Endereco: Avenida Padre Francisco Sadoc de Araujo, 850 - Alto da Brasilia. Sobral / CE.
62040370

Site da Instituicao: http://www.uvanet.br/

Grupo: Grupo de Pesquisa em Quimica de Produtos Naturais e Sintese de Compostos
Organicos

Area: Ciéncias Exatas ¢ da Terra; Quimica

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/0605217954100833
E-mail: helciodossantos@gmail.com

Telefone: (85) 99928-9200

Responsavel: Helcio Silva dos Santos; Paulo Nogueira Bandeira

UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - UVA-CE

Endereco: Avenida da Universidade, 850 - Campus da Betania Sobral / CE. 62040370

Site da Instituicao: http://www.uvanet.br/

Grupo: Grupo de Pesquisa em Zootecnia Forense - Gpezofo

Area: Ciéncias Agrarias; Zootecnia

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/9192223127944061
E-mail: euclidesparente@gmail.com

Telefone: (88) 99223-6009

Responsavel: Euclides Gomes Parente Filho; Katia Maria da Silva Parente

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE - FACULDADE DE
VETERINARIA

Endereco: Avenida Doutor Silas Munguba, 1700 - Itaperi. Fortaleza / CE. 60714903

Site da Instituicao: http://www.uece.br/favet/
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Grupo: Helmintoses de Pequenos Ruminantes

Area: Ciéncias Agrarias; Medicina Veterinaria

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/4688940472494566
E-mail: claudia.bevilaqua@pesquisador.cnpq.br

Telefone: (85) 3101-9853

Responsavel: Lorena Mayana Beserra de Oliveira; Claudia Maria Leal Bevilaqua

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

Endereco: Rua Monsenhor Furtado, até 489/490 - Departamento de Patologia e Medicina
Legal - Rodolfo Teofil. Fortaleza / CE. 60430350

Site da Instituicio: http://www.ufc.br/

Grupo: Laboratorio Integrado de Biomoléculas - Libs

Area: Ciéncias Biologicas; Bioquimica

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/8929546038093154
E-mail: edson@ufc.br

Telefone: (85) 3366-8309 Responsavel: Edson Holanda Teixeira

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI - UFCA

Enderec¢o: Rua Divino Salvador, 284 - Alto do Rosario. Barbalha / CE. 63180000

Site da Instituicio: https://www.ufca.edu.br/

Grupo: Neurociéncias e Neuroprotecao

Area: Ciéncias Biologicas; Farmacologia

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/4682557321329625
E-mail: famed@ufca.edu.br

Telefone: (88) 3221-9600

Responsavel: Maria Elizabeth Pereira Nobre; Iri Sandro Pampolha Lima
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - NPDM - Rodolfo Teoéfilo. Fortaleza / CE.
60430275

Site da Instituicio: http://www.ufc.br/

Grupo: Neuropsicoendocrinologia

Area: Ciéncias Biologicas; Farmacologia

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/3321682236393555
E-mail: silvania vasconcelos@yahoo.com.br

Telefone: (85) 3366-8337

Responsavel: Silvania Maria Mendes de Vasconcelos; Danielle Macédo Gaspar

UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - UVA-CE

Endereco: Avenida da Universidade, 315 - Apartamento 213 - Alto da Brasilia. Sobral /
CE. 62040370

Site da Instituicao: http://www.uvanet.br/

Grupo: Nucleo de Estudos de Fitoquimicos Bioativos

Area: Ciéncias Exatas ¢ da Terra; Quimica

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/2650129320456434
E-mail: pesquisadorgeo@yahoo.com.br

Telefone: (85) 99702-1156

Responsavel: Geovany Amorim Gomes
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UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - UVA-CE

Endereco: Avenida Padre Francisco Sadoc de Araujo, 850 - Betania. Sobral / CE.
62040370

Site da Instituicao: http://www.uvanet.br/

Grupo: Nucleo de Estudos, Extensdo e Pesquisas em Plantas Medicinais

Area: Ciéncias Biologicas; Fisiologia

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/2216177370733111
E-mail: katiamsparente@hotmail.com

