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RESUMO

Nos altimos anos, vem crescendo o uso da Fitoterapia no Brasil e no mundo. Com a
criacdo do SUS, atores diversos em diferentes espacos e ocasifes expressaram a
demanda para a sua introducdo nos servicos de satde. Do ponto de vista formal e legal,
isto ocorreu no ano de 2006, com a publicacdo da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS e da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos. Este trabalho tem como objetivo analisar a formulacdo e a implementacéao
da politica da Fitoterapia no SUS de Jodo Pessoa — PB, a luz do que estabelecem as
politicas de ambito nacional, no periodo compreendido entre os anos de 2005 e 2012.
Trata-se de um estudo de caso, focado na abordagem qualitativa. A coleta de dados
ocorreu em documentos relacionados a politica da esfera nacional e municipal e em
entrevistas realizadas com gestores, profissionais de saude, wusuarios e
professores/pesquisadores universitarios. A analise da politica foi feita com base no
modelo de Walt e Gilson, modificado por Araujo que trabalha com quatro categorias:
contexto, processo, conteudo e atores, sendo que o contexto esta desdobrado em macro
e micro contexto, cada um deste com trés subcategorias. As entrevistas foram analisadas
utilizando-se o método de kvale. A analise dos dados mostrou que a formulagéo e a
implementacdo da politica de Fitoterapia no SUS de Jodo Pessoa vém ocorrendo de
forma irregular, sem a participacédo efetiva de todos os atores interessados e em conjunto
com outras praticas integrativas, o que impede que a ela seja dada a atencdo devida. No
entanto, os atores envolvidos consideram que esta politica reforca o SUS e lhe da mais

resolubilidade, mas que ha diversos obstaculos para a sua efetiva implementacéo.

Palavras-chave: Politicas Publicas, Sistema Unico de Satde, Préticas Integrativas e
Complementares, Fitoterapia, Plantas Medicinais.



ABSTRACT

In recent years, has been growing the use of herbal medicine in Brazil and in the world.
With the creation of the SUS, several actors in different spaces and times expressed
demand for its introduction in health services. The formal and legal point of view, this
occurred in the year 2006, with the publication of the National Policy of Integrative and
Complementary Practices in SUS and National Policy of Medicinal Plants and Herbal
Medicine. This study aims to analyze the design and implementation of the policy of
Phytotherapy in the SUS of Jodo Pessoa — PB, birth of establishing nationwide polices,
in the period between 2005 and 2012. This is a case study, focused on qualitative
approach. Data collection occurred in documents related to the politics of national and
municipal sphere and in interviews with managers, health professionals, users and
teachers/researchers academics. Policy analysis was done based on the model of Walt
and Gilson, modified by Aguilar who works with four categories: context, process,
content and actors, the context is unfolded in macro and micro context, each with three
subcategories. The interviews were analyzed using the method of Kvale. The analysis of
the data showed that the formulation and implementation of the policy of Phytotherapy
in SUS Joao Pessoa comes irregularly occurring, without the effective participation of
all actors concerned and in conjunction with other integrative practices, which prevents
her from being given due attention. However, the actors involved consider that this
policy reinforces the SUS and gives more resolution, but that there are several obstacles

to its effective implementation.

Keywords: Public Policy, Health Unique System, Integrative and complementary
Practices, Phytotherapy, Medicinal Plants.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao do problema

O Brasil, apesar do razoavel nivel de desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e
econdmico que alcancou nos Ultimos anos, ainda ndo conseguiu proporcionar melhorias
significativas e homogéneas nas condicGes de vida de sua populagdo, notadamente no
setor salde, por ser um pais com muitas desigualdades entre as regifes e por termos
grande desigualdade na distribuicdo da renda. Esta situacdo tem implicagdo nas
condi¢des de satde da populacéo.

Em decorréncia disto, temos dois perfis epidemiolégicos distintos. Um deles,
comum aos paises desenvolvidos, tem a predomindncia das doencgas cronico-
degenerativas como as doencas do aparelho cardiovascular e os diversos tipos de
cancer. O outro perfil epidemioldgico, tipico de paises pobres, caracteriza-se por
doencas relacionadas a falta de servicos basicos e de assisténcia a saude, como as
doencas infecciosas, parasitarias, gastroenterites entre outras. A isto, soma-se 0 grande
nimero de mortes por causas externas, com destaque para aquelas decorrentes da
violéncia.

As despesas publicas com a saude tém aumentado constantemente acarretando
uma expansdo da assisténcia basica e dos servicos de satude (OLIVEIRA, 2013). Porém,
a melhoria nos indices de salde ainda € insuficiente para alterar radicalmente a
realidade de satde da populagéo brasileira.

Com a Constituicdo Federal, promulgada em 1988, e com a cria¢do do Sistema
Unico de Saude (SUS), em 1990, através da Lei 8080, o direito & satde, em termos
teoricos, ficou consagrado de forma plena. Principios e diretrizes do SUS, como a
universalidade, a integralidade, a participacdo popular, a descentralizacdo, abriram
espacos para o cidadao reivindicar o direito ao cuidado a salude de forma ampla e
respeitando as suas escolhas (BRASIL, 1990).

O uso de plantas medicinais e de medicamentos fitoterapicos, pratica de cura
milenar, que estava em processo de crescimento desde 0s anos sessenta do século
passado, apds ter sofrido um grande revés com a disseminac¢do do uso do medicamento
sintético, passou a ser algo considerado como uma terapéutica pertinente a ser

implementada nos servicos de saide do SUS.
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Profissionais de salde, gestores, usuarios e professores/pesquisadores, em
diversos momentos e eventos, colocaram a demanda por uma politica publica para esta
terapéutica, de forma isolada ou em conjunto com outras préticas integrativas (BRASIL,
2006b).

Diversas experiéncias exitosas de implementacdo da Fitoterapia em estados e
municipios brasileiros davam suporte prético a esta reivindicacdo (BRASIL, 2006b). Da
mesma forma, estudos cientificos comprovando a eficacia e a seguranca do uso de
plantas medicinais e de medicamentos fitoterapicos foram importantes para que a
Fitoterapia passasse a ser encarada com uma terapéutica que poderia ser inserida no rol
das terapéuticas da Biomedicina.

A implementagdo da Fitoterapia além de possibilitar mais uma forma de tratar
as doencas, facilita 0 acesso ao tratamento, em termos econdmicos e de praticidade e
reforca o exercicio da cidadania por possibilitar aos usuarios o0 uso de uma terapéutica
que consideram mais adequada e mais saudavel. Por este entendimento, ela reforca o
SUS como um sistema capaz de atender as demandas da populacéo.

Apesar da resisténcia de alguns atores da area da saude, em 2006, foram criadas
a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC)
envolvendo a Fitoterapia, a Homeopatia, a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura e
0 Termalismo/Crenoterapia, e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e de
Fitoterapicos (PNPMF).

A criacdo de uma politica de ambito nacional para a Fitoterapia colocou para 0s
estados e para 0s municipios brasileiros a oportunidade e a obrigacéo legal de fazer sua
implementacdo, no @mbito local. Jodo Pessoa é um dos municipios onde esta politica
estd sendo implementacéo.

A partir da publicacdo da PNPIC e da PNPMF, diversos movimentos nesta
direcdo foram realizados no municipio de Jodo Pessoa e, atualmente, ja existem servigos
que atendem a populacdo com a Fitoterapia e com outras préaticas integrativas, embora
de forma incipiente. Todavia, nas ultimas programacdes anuais de salde foram
incluidos objetivos, acdes, atividades e metas que vém reforcar a intencdo politica de
fazer a implementacdo e neste processo, diversos atores tém atuado com interesses e
percepcoes diferenciadas, o que o faz algo de natureza complexa.

A forma como esta politica foi formulada e estd sendo implementada, a

percepcdo que gestores, profissionais, usuarios, professores/pesquisadores da academia
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tém ao seu respeito, como eles tém se posicionado, as dificuldades encontradas e como
isto podera fortalecer o Sistema Unico de Satide (SUS) sdo questdes que merecem ser
analisadas em relacgdo a esta politica.

1.2 Justificativa

No Brasil, até pouco tempo, o nimero de profissionais de saude, principalmente
0 médico, era muito pequeno em relacdo a demanda da populacdo. Por isto, na maioria
das cidades de pequeno porte ndao havia nenhum profissional para cuidar da salude da
populacdo. Nas médias e grandes cidades, as areas mais carentes também ndo
dispunham de servicos de salde. Este vacuo, parcialmente, era preenchido por pessoas
com conhecimentos elementares sobre a saude e as doencas, com razoavel
conhecimento sobre as plantas medicinais e com larga ascendéncia sobre a populacdo,
devido a forma humanizada e prestativa com que dispensavam 0s seus cuidados. Os
curandeiros, 0s raizeiros e as parteiras sdo exemplos deste tipo de pessoas
(FIGUEREDO, 2010).