Telefone: (88) 3611-6343

Responsavel: Katia Maria da Silva Parente; Euclides Gomes Parente Filho

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - UNIFOR

Endereco: Avenida Washington Soares, 1321 - Fundacdo Edson Queiroz - Curso de
Odontologia - Edson Queiroz. Fortaleza / CE. 60811905

Site da Instituicdo: https://www.unifor.br/

Grupo: O Homem Sistémico

Area: Ciéncias da Saude; Odontologia

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/8754585250155699
E-mail: graceteles@unifor.br

Telefone: (85) 99212-4611

Responsavel: Grace Sampaio Teles da Rocha; Maria da Gloria Almeida Martins
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UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA

Enderec¢o: Rua Coronel Antonio Luiz, 1161 - Pimenta. Crato / CE. 63105000

Site da Instituicio: http://www.urca.br/novo/portal/

Grupo: Pesquisa de Produtos Naturais

Area: Ciéncias Exatas ¢ da Terra; Quimica

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/1159720054439510
Site do Grupo: http://www.urca.br/lppn/portal/

E-mail: galberto.martins@urca.br

Telefone: (88) 3102-1212

Responsavel: José Galberto Martins da Costa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI - UFCA

Endereco: Rua Pergentino Maia, 160 - CS 06 - Parque Grangeiro. Crato / CE. 63106070
Site da Instituicio: https://www.ufca.edu.br/

Grupo: Produtos Naturais e Biotecnologia

Area: Ciéncias Agrarias; Agronomia

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/4695994635645050
E-mail: claudia.marco@ufca.edu.br

Telefone: (88) 3231-9200

Responsavel: Claudia Araujo Marco; Allana Kellen Lima Santos Pereira
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE

Endereco: Avenida Doutor Silas Munguba, 1700 - Campus do Itaperi - Itaperi. Fortaleza /
CE. 60714903

Site da Instituicio: http://www.uece.br/

Grupo: Quimica de Produtos Naturais/Sintéticos e Bioensaios com Modelo Animal -
Qpnsma

Area: Ciéncias Exatas ¢ da Terra; Quimica

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7733575179819734
E-mail: jane.menezes@uece.br

Telefone: (85) 3101-9933

Responsavel: Jane Eire Silva Alencar de Menezes

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

Endereco: Campus da UFC, 935 - Bloco 935 - Pici. Fortaleza / CE. 60440900
Site da Instituicio: http://www.ufc.br/

Grupo: Quimica, Espectroscopia e Farmacologia de Produtos Naturais da UFC -
Qefpn/UFC

Area: Ciéncias Exatas ¢ da Terra; Quimica

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7763121826145193
E-mail: edil@ufc.br

Telefone: (85) 3366-9971

Responsavel: Edilberto Rocha Silveira
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INSTITUTO FEDERAL DO CEARA - CAMPUS CRATO

Enderec¢o: Rodovia CE - 292 - Gisélia Pinheiro. Crato / CE. 63115500

Site da Instituicao: https://ifce.edu.br/crato

Grupo: Zooqualis

Area: Ciéncias Agrarias; Medicina Veterinaria

Endereco do Grupo (CNPq): http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7271816244285678
E-mail: angelicaluna@ifce.edu.br

Telefone: (88) 99976-1212

Responsavel: Angelica Maria Luna Costa
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Anexo III - Registos de Campo, Farmacia Viva do municipio de
Vicosa do Ceara, Farmacia Viva Central e Horto Matriz em
Fortaleza, Ceara, 2019

Figura 7 - Amostra de espécies cultivadas: Chamba, Malvarico, Hortela rasteira e
Guaco - Horto da FV de Vicosa do Ceara, 2019

MALVARICO

Plectranthus amboinicus

HORTELA RASTEIRA

Mentha N villosa
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Fonte: Dados da investigacao (2019).
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Figura 8 - Farmacias Vivas: horto matriz, prof. Francisco José de Abreu Matos,
Fortaleza, 2019

Fonte: Dados da investigagéo (2019).

Figura 9 - Oficinas de preparacio basicas a partir de plantas medicinais:
FV Modelo tecnolégico I: FV, Horto Matrlz, Fortaleza, 2019

Fonte: Dados da investigacao (2019).
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