Com a expansdo do ensino na area da salde e o aumento de profissionais
habilitados em profissdes desta area, comegou a haver a saturacao dos grandes e médios
centros urbanos para estes profissionais. Entdo, eles tiveram que buscar outros
mercados. Estes, muitas vezes, estavam ocupados por pessoas leigas, dai advindo a
necessidade de desloca-los de seu papel de curadores. Por isto, a desqualificacdo de seu
saber passou a ser uma necessidade imperiosa para haver esta substituicao

Como a Fitoterapia era a principal forma de tratamento utilizada, necessitava-se,
pois, que houvesse a sua desqualificacdo, refor¢ada pelo fato dos profissionais saidos da
academia nada, ou pouco, saberem a respeito desta terapéutica.

Durante toda a segunda metade do século XX, o ensino baseado no modelo
flexneriano, centrado nas especialidades médicas e tendo como locais privilegiados de
transmissdo, o hospital e o laboratério, com a hipervalorizacdo de procedimentos e
tratamentos tecnologicamente sofisticados, teve uma domindncia avassaladora
(MATTQOS, 2006).

Dentro deste contexto, nada mais inadequado do que o ensino da Fitoterapia.
Esta terapéutica, além de ser mais simples e mais barata, exceto quando da utilizacéo de

medicamentos fitoterapicos produzidos em larga escala pela indistria farmacéutica,
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pode ser usada pelos proprios usudrios atraves de preparagdes caseiras, como chas e
lambedores. E também através de medicamentos fitoterapicos manipulados em oficinas
de manipulagdo/Farmécias Vivas, criadas pelos municipios.

Nos ultimos anos, as plantas medicinais tem sido objeto de muitas pesquisas que
comprovam sua eficacia e sua seguranca. Entre a populacdo, é nitido o crescimento do
uso das plantas medicinais e dos fitoterapicos. O mesmo ocorre entre os profissionais de
salde. A cada dia aumenta o nimero daqueles que prescrevem esta forma de
tratamento. Isto tem levado ao incremento do numero de medicamentos fitoterapicos
registrados e comercializados no Brasil e no mundo (CARVALHO et al., 2008). Como
consequéncia deste novo contexto, a universidade tem inserido a Fitoterapia no ensino,
na pesquisa e na extensao.

A Fitoterapia é uma terapéutica cujo conjunto de conhecimento tem uma grande
contribuicdo do saber popular. Valorizar esta pratica implica o reconhecimento de um
saber que ndo é oriundo da academia e aceitar o compartilhamento de um papel social
muito valorizado que é aquele advindo da capacidade de curar as pessoas.

A retomada do uso da Fitoterapia e a formulacdo e a implementacdo de uma
politica, em ambito nacional, tem levado a academia a se debrucar sobre esta questdo.
Mas ainda é muito incipiente esta producdo académica, devido ao pouco tempo em que
este fenbmeno ocorre e por ser a Fitoterapia uma terapéutica de uso minoritario em
comparagdo com o uso do medicamento sintético.

No caso de Jodo Pessoa, ndo foram encontrados estudos neste sentido. Dai
porque, estudar a implementacdo da Fitoterapia no SUS, em Jodo Pessoa, é algo
relevante e inédito, vindo a preencher esta lacuna.

Pelo fato de a Fitoterapia poder ser usada sob a forma de medicamentos
industrializados e manipulados (BRASIL, 2010a) ou sob a forma de preparacdes
caseiras, ela pode se constituir em importante forma de tratamento da populacéo de Jodo
Pessoa. Além disto, o municipio podera manipular fitoterapicos em oficinas de
manipulacdo/Farméacias Vivas, que sdo espacos de producdo de fitoterapicos segundo
normas farmacéuticas, porém sem ter que se submeter aos rigores da legislacdo que
disciplina a producdo de fitoterdpicos em estabelecimentos industriais. Portanto, do
ponto de vista institucional, debrugar-se sobre a politica de Fitoterapia pode contribuir

para o entendimento desta questao e oferecer subsidios para o éxito desta politica.
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1.3 Pergunta norteadora

Como ocorreu a formulagdo e como esta ocorrendo a implementacdo da politica
de Fitoterapia no SUS de Jodo Pessoa e como os diversos atores envolvidos neste

processo tém atuado, tendo como parametro a politica, no &mbito nacional?

1.4 HipoOteses

1-No ambito nacional, ha um aparato normativo que da suporte a implementacédo
de uma politica para as plantas medicinais e os fitoterapicos no SUS;

2- No ambito municipal, a formulacéo da politica da Fitoterapia no SUS e a sua
implementacdo ndo ocorreram de forma consistente, havendo apenas um conjunto de
iniciativas isoladas;

3- A implementacdo da Fitoterapia no municipio de Jodo Pessoa vem ocorrendo
de forma assistematica e ndo envolve todos os atores que tém interesse nesta
implementacao;

4- Gestores, profissionais de salude e suas entidades representativas, Usuarios e
professores/pesquisadores, como atores importantes neste processo, nele atuaram de
forma diferenciada e de acordo com seus interesses, valores e crengas;

5- Os principais atores veem como positiva a implementacdo da Fitoterapia no

SUS embora ressaltem dificuldades para que isto ocorra.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a formulacdo e a implementacdo da politica de Fitoterapia no SUS de
Jodo Pessoa, no periodo de 2005 a 2012.

2.2 Objetivos especificos

1) Descrever e analisar o aparato normativo nacional e local que da suporte a
implementac&o da Fitoterapia no Sistema Unico de Salde;

2) Caracterizar o contexto e o processo da formulacdo e da implementacdo da
politica de Fitoterapia no SUS;

3) Analisar a atuacdo dos diferentes atores na formulacdo e na implementacao
dessa politica;

4) Conhecer a percepcdo dos atores locais sobre a  formulacdo e a

implementacdo da politica de Fitoterapia no SUS de Jodo Pessoa.
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3 MARCO TEORICO CONCEITUAL

3.1 Fitoterapia, préticas integrativas e integralidade

Desde tempos remotos, 0 homem faz uso de plantas com finalidade medicinal e
alimenticia e com base em acertos e erros construiu um extenso conhecimento sobre seu
uso medicinal (ALONSO, 2004). O uso de plantas medicinais também esta relacionado
a préaticas magicas, misticas e ritualisticas, pois, por muito tempo, estas praticas foram
usadas para a cura das doencas. Este uso foi marcante em todas as civilizacGes e 0
conhecimento sobre elas foi transmitido, oralmente, de geracdo a geragdo. Ainda hoje,
menos do que antes, elas sdo largamente usadas no tratamento das enfermidades
humanas (CHEVALIER, 1996).

CivilizacOes antigas sistematizaram o uso de plantas medicinais. Os egipcios, 0s
assirios e os hebreus cultivavam varias plantas para a preparacao de tinturas, unguentos,
aguas aromaticas e para a realizacdo de cerimonias e oferendas, a exemplo da mirra. Na
China, existem relatos de cura com plantas, desde 3.000 a. C. A india é outro pais com
tradicdo no uso das plantas medicinais, que constituem a base da terapéutica da
Medicina Ayurvédica ( CHEVALIER, 1996).

Na Grécia antiga, Hipdcrates, o pai da medicina ocidental, se ocupou deste uso.
Sua obra, Corpus Hipocraticum, tem muitas informacfes acerca do tratamento das
enfermidades com remédios a base de plantas. Ele foi seguido por muitos outros, como
Teofrasto, Plinio, Asclepiades, Pelacius e Dioscorides, que escreveu o livro Matéria
Médica, onde catalogou o uso de cerca de 600 plantas (LIPP, 2002) e que, por muitos
séculos, serviu de base para o0 uso das plantas medicinais.

No Brasil, os primeiros registros sobre o uso de plantas datam do século XVI,
com os relatos e os comentarios feitos por Gabriel Soares de Sousa e pelo Padre
Anchieta. Os jesuitas difundiram os conhecimentos dos indigenas sobre as plantas
medicinais para a populacdo (LORENSI; MATOS, 2002) e muitas destas plantas foram
levadas para o continente europeu. Ao longo do periodo colonial, se consolidou o uso
de plantas medicinais nativas com aquelas trazidas pelos portugueses e pelos africanos.
A movimentacdo de pessoas que faziam o desbravamento do interior do pais foi

fundamental neste processo.
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Também cabe destaque a alguns estudiosos que fizeram a compilacdo das
plantas usadas pelas diversas comunidades, em publicagfes muito importantes, como
fontes historicas e cientificas. Como exemplo, podemos citar: Flora Fluminensis, de
Frei José M. da Conceicdo Veloso (1742-1811), Systema Materiae Medicae Vegetabilis
Brasiliensis, publicado em 1843, de Karl Friedrich Phillip Von Martius, Matéria Médica
Brasileira, publicada entre 1862 e 1864, de Manuel Freire Alem&o Cysneros e o
Dicionario das Plantas Uteis do Brasil e das Exdticas Cultivadas, de Pio Correia
(LORENZI; MATOS, 2002).

Entre 1803 e 1808, pela primeira vez, métodos quimicos e analiticos foram
usados para extrair um principio ativo de planta, no caso a morfina. Com isto, foi
possivel o estudo deste principio ativo em laboratorio. A partir dai, outros principios
ativos foram isolados e estudados. Posteriormente, passou-se a se fazer modificacfes na
substancia natural resultando em medicamentos com mais eficacia e mais seguranca.
Este foi 0o caso do desenvolvimento do &cido acetilsalicilico, a partir da salicina das
cascas do salgueiro (YUNES; CECHINEL FILHO, 2001; SCHULZ et al, 2002).

Desde entdo, houve um crescente desenvolvimento da quimica e novas
substancias foram isoladas, em laboratorio, e delas novos produtos de sintese surgiram,
levando a paulatina substituicdo das plantas pelos medicamentos sintetizados em
laboratério, o que ocorreu de forma majoritaria na segunda metade do século XX
(YUNES; CECHINEL FILHO, 2001).

No Brasil, este declinio se acentuou a partir dos anos 40, quando comecgou a se
consolidar um modelo assistencial que teve como marca a rapida incorporacdo dos
produtos do desenvolvimento tecnoldgico, como os medicamentos sintéticos, 0s
equipamentos para exames e diagndsticos levando a expansdo do setor privado,
financiado por recursos publicos.

No seculo XX, houve, em diversos paises, um intenso trabalho de
desqualificacdo do saber popular sobre as plantas medicinais como a proibicdo do seu
uso por pessoas leigas e até mesmo por médicos, que ocorreu em diversos paises.
Exemplo disto foi a proibicdo, pela Inglaterra, do uso de plantas medicinais na india,
quando este pais era sua colbnia, algo injustificavel visto que este pais tem o uso de
plantas medicinais fortemente arraigado nos seus sistemas de cura. Nos Estados Unidos,
em 1907, o governo deixou de dar subsidios as escolas médicas que trabalhassem com
plantas medicinais (CHEVALIER, 1996).
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A impreciséo, a subjetividade e a objetividade limitada do saber popular em
comparacdo com o saber cientifico (LAKATOS; MARCONI, 2003), obviamente, ndo
foram os Unicos motivos da ofensiva contra a Fitoterapia sob a alegacdo de uma
susposta inferioridade da eficicia e da seguranca da planta medicinal em comparacao
com o medicamento sintético.

Diversos motivos levaram a diminuicéo do uso das plantas medicinais, ao longo
do século XX, tais como: desenvolvimento cientifico e tecnologico na area da salde,
consolidando a hegemonia do modelo biomédico; consolidacdo e expansdo das
profissGes da area da saude, fazendo com que aumentasse significativamente o nimero
de pessoas com acesso a esses profissionais, que ndo usavam a Fitoterapia; combate a
pratica de cura por pessoas leigas, que normalmente usavam as plantas medicinais, por
parte dos profissionais de saude e suas entidades (FIGUEREDO, 2010).

Merece destaque, também, a desqualificacdo sistematica dos saberes populares,
a exaltacdo do conhecimento cientifico como o Unico conhecimento correto e confiavel,
o0 desenvolvimento da industria farmacéutica e a descoberta de novos farmacos, além da
praticidade do uso do medicamento sintético. Ressalte-se, ainda, a falta ou a
insuficiéncia de estudos comprobatérios da eficacia e da seguranca dos fitoterapicos e o
pouco contato da populacdo urbana com as plantas medicinais (FIGUEREDO, 2010).

Como se pode observar, a0 mesmo tempo em que decaia 0 uso da Fitoterapia
consolidava-se o uso do medicamento sintético, na otica da Biomedicina, valorizando a
intensa medicalizacdo das doencas e dos sintomas, descontextualizando a doenca do
individuo na sua totalidade e este do meio social em que se insere.

A partir da década de 1960, importantes atores sociais comecaram a questionar a
eficcia e a eficiéncia do uso intensivo de medicamentos. A medicaliza¢do da sociedade
ndo surtiu os efeitos esperados e provocou danos a saude devido a iatrogenia (ILLICH,
1975). Sua eficacia ndo foi suficiente para vencer as doencas ja que estas sdo o resultado
de multiplos fatores. Além disto, o medicamento sintético tem custos elevados,
tornando-o inacessivel para uma grande parcela da populagéo.

A frustacdo da expectativa de que a tecnologia traria facilidades e abundancia
para todos levou a busca por uma vida natural, levando ao ressurgimento e ao
fortalecimento do uso das plantas medicinais devido a sua vantagem preventiva,

terapéutica e de efeitos colaterais sobre os medicamentos sintéticos (MICHILIS, 2004).
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A retomada da Fitoterapia nos Ultimos tempos ocorreu devido a uma série de
fatores, como: os estudos cientificos que comprovam a sua eficacia, seguranca e
efetividade, incorporando esta prética de cura eminentemente popular ao modelo
biomédico; a credibilidade da populagdo nesta trapéutica; a tradicdo cultural do uso de
plantas medicinais; a facilidade de preparacdo dos remédios a base de plantas e o fato
delas poderem ser cultivadas em locais proximos as residéncias, facilitando o acesso a
elas.

A Fitoterapia ndo é uma especialidade medica e sim uma forma de tratamento
(FEDERACAO NACIONAL DE FARMACEUTICOS, 2013). Como tal, ela est4
inserida em diversas racionalidades médicas. Segundo Luz (1996) racionalidades
médicas sdo sistemas médicos complexos em que estdo presentes cinco dimensdes
fundamentais: morfologia, dindmica vital, doutrina médica, sistema de diagnose e
sistema de intervengé&o.

As racionalidades médicas estdo estruturadas de forma légica e empirica e séo
capazes de nortear eficazmente a compreensdo e a intervencdo sobre a saude e o
adoecimento humano. Assim sendo, a Homeopatia, a Biomedicina, a Medicina
Ayurvédica e a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), constituem racionalidades
médicas. Praticas de curas que ndo preenchem estes requisitos ndo constituem
racionalidades médicas (LUZ, 1996).

Uma racionalidade médica pode utilizar diversas terapéuticas ou tratamentos. Por
exemplo, A MTC utiliza a Acupuntura, a Massoterapia, a Fitoterapia, a Dietoterapia, a
Moxabustdo, os exercicios corporais. A Biomedicina utiliza diversas terapéuticas como
a Alopatia (medicamento sintético), a Cirurgia, a Dietoterapia, a Massoterapia, a
Terapia de Reposicdo, a Cinesioterapia, a Radioterapia, a Fitoterapia. No entanto, o
tratamento predominante é a Alopatia que utiliza medicamentos sintéticos produzidos
pela industria farmacéutica, que atuam quimicamente. Todas as terapéuticas da
Biomedicina tém como alvo os sintomas e as doencas, tratando o individuo de forma
fragmentada.

Algumas destas terapéuticas, como a Fitoterapia, também sdo utilizadas por
outras racionalidades como a Medicina Tradicional Chinesa e a Medicina Ayurvédica,
porém isto é feito segundo entendimento diferenciado, em funcdo das diferentes

proposicoes relacionadas aos diversos aspectos destas racionalidades médicas.
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A Biomedicina é uma racionalidade voltada para o combate a doenca e para a
eliminacdo dos sintomas e se apoia em metodologias de pesquisas focadas nos agentes
etioldégicos e nos transtornos em si. Privilegia a dualidade entre mente e corpo
(KLUPPEL et all, 2007). No campo da Biomedicina, a Fitoterapia é um tipo de
tratamento em que se usa a planta medicinal in natura ou processada (droga vegetal) em
preparacGes caseiras e o medicamento fitoterdpico. Por sua vez, o medicamento
fitoterapico pode ser industrializado ou manipulado (BRASIL, 2010a). A manipulacao
pode ser feita em farmacias de manipulacdo ou nas oficinas de manipulacdo/Farméacias
Vivas.

Medicamento fitoterapico é o0 medicamento obtido empregando-se
exclusivamente matérias-primas ativas vegetais. E caracterizado pelo conhecimento da
eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua
qualidade. Sua eficacia e seguranca sdo validadas através de levantamentos
etnofarmacologicos de utilizacdo, documentagdes tecnocientificas em publicacGes ou
ensaios clinicos fase 3 (BRASIL, 2010a).

N&o se considera medicamento fitoterdpico aquele que, na sua composigéo,
inclua substancias ativas isoladas, de qualquer origem, nem as associacdes destas com
extratos vegetais. Todo medicamento fitoterapico, para ser comercializado, precisa ser
registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de acordo com o
que estabelece a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) 14/2010 da ANVISA
(BRASIL, 2010a).

O uso da Fitoterapia no campo da Biomedicina baseia-se no entendimento de
que plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos possuem principios ativos que tém
acdo no organismo humano. Quando é benéfica, esta acdo é considerada acao
terapéutica. O uso da Fitoterapia, nesta racionalidade médica, esta voltado para a cura
de doencas e sintomas, da mesma forma como se usa 0 medicamento sintético.

Diferentemente, ocorre em outras racionalidades meédicas, como a MTC e a
Medicina Ayurvédica. Nestas, as plantas medicinais tém outras propriedades que ndo as
propriedades quimicas de seus principios ativos e elas sdo usadas com o objetivo de
equilibrar o individuo na sua totalidade e ndo apenas para curar doencas e sintomas.

O termo praéticas integrativas e complementares ndo tem um sentido preciso. A
Organizacdo  Mundial de Saldde as denomina medicina tradicional e

complementar/alternativa (WHO, 2002) e contempla sistemas médicos complexos e
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recursos terapéuticos (formas de tratamento, terapéuticas). Outrora, eram chamadas de
medicinas alternativas.

Para Luz (2003) sistemas médicos complexos sdo as abordagens que possuem
teorias proprias sobre o processo salde/doenca e sobre o diagndstico e a terapéutica e
ela os denomina racionalidades médicas. Os recursos terapéuticos sdo as diversas
formas de tratamento.

As racionalidades médicas e os tratamentos tidos como integrativos envolvem
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais, fisicos e psiquicos, no
intuito de prevenir e curar o adoecimento por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase na escuta acolhedora, na criagdo de uma forte interacdo entre o profissional
de saude e o doente, considerando o individuo no seu todo e em interagdo com 0 meio
em que se insere (BRASIL, 2006b).

Neste entendimento, a pratica da Fitoterapia, no campo da Biomedicina, néo
pode ser considerada uma pratica integrativa, pois o uso da planta medicinal ou do
medicamento fitoterapico ndo visa a estimular os mecanismos naturais de defesa nem
trata o individuo na sua totalidade. No entanto, a carater integrativo da Fitoterapia pode
estar vinculado a questdo da integralidade, que € um dos principios do SUS.

O SUS tem sua concepgdo sustentada em principios doutrinarios, como a
universalidade, a integralidade e controle social/participacdo popular (BRASIL, 1990;
CARVALHO; SANTOS, 2002). Pelo principio da integralidade, o SUS garante ao
individuo os cuidados necessarios nos aspectos preventivos e curativos e, respeitando
sua autonomia, reconhece o direito dele optar por formas diferentes de tratamento e
busca este objetivo incentivando o trabalho em equipe e o adequado fluxo do usuario no
sistema de saude.

O principio da integralidade esta claramente colocado nas normas legais que
criaram e regulamentaram o SUS, mas uma questdo é pertinente quando se discute
integralidade que € a explicitacdo de que integralidade se esta falando, tendo em vista os
diversos sentidos de integralidade.

Para Pinheiro (2006) o termo integralidade, no ambito da salde, pode ser
entendido como uma acéo social, onde diferentes atores interagem e que se materializa
no plano individual e no plano sistémico, mas que tem multiplas dimensdes e sentidos.

A salde tem multiplos determinantes que, de forma integrada, interagem com o

individuo. E estes determinantes, de forma circular, podem estar mais proximos ou mais
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distantes dele e ser de mais facil ou mais dificil manuseio e dominio (BUSS;
PELEGRINI FILHO, 2007).

Segundo Buss e Pelegrino Filho (2007), hd determinantes que estdo mais
relacionados ao individuo, como os bioldgicos (idade, sexo), os hereditarios, o estilo de
vida e outros que se encontram no meio em que vivem as pessoas. Sobre alguns
determinantes os individuos tém mais controle. Sobre outros, menos.

Esta compreensdo de salde e doengca como um processo que depende de
multiplos determinantes sobre os quais os individuos tém diferente poder de atuacéo,
implica que a abordagem do individuo na satde e na doenga ndo pode ser feita de forma
fragmentada e sim de forma integrada.

A integralidade também pode ser entendida como uma forma de organizacao das
acOes e servigos de saude com a finalidade de dar conta da promocdo da saude, da
prevencdo da doenca, da cura e da reabilitacdo (MATTOS, 2006), de forma que 0s
individuos e as coletividades sejam alvos das agdes de saude dentro de um fluxo
continuo, sem interrupgdes e pontos de estrangulamentos.

Na concepcao de integralidade que norteia a organizagdo dos servicos no SUS, a
atencdo basica deve estar acessivel a todos os individuos, servindo como porta de
entrada no sistema e organizador da demanda dos servicos de nivel secundario e
terciario. Portanto, do ponto de vista de sua concepcao tedrica, a organizacao das acoes
e servicos de saude do SUS é feita tendo como norte a integralidade da assisténcia aos
individuos para gue tenham garantidas todas as demandas, desde as mais simples, como
uma orientacdo no ambito da educacdo em salde, até as necessidades mais complexas,
como um transplante de 6rgaos.

Além de um norteador da organizacdo dos servicos, integralidade € também o
agir de forma conjunta e inter-relacionada por parte dos diversos profissionais de saude,
formando equipes que atuem em uma dindmica de cooperacdo, com troca de
conhecimentos e saberes, com a finalidade de atender o paciente de forma abrangente e
holistica.

A integralidade na relacdo do profissional de saide com o usuario implica
colocar este no papel de sujeito, valorizando o seu discurso, postura que os médicos da
Biomedicina normalmente ndo tém, pois isto requer tempo, algo de que eles ndo
dispdem. (LISBOA, 2009). Para que este discurso seja mais consistente é necessario

que o usuario tenha conhecimentos basicos do funcionamento do corpo e da mente, na
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salde e na doenca, que entenda minimamente como os diversos fatores interagem na
producéo destes dois fenGmenos, que compdem um mesmo processo, e como ele pode
manejar as medidas propostas em direcdo a este objetivo.

E preciso, também, que o usuéario do sistema reconhega-se como sujeito de
direito, condicdo inerente a seu status de cidaddo, independente de sua condicdo
socioecondmica e cultural.

A integralidade do atendimento pressupde que o profissional de satde que o faz
deve estabelecer com o usuéario uma relacdo de dialogo e de cooperacdo. Que o
profissional de salde seja capaz de compreender o sofrimento do outro e como este
sofrimento se insere em sua vida e como as acdes e as palavras do profissional de saude
se inserem em um plano de cuidado (MATTQOS, 2009).

N&o basta que as acdes de saude e 0s servigos estejam organizados de forma a
possibilitar a integralidade. E necessario que os profissionais de saide tenham a
intencdo, 0 desejo e a compreensdo de como isto deve ser feito. E, muito mais do que
isto, é importante que seja reconhecido o direito do usuario a esta integralidade.

Para Tesse (2008) o principio da integralidade no SUS cobra uma atuacéo
conjunta dos profissionais de saude, mas a forma como os saberes da Biomedicina sdo
articulados ndo ajuda a construir esta integralidade, ja que a soma dos tratamentos
parciais e especializados ndo resultam em um tratamento integral.

Diferentemente, a integralidade da assisténcia implica a discussdo conjunta dos
problemas de saude individuais e coletivos, com cada profissional dando a opinido com
0s conhecimentos que sdo préprios de sua area, de forma a agregar informacdes e
conhecimento a todos, para que haja acimulo de conhecimento e de experiéncia que
resultem em aprimoramento de cada um deles no sentido de dar mais resolubilidade ao
sistema.

No entendimento que norteia as praticas integrativas, a integralidade implica o
reconhecimento de que o individuo ndo reage de forma parcial, nem adoece de forma
segmentada. A doenca e o0s sintomas, nada mais sdo do que a representacdo do
adoecimento do todo. Reconhecer esta premissa implica uma radical modificacdo no
olhar sobre 0s processos que ocorrem no organismo, na saude e na doenga, com a
valorizagdo dos processos naturais que 0 organismo constréi com a intengdo de manter

ou recuperar a salde.
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Pelo exposto, pode-se afirmar que a Fitoterapia, usada na 6tica da Biomedicina,
ndo é uma pratica integrativa, mas pode contribuir para o fortalecimento da
integralidade no SUS por possibilitar a troca de conhecimento entre os saberes cientifico
e popular e resgatar o conhecimento e a tradicdo populares do uso das plantas
medicinais, criando condi¢des para que 0s usuarios atuem como sujeitos na escolha e na
conducdo deste tratamento para o seu adoecimento. Também reforca a participacdo
popular, por trazer o usuario para as atividades relacionadas a esta pratica de cura.

Mesmo com estas ressalvas, para a discussdo da politica, no &mbito nacional e
municipal, consideraremos a Fitoterapia uma pratica integrativa, por assim estar
colocada na PNPIC, tendo como consequéncia disto o fato de as atividades, acoes,

programas a ela relacionados estarem vinculados as demais préaticas integrativas.

3.2 Politicas publicas

Politicas Publicas tém diferentes conceitos, uns mais simples outros mais
complexos. Entre eles o de Willians Jenkins que as considera como um conjunto de
decisdes tomadas por atores politicos ou grupo de atores em relagdo a metas e recursos
para atingir uma determinada situacdo (VIANA; BAPTISTA, 2008). Ou o conceito de
Mead que as entende como um campo dentro do estudo da politica que analisa o
governo a luz de grandes questdes publicas. Lyn a compreende como um conjunto de
acOes do governo que irdo produzir efeitos especificos (SOUZA, 2007).

Quatro autores sdo considerados fundamentais no nascimento e na consolidacéo
desta area de conhecimento: H. Laswell, H. Simon, C. Lindblom e D. Easton (SOUZA,
2007).

H. Laswell introduziu a expressdo policy analyses. Simon introduziu o conceito
de racionalidade limitada dos decisores publicos, em funcdo de constrangimentos, como
falha no conhecimento do problema, interesses conflitantes dos agentes publicos que
formulam as politicas publicas, entre outros. Para ele, esta racionalidade limitada pode
ser equacionada desde que haja regras claras e estaveis que balizem a acdo dos
formuladores de politicas fazendo com que estas sejam conformadas de acordo com as
necessidades que levam a sua formulagdo e ndo de acordo com 0s interesses particulares
dos formuladores. Easton conceituou politica pablica como um sistema resultado da

interacdo entre o ambiente, a formulacgdo e o resultado (SOUZA, 2007).
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Lindblom trouxe & discussdo o entendimento de que a formulagdo e a analise de
politicas publicas estdo permeadas por fatores como a interagdo entre diferentes atores,
como os partidos politicos, as burocracias e 0s grupos que tém interesse na questao
objeto da politica publica (LINDBLOM, 1959).

Politicas publicas, como disciplina académica, nasceu nos Estados Unidos e de
uma forma diferente do que ocorreu na Europa. Nos paises europeus, esta area de
conhecimento primeiro se debrucou sobre o Estado e suas instituigdes, explicando as
funcbes do Estado e as acdes do governo. Nos Estados Unidos, ela surgiu com o foco no
estudo da producdo do governo, isto é, as politicas publicas (FREY, 2000).

Por necessitar de conhecimentos de diversas areas, como o Direito, a Economia,
a Administracdo, a Politica, a Sociologia, entre outras, as Politicas Publicas s&o uma
area multidisciplinar e nela atuam e interagem estudiosos destas diversas areas de
conhecimento (VIANA; BAPTISTA, 2008; GURGEL, 2007).

Tradicionalmente, a literatura sobre politicas puablicas, ressalta a tipologia
desenvolvida por Theodor Lowi que refere que as politicas publicas podem assumir
quatro formatos: as politicas distributivas, as politicas regulatorias, as politicas
redistributivas e as politicas constitutivas (FREY, 2000).

As politicas distributivas sdo aquelas em que as ac¢Bes governamentais sdo
direcionadas para grupos ou regides especificos. Seus resultados se expressam mais no
campo individual. A sua execucdo ndo leva em consideracdo os recursos limitados e por
distribuir beneficios ndo geram muitos conflitos entre os diversos atores e grupos
sociais.

As politicas regulatorias estabelecem regras que incidirdo sobre todos o0s
individuos ou grande parte deles, dai porque elas sdo mais intensamente percebidas.
Seus custos e beneficios ndo sdo definidos a priori, dependendo de como as politicas
sdo configuradas a partir desta regulacéo.

As politicas redistributivas sdo mais abrangentes e buscam reparar desigualdades
entre grupos populacionais. Elas imp&em perdas para determinados grupos e ganhos
para outros. Por conta disto, tém elevado potencial de conflitos.

As politicas constitutivas estabelecem regras e procedimentos que orientam e
enquadram o processo politico e como é negociada a construcao das politicas publicas.

Tendo como base este formato, uma indagacgéo pertinente é sobre o porqué de os

governos fazerem, ou ndo, acOes que terdo repercusséo na vida dos cidaddos. De forma
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mais ampla, a indagacgdo € sobre a constituicdo e a execucao das politicas publicas, isto
é, como se da o seu ciclo.

Para dar conta desta tarefa ha diferentes abordagens e modelos tedricos que
almejam explicar as relacfes entre os diversos aspectos de cada politica publica, bem
como a relacédo entre as diversas politicas (FARIA, 2003).

Dependendo do referencial tedrico, a énfase pode ser dada a aspectos diferentes
da politica. Em linhas gerais, os diferentes modelos ou abordagens podem ser agrupados
em dois grandes eixos de analise: o que centra o foco no processo decisério na
sociedade (society-centred) e o que centra o foco na agdo do Estado (state-centred)
(VIANA; BAPTISTA, 2008).

No primeiro caso, a alegacdo primordial € que o Estado é o espago onde 0s
diferentes grupos interagem e se associam, inclusive com a burocracia estatal, e as
politicas publicas séo a resultante deste embate. No segundo, da-se mais importancia ao
Estado como entidade consolidada que, através de mecanismos diversos, exerce 0
controle sobre os diversos grupos de interesse, mediando e enquadrando os conflitos,
desta forma, delimitando a forma como os grupos sociais atuam (VIANA; BAPTISTA,
2008).

Toda politica pablica é composta de fases que, no seu conjunto, constituem o
ciclo da politica. Diversos autores propuseram divisdes para este ciclo. Segundo Viana e
Baptista (2008) ele € composto por cinco fases: reconhecimento e entrada do problema
na agenda politica, formulacdo da politica, a tomada de decisdo que € a escolha de uma
solucdo, a implementacdo e a avaliacdo. Este modelo corresponde a um avango em
relacdo aos modelos tradicionais que trabalhavam com trés etapas: a formulacdo, a
implementacao e o controle (GELINSKI; SEIBEL, 2008).

Embora recente, a area de estudo das politicas publicas vem crescendo nos
Gltimos anos em funcdo de diversos fatores, como o surgimento de novas concepgdes a
respeito do papel do Estado, a implementacdo de politicas restritivas de gastos e de
politicas focalizadas e a ascensdo, no cenario internacional, de paises em
desenvolvimento, com regimes democraticos em maturacdo e, portanto, sem coalizdes
politicas estaveis capazes de dar sustentacdo as politicas governamentais (GELINSKI;
SEIBEL, 2008).

As concepcdes a respeito do papel do Estado, voltado mais para politicas

focalizadas, em oposicdo as politicas universalistas, reforcou o campo de estudos das
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politicas publicas devido a preocupacdo com os impactos destas politicas como forma
de fortalecé-las para o enfrentamento das concepgbes do papel do Estado que
embasavam o Estado de Bem Estar Social.

Da segunda guerra mundial até os anos 1980, o Estado de Bem-Estar Social,
notadamente nos paises europeus, oferecia aos seus cidaddos um conjunto de politicas
sociais, politicas de saude e politicas econdmicas que lhes garantia uma série de
beneficios, fazendo com que eles tivessem uma significativa prote¢éo social (FLEURY;
OUVERNEY, 2008).

No entanto, recentemente, a volta do predominio da ideologia neoliberal trouxe a
tona a critica ao Estado de Bem Estar Social devido a dificuldade de financia-lo, em
decorréncia do envelhecimento da populacdo (FLEURY; OUVERNEY, 2008), ao
aumento do desemprego e a perda de competitividade para paises em ascensdo, cuja
producdo tem custos menores. Tudo isto levou ao questionamento destas politicas ja que
elas, embora garantam estabilidade e seguranca aos cidaddos bem como um conjunto de
servicos para satisfazer as suas necessidades, também demandam alto dispéndio de
recursos, levando estes paises ao desequilibrio fiscal.

Nos paises em desenvolvimento, como os da América Latina e os asiaticos, a
crise da divida externa e o descontrole da inflacdo levaram estes paises, por
recomendacdo ou imposicao dos organismos internacionais, como o Banco Mundial e o
Fundo Monetario Mundial (FMI), a adotar medidas de restricdo de gastos, adotando
orcamentos equilibrados, parte dele sendo utilizada para o pagamento de dividas que
comprometiam a execucao de politicas publicas ja existentes e a implementacdo de
novas politicas.

Neste contexto floresceu a visdo politica denominada de Neoliberalismo que
defende 0 enxugamento do Estado, com sua retirada de areas estratégicas, como a area
de infraestrutura e de producdo de bens de importancia capital para o desenvolvimento e
a seguranca dos paises, através da privatizacdo de empresas estatais. Exemplos desta
visdo do papel do Estado foram os governos de Margareth Thatcher, no Reino Unido, e
Ronald Reagan, nos Estados Unidos, governos estes que, além de privatizarem,
reorientaram a funcdo do Estado defendendo, ao extremo, a substituicdo do controle
estatal pelo controle da lei do mercado (LEME, 2010).

Para os que defendem a visdo de Estado minimo, as politicas publicas tém que

ser focalizadas, tendo como clientela apenas grupos populacionais com necessidades
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urgentes e que ndo podem prover 0s meios para atender as proprias demandas. Ou,
entdo, voltadas para problemas especificos, cujo enfrentamento resulte em alto impacto.
Além disto, dentro da politica de corte de gastos, passou-se a valorizar as boas préticas
de administracdo publica (GELINSK; SEIBEL, 2008).

No Brasil, com a consolidacdo da democracia e com a entrada em vigor da
Constituicdo Federal de 1988, o Estado brasileiro e seus entes federados tiveram suas
atribuicbes melhor detalhadas e a eles foram atribuidos mais obrigacdes e aos cidadaos
foram concedidos mais direitos (BRASIL, 1988). Para satisfazer as demandas
decorrentes destes direitos, diversas politicas publicas tém sido formuladas e
implementadas.

A saude é um exemplo de area em que os ditames constitucionais criaram a
necessidade de formulagdo, implementacédo e avaliacdo de politicas publicas, desde as
politicas de ambito mais amplo até as politicas de ambito mais restrito. Neste tipo,
podemos citar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e
a Politica Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos (PNPMF).

Disto decorre a necessidade e a oportunidade de estas politicas serem analisadas,
0 que levou ao fortalecimento deste campo de estudo em nosso pais. Nos ultimos anos,
tem havido um incremento das avaliacGes das politicas por diversas razdes, como a
escassez de recursos, a necessidade de se obter eficiéncia e dar retorno aos formuladores
e implementadores de politicas, além do maior interesse dos diversos atores sociais no
funcionamento das politicas publicas (GELINSK; SEIBEL, 2008).

3.3 Analise de politicas publicas

No contexto de crescimento do campo de analises de politicas pubicas, as
politicas de salde também passaram a ser mais bem estudadas. No Brasil, isto foi
favorecido também pelo crescimento na formulacdo deste tipo de politica em funcédo da
criacdo e implementacdo do SUS, podendo-se considerar que este € um campo
consolidado no Brasil (PAIM; TEIXEIRA, 2006).

Em funcdo das diversas concepcdes sobre as politicas publicas, ha diversos
modelos de analise de politicas. Os mais citados na literatura sdo: Escolha Institucional
Racional, Incrementalismo, Garbage Can, Equilibrio Interrompido, Comunidades

Epistémicas, Mdultiplos Fluxos, Gerencialismo Publico, Arenas Sociais e Estrutura de
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Coalizdo de Defesa (GURGEL, 2007; VIANA; BAPTISTA, 2008; GELINSK;
SEIBEL, 2008).

O modelo da Escolha Institucional Racional comporta um conjunto de
abordagens que tém em comum a ideia de que a maneira como o0s individuos se
comportam € resultado de seus interesses materiais, mas que este comportamento pode
ser alterado pelas regras institucionais (SABATIER; JENKINS-SMITH, 1999).

Os modelos incrementalistas defendem que o processo politico é algo complexo
e ndo ocorre de forma abrupta, mas passo a passo, de maneira incremental, isto é, as
acOes governamentais anteriores servem de base para as mais recentes. E isto ocorre em
um contexto que contém varios fatores, além do conhecimento cientifico, como os
valores sociais, culturais etc. (LINDBLOM, 1979).

O modelo conhecido como Garbage Can desenvolvido por Cohen, March e
Olsen considera que existem varios problemas e poucas solugcdes e as solucbes
procuram por problemas, atraves de tentativas e erros. Por a compreensdo do problema
e das solucdes ser limitada, as organizacGes agem de forma anarquica, sem muita
consisténcia em suas acdes (SOUZA, 2006).

Para 0 modelo de Equilibrio Interrompido (Punctuated Equilibrium Model) o
processo politico caracteriza-se por longos periodos de estabilidade entremeados por
curtos periodos de crises. No periodo de estabilidade, as mudancas ocorrem de forma
lenta, incremental e linear. Nos periodos de crises, as mudancas sdo rapidas (SOUZA,
2006). Este modelo se aplica bem as agendas que mudam de forma rapida devido ao que
os autores chamam de feedback positivo: algumas questdes se tornam importantes,
atraindo outras que se difundem como um efeito cascata (bandwagon)
(BAUMGARTNER; JONES 1993) .

De acordo com o modelo das Comunidades Epistémicas, no ciclo da politica,
papel importante é desempenhado pelo conjunto de profissionais, pesquisadores e
especialistas que detém o conhecimento e a experiéncia reconhecida em areas
especificas do conhecimento. Devido a isto, a comunidade epistémica pode contribuir
com o seu conhecimento para a formulacédo e o aprimoramento de determinada politica
publica. As ideias nela geradas sdo disseminadas entre atores influentes e podem entrar
na agenda politica (CAPELA, 2006).

O modelo dos Mdltiplos Fluxos de Kingdon preconiza que a construcdo de uma

nova politica, como resultado de mudancas politicas, ocorre quando ha a juncéo de trés



34

fluxos independentes, quais sejam: o fluxo politico, o fluxo dos problemas e o fluxo das
solugdes. Em havendo a juncdo destes trés fluxos, abre-se uma janela de oportunidades
que pode ser aproveitada pelos diferentes tipos de atores que defendem a nova politica
(KINGDON, 1995).

Nos ultimos anos, devido a propagacdo das politicas fiscais, 0s paises mais
desenvolvidos passaram a adotar o gerencialismo publico com a finalidade de buscar a
eficiéncia nos gastos. Este passou a ser o principal fator a ser considerado nas politicas
publicas dai advindo a tendéncia de delegar a instituicdes com independéncia politica e
credibilidade a gestdo das politicas publicas. Neste contexto, foram incorporados
modelos de analise influenciados pelo gerencialismo publico. No entanto, estes modelos
ainda nao foram significativamente estudados nas pesquisas empiricas (SOUZA, 2007).

O modelo das Arenas Sociais entende que as politicas publicas sdo construidas
pela acdo dos empreendedores de politicas que em determinado momento se convencem
da necessidade de buscar solucdes para determinado problema e para isto eles
constituem as comunidades de especialistas que investem recursos variados para a
construcdo das politicas para obter ganhos posteriores. Para obter o intento, as
comunidades de especialistas constroem redes sociais nas quais 0s agentes se ligam
através de contatos, vinculos e conexdes (SOUZA, 2007).

No modelo Estrutura de Coalizbes de Defesa (Advocacy Coalition Framework),
entende-se que o campo das politicas publicas é composto por um conjunto de
subsistemas relativamente estaveis que se formam e se articulam com base em crencas,
valores e ideias. Cada subsistema € formado por varias coalizbes de defesa. Estes
subsistemas se articulam com os acontecimentos externos e sobre eles exercem sua
influéncia (SABATIER, 1999; SOUZA, 2007). As Coalizbes de Defesa:

Referem-se ao conjunto de atores oriundos de instituigdes publicas ou
privadas e de todos os niveis de governo, que compartilham um
conjunto basico de ideias (um sistema de ideias constituido pelos
valores basicos, pressupostos causais, percep¢des sobre o problema),
que procuram manipular as regras, o or¢camento e as institui¢fes
governamentais com a finalidade de fazer implementar os seus
objetivos e apresentam certo grau de atividade coordenada ao longo
do tempo (GURGEL, 2007. pag.52).
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H& outros modelos de analise de politicas publicas, além dos acima expostos, o
que demonstra a riqueza de visdes que se debrucam sobre as politicas publicas, apesar
de este ndo ser um campo de estudo antigo.

3.4 O modelo de andlise de politicas publicas de saide de Walt e Gilson

Walt e Gilson (1994) afirmam que a necessidade de estudos sobre andlise de
politicas publicas é crescentemente apontada na literatura sobre este tema. Em linhas
gerais, ha dois tipos de analises de politica: a analise parcial, que foca em um estagio do
ciclo da politica ou sobre determinado problema, e a anélise compreensiva que abrange
a politica de forma geral.

O modelo proposto por estas autoras vai além da analise parcial porque valoriza
0 processo de decisdo politica e também se preocupa em analisar como os atores se
comportam na formulacédo e na implementacdo da politica, bem como busca analisar o
contexto em que as politicas sdo formuladas e implementadas. Desta forma, tem-se uma
visdo mais ampliada. Este modelo ndo vé a politica como algo deslocado das complexas
interacdes sociais, politicas e econémicas. Por isto, ele incorpora conceitos de outras
disciplinas e areas do conhecimento (WALT e GILSON, 1994).

Neste enfoque, Walt e Gilson (1994), partindo do pressuposto de que o ciclo da
politica pablica esta inserido num complexo sistema de inter-relacionamento, permeado
por conflitos, propuseram um modelo de analise que trabalha quatro categorias:
contexto, conteldo, processo e atores. Trés delas, contexto, processo e conteudo,
formando os vértices de um triangulo e no seu centro, os atores.

Araujo Jr.(2000), entendendo que as quatro grandes categorias do modelo de
Walt e Gilson tém um carater genérico, o que dificulta a sua operacionalizacao, prop6s
0 detalhamento destas categorias. Com relacdo ao contexto, ha que se considerar o
macro contexto e o micro contexto. No macro contexto, ele propds trés esferas: a
politica, a econdmica e a social. No micro contexto se analisa as politicas setoriais, a
estrutura de financiamento e os problemas de salde no contexto do quadro sanitario e a
organizacdo dos servigos de salde.

Na esfera politica da sociedade fatores como mudangas politicas, regime
politico, ideologia, politicas publicas, influéncia internacional devem ser considerados

para se entender a sua relacdo com o processo de formulacdo da politica. Da mesma
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forma, fatores de ordem econdmica e social sdo enfocados quando da anélise do macro
contexto (ARAUJO Jr.; MACIEL FILHO, 2001).

Segundo Aradjo Jr. e Maciel Filho (2001) o contexto é uma variavel muito
importante, principalmente nas fases de formulagdo e de implementacdo, ja que no
contexto (macro e micro) existem muitos fatores, de diferentes naturezas, que delimitam
0 contetdo da politica, a forma com ela é formulada e implementada e limitam a
atuacdo dos atores. Disto advém a importancia de se estudar o contexto de forma
aprofundada. Esta compreensdo tem sido assumida pelos estudiosos das politicas
publicas, no campo da salde.

Na analise da categoria contexto, uma discussdo importante é sobre a questdo de
como os diferentes grupos de interesse exercem 0 seu poder no intuito de impor seus
interesses, crengas e concepcdes nas diversas etapas do ciclo da politica. O poder é algo
que se estabelece notadamente na esfera politica do contexto, dai a importancia de sua
andlise para o entendimento das fases do ciclo das politicas publicas.

O conteudo da politica se expressa pelas suas propostas que podem ser
detalhadas em programas, projetos, acOes e atividades, todos eles com objetivos e
metas. Pode estar em uma Unica formulacdo ou em um conjunto delas. O contetudo da
politica, partindo de problemas identificados, aponta para a resolugédo total ou parcial
dos problemas.

O conteudo da politica deve apontar recursos, técnicas, equipamentos, estruturas
organizacionais e profissionais qualificados para a sua implementacdo. Ele pode ser
visto como um conjunto de medidas combinadas, em uma particular sequéncia com o
intuito de transformar uma situacéo real. Para Walt e Gilson (1994) a politica envolve a
decisdo de atuar em um problema ou grupos de problemas e as subsequentes decisfes
relacionadas a sua implementacao.

O contetdo da politica aponta para perspectivas assumidas por ocasido de sua
formulacdo. Em relacdo as perspectivas, Aradjo Jr. e Maciel Filho (2001) apresentam
cinco tipos principais: a neoliberal, a conservadora, a social democrata, a socialista e a
feminista e apontam a importancia de considera-las na comparacao e classificacdo dos
distintos casos de politicas publicas.

Walt e Gilson (1994) afirmam que a analise do conteldo é importante para a

compreensdo da politica na sua totalidade, mas, segundo elas, diferentemente do que
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ocorre com contexto, processo e atores, em relagdo ao conteudo, ndo hd muitos modelos
de anélise.

Os atores sdo todos aqueles que interagem no ciclo da politica. No processo, eles
conformam arranjos que podem ser pontuais ou permanentes, bem como entre eles pode
haver diferentes graus de concordancia e discordancia. Norteiam estes arranjos
diferentes concepcdes ideoldgicas ou interesses mais concretos. Os arranjos podem ser
explicitos ou ndo, formais ou informais (THOMAS; GILSON, 2004).

Segundo Walt (1994), atores de uma politica sdo aqueles que, de alguma forma,
participam do processo do ciclo da politica, desde a entrada do problema na agenda, até
a avaliacdo da implementacdo da politica.

Segundo Araujo Jr. e Maciel Filho (2001) e Sabatier, (1990) atores sdo agentes
(pessoas, organizacfes ou instituicdes) que atuam em um processo com base em seus
valores, crencgas e interesses. Eles podem atuar em uma so fase ou em mais de uma, ou
mesmo em todas as fases. No processo, podem exercer papéis diferentes, tais como:
formuladores da politica, implementadores, aliados ou opositores da politica, em graus
diferenciados. Eles sdo fundamentais para a construgcdo do conteudo da politica.

O desenho estratégico das politicas, segundo Silva e Melo (2000) deve
identificar os atores que ddo sustentacdo a politica e 0s mecanismos que estes atores
acertam para a negociacao para que as politicas tenham legitimidade e ndo se sustentem
apenas na adesdo da burocracia.

Na formulacdo de uma politica, os atores se associam formal ou informalmente,
de maneira visivel ou invisivel. Eles podem ser ligados ao governo ou ndo. Ao longo do
processo, seu posicionamento pode sofrer mudancas (THOMAS; GILSON, 2004). Ao
estabelecerem associacdes, 0s agrupamentos de atores podem ser mais ou Menos
estruturados, permanentes ou transitorios, tendo em vista que ndo ha identidade perfeita
entre os atores que fazem parte de um grupo, em todos 0s momentos de um processo.

Em funcédo disto, os atores estabelecem arranjos transitérios, quando se trata de
temas especificos sobre 0s quais ha concordancia, e arranjos mais permanentes, quando
h& maior identidade ou quando a concordancia é sobre um aspecto crucial da questao
em disputa. E esta pode ser mais ou menos acirrada, dependendo da dimensdo dos
interesses que estdo em jogo, pois, conforme Matus (1996) em um processo de

formulacdo e implementacdo de uma politica, os atores podem estar fortemente
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mobilizados, parcialmente mobilizados e ndo mobilizados. Isto de forma favoravel ou
contraria.

Em funcdo da diversidade de atores, de concepcdes e de interesses, o conteudo
da politica, bem com a forma como ela é implementada ndo expressam o desejo de um
sO agrupamento, principalmente em sociedades democraticas, onde 0s grupos de
interesses estdo bem solidificados.

Segundo Walt e Gilson (1994), condicdo essencial para ser considerado ator é
possuir poder politico O modelo de analise por elas apresentado permite identificar o
maximo de atores, seus posicionamentos em relacdo a politica, a forma de mobilizacéo,
a correlacéo de forgas entre eles.

O processo politico € um conjunto de interacGes dos diversos atores que tém
interesse nas politicas e que, no decorrer do processo, estdo em continuo movimento e
em formacdo de arranjos que permitem um maior poder de decisdo. Os espacgos politicos
onde ocorre a luta politica podem ser espagos explicitos ou implicitos. Da mesma
forma, os interesses em jogo podem ser verbalizados claramente, ou ndo, e, muitas
vezes, eles sdo encobertos por discursos que sdo mais aceitaveis para 0s demais atores
envolvidos no processo.

O processo politico ocorre em etapas distintas, nem sempre bem delineadas, que
vao desde o momento que o problema entra na agenda politica, passa pela formulacao
da politica, a tomada de decisdo, sua implementacdo, sua avaliacdo e as correcdes que
sdo feitas para sanar problemas detectados.

O processo tem a ver com a maneira como a politica foi formulada e a forma de
sua implementacdo. Se isto é feito dentro de uma visdo elitista ou pluralista. Segundo
Araujo Jr. e Maciel Filho (2001) a visdo pluralista ou democratica ocorre quando o
conhecimento sobre a politica e o poder para defini-la sdo compartilhados entre 0s
diversos atores envolvidos com a politica, como grupos de interesse, instituicdes e
individuos, mesmo se considerando a ressalva de que em nenhum processo este
compartilhamento ocorre de forma equitativa. Todavia, ndo hd a concentracdo em um
grupo restrito.

De forma oposta, na visdo elitista, um grupo dominante ou uma classe
dominante toma todas as decisdes pertinentes a politica. Os que defendem a visdo

elitista acham que ela é mais apropriada para formular e implementar politicas em
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paises onde h& poucos grupos organizados e ndo ha tradicdo de participacdo na
formulacédo das politicas (VIANA,2006).

Os que defendem a viséo pluralista acreditam que se hd uma maior participacdo
dos atores, maior € a possibilidade de a politica ser focada nos interesses coletivos.
Neste modelo, necessariamente, 0 governo deve ser aberto a negociacdo, mesmo que ele
ndo se comporte de maneira imparcial, pois, para Walt (1994), o governo sempre possui
fortes ligagdes com grupos de interesses e estas ligagdes influenciam a tomada de

decisdo.

3.5 Implementacéo de politicas publicas

De acordo com a viséo tradicional sobre a acdo governamental, a implementacgéo
constitui uma das etapas do ciclo da politica, subsequente a formulagéo e corresponde a
execucdo de atividades que possibilitem a viabilizacdo de acBes que levem ao
cumprimento das metas estabelecidas quando da formulacdo da politica (SILVA;
MELO, 2000) ou, ainda, a fase onde se realizam as encomendas de ac¢Ges que foram
definidas nas fases que a precederam e onde se produzem resultados e impactos (FREY,
2000).

Nesta concepcdo, as diversas fases do ciclo da politica sdo bem definidas e
subsequentes, sendo que a formulacdo € considerada como a fase mais importante. No
entanto, esta concepc¢do tradicional ndo da conta do entendimento da implementacao
como um processo dindmico, no qual diversos atores, com interesses diferenciados e
muitas vezes conflitantes, estabelecem inter-relacdes duradouras ou transitorias e cujo
embate se da em contextos que podem ser favoraveis ou ndo a implementacdo das
politicas (SILVA; MELO, 2000).

Para Gurgel (2007) como a formulacdo de uma politica publica é uma atividade
politica onde os diferentes atores, em todos 0s momentos do processo, tém percepcoes e
interesses individuais, a sua implementacdo torna-se uma atividade problematica e ndo
algo previamente determinado. Além disto, nem sempre a implementacdo ocorre apds a
formulacéo detalhada da politica. Muitas vezes ela se inicia sem que a formulacdo esteja
razoavelmente estruturada. Neste caso, as vicissitudes que ocorrem neste periodo muito
contribuem para o processo de formulagdo, em um movimento de retroalimentagéo.

Assim sendo, a implementagdo ndo é vista como uma fase e sim como um processo.
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Segundo Martins (2010), a implementag&o da politica pode ser feita pelo proprio
poder executivo, arcando com todos o0s gastos de sua execucdo e com a
operacionalizacdo de todas as suas etapas, ou pode ser feita através de agéncias, ficando
com o poder puablico a incumbéncia de assumir, ou ndo, os custos da implementacéo e
tracar 0 marco regulatério que norteard a atuacdo dos entes responsaveis pela
implementacéo.

Na forma de implementacdo através de agéncias, o poder publico tem a
vantagem de possibilitar a implementacdo de politicas de amplo alcance social com
baixos custos. O Estado podera patrocinar total ou parcialmente tais custos, por meio de
incentivos fiscais, financiamentos, subsidios ou outras formas de participacao
financeira. Neste modelo, os custos serdo diluidos, em graus diferenciados, com a
sociedade e com os individuos (MARTINS, 2010).

A implementacdo de politicas € uma acdo governamental e tem por objeto
atingir um grupo de cidaddos ou a populacdo como um todo e, por finalidade, causar
algum tipo de impacto em curto, medio ou longo prazo (VIANA, 2006).

Como etapa do policy-making, refere-se a efetivacdo de uma politica amparada
por uma legislacdo de carater geral e regulamentada por normas especificas. E um
momento de intensa negociacdo visando a sustentacdo dos pactos estabelecidos durante
a formulacdo. E nesta fase que se vé a real potencialidade de uma politica. Neste
momento, os diversos atores envolvidos defendem 0s seus interesses e estabelecem
disputas (VIANA; BAPTISTA, 2008).

Ha quem ache que a implementacdo se constitui em processo fundamentalmente
administrativo, um problema da burocracia. E esta tende a ser participante ativa e
interessada no resultado da politica. Como 0s executores de politicas muitas vezes
recebem instruces conflitantes de mais de uma fonte e nem sempre tém recursos
condizentes com as necessidades de determinado projeto, isto leva os administradores a
priorizar alguns projetos em detrimento de outros.

Para Viana e Baptista (2008) nem todas as decisGes relevantes sobre uma
politica publica sdo tomadas nas etapas de formulacéo e de tomada de decisao, tendo em
vista que em relacdo a ela hd muitos conflitos ndo negociados e interesses antagbnicos
envolvidos. Além disto os fatos sdo conhecidos pelos formuladores e muitas

informacdes s6 séo colhidas durante a fase de implementacéo.
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Devido a isto, para as autoras, a implementacdo ndo pode ser considerada uma
fase administrativa e burocrética da politica. Ela € um momento crucial que envolve
questBes estratégicas. Muitas vezes, nesta fase, ha novos embates entre os diversos
atores envolvidos no sentido de viabilizar ou ndo as propostas contidas na politica.

A forma de implementagdo tem muito a ver com a maneira como a politica é
formulada. Muitas vezes se constroem pactos genéricos sem uma especificacdo da
politica a ser implementada ou das condic¢Bes prévias que a sustentara. Um diagndstico
impreciso e um desenho inadequado dificultardo a implementacdo da politica, bem
como a falta de capacidade técnica de quem a implementara e a escassez de recursos
financeiros para o seu custeio (VIANA; BAPTISTA, 2008).

O amadurecimento do campo de analise de politicas puablicas se reflete na
analise da implementagdo. Inicialmente, esta era analisada como um processo mais
racional do que politico e enfocava mais o fracasso, por influéncia da perspectiva
gerencialista, que era estimulada por organismos multilaterais, tipo FMI. Estes estudos
fazem parte da primeira geracdo de analise de politicas publicas e continham um viés
top-down, valorizando mais os formuladores das politicas (SEIBEL, GELINSK, 2007).

Nesta visdo, a efetiva implementacdo necessita de uma cadeia de comando com
autoridade e capacidade de coordenacéo e controle, dentro de um sistema racional, com
normas e objetivos bem definidos. Os implementadores sdo pessoas que fazem o que
Ihes pedem e lhes ordenam, sem pressdo de tempo ou de outros fatores e com uma
perfeita comunicacao e entendimento entre as pessoas e as diversas unidades envolvidas
neste processo (PARSONS, 1997).

Estando presentes estas condicGes, a implementacdo ndo pode fracassar. Se isto
ocorrer, tal fato se deve a objetivos mal definidos, a estratégias erradas adotadas ou a
programacdo mal executada pela burocracia responsavel pela implementacao. Esta visao
foi muito criticada por ndo considerar o papel de outros atores e niveis no processo de
implementacao.

Posteriormente, a implementacdo passou a ser vista como um processo no qual
interagem diversos atores. E estes podem ser pessoas, instituices publicas e
organizagdes da sociedade civil. Com a pretensdo de influenciar no processo de
implementacdo, no sentido de defender seus interesses ou sua visdo de mundo, estes

atores se movimentam no espaco politico onde se desenvolve a politica, tentando
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manter os ganhos conseguidos nas fases anteriores do ciclo ou minorar as perdas
sofridas (PARSONS, 1997).

Diversos modelos de analises trabalham com a concepcdo de implementacao que
valoriza a acdo dos implementadores e as condi¢des politicas do contexto em que se
insere a implementacéo, os interesses e as visdes em jogo, isto é, em um viés bottom-up.
Entre estes modelos, destaca-se a Advocacy Coalition Framework (ACF), criado por
Sabatier e Jenkins-Smith.

Segundo a ACF a formulagdo e a implementacdo de politicas publicas nas
sociedades modernas é algo muito complexo, o que necessita uma grande especializacdo
de seus formuladores e implementadores. Um conjunto de atores, agéncias
governamentais e organizag¢Oes da sociedade civil com conhecimento especializado em
determinada &area constituem subsistemas (SABATIER; JENKINS-SMITH, 1999).

Para a ACF, subsistema é uma categoria importante que compreende dimensdes
funcionais, substantivas, territoriais. S&o exemplos de subsistemas um grupo de
participantes que compartilham experiéncia em um campo de conhecimento e que
formam comunidades semiautbnomas, agéncias governamentais, grupos de interesses,
instituicbes de pesquisas. Identificar os objetivos dos subsistemas é um importante
aspecto buscado pela ACF, pois a implementacéo de politicas, bem como a sua anterior
formulacéo, envolve os subsistemas e neles ha negociacdes e barganhas.

Os atores que participam do ciclo da politica e que compartilham interesses e,
principalmente, crencas se estruturam em redes e através delas tentam impor suas
concepcOes antes que outros grupos o facam e para que obtenham sucesso, estabelecem
aliancas e compartilnam estratégias. Se estes atores e redes estabelecem entre si certo
grau de coordenacéo para atingir objetivos comuns, constitui-se uma coalizdo de defesa
(SABATIER; JENKINS-SMITH, 1999).

Outro modelo de analise de politica que valoriza o processo de implementacéo
como importante etapa do ciclo da politica e que influencia a propria formulagédo € o
modelo dos jogos, proposto por Bardach, em 1977. Neste modelo, a implementacao é
vista como um jogo de barganha, persuasdo e manobras, em condi¢cdes indefinidas. Os
implementadores sdo jogadores que buscam ganhos, 0 maximo possivel, e tentam
utilizar o sistema para conseguir seus objetivos. Diferentemente do que o modelo
racional de implementacdo defende, os interesses dos diferentes atores ndo podem ser

unificados em objetivos comuns, dai o surgimento de conflitos que ocorrem em vérias



43

arenas. Para Bardach a formulacdo e a implementacdo de politicas ultrapassam 0s
limites das instituicGes politicas (PARSONS, 1997).

Nos modelos bottom-up, a implementagdo ndo é uma etapa bem delimitada, nem
sempre totalmente consequente a fase de formulacdo e para esta fornece subsidios, em
um processo de retroalimentacao.

No caso da politica relacionada a Fitoterapia e as préaticas integrativas, no ambito
nacional, que tem na PNPIC e na PNPMF a sua consubstanciacdo, a formulagéo, de
forma sistematica, ocorreu entre 2003 e 2006.

No entanto, desde a criacdo do SUS, diversos foruns de satde publica aprovaram
recomendacdo no sentido de construir esta politica. Além disto, diversos estados e
municipios vivenciaram experiéncias de implementacdo da Fitoterapia nos servigos de
salde (BRASIL, 2006b; RODRIGUES; SANTOS; AMARAL, 2006).

Com a formulagdo da politica, estas experiéncias se intensificaram e 0s
problemas vivenciados neste processo, bem como os éxitos, tém fornecido subsidios
para 0 aprimoramento da politica através da viabilizacdo das estratégias nelas
estabelecidas, mitigando, um pouco o seu carater top down da formulacdo e da

implementacao.

3.6 A Teoria de Interesses Estruturais de Alford

A teoria de interesses estruturais em saude foi formulada na década de 1970, por
Robert R. Alford quando analisava como médicos, gestores e a comunidade interagiam
no sistema de saude de Nova lorque.

Naquela época, no que dizia respeito a saude, Nova lorque tinha como
caracteristicas marcantes o aumento dos custos dos servicos de saude, limitado acesso a
estes servigos, baixa expectativa de vida, altas taxas de mortalidade infantil, o que
gerava continuo sentimento de descontentamento. Para analisar estes problemas e
propor solugdes, diversas comissdes investigativas foram criadas, mas as soluces nao
eram implementadas a contento (ALFORD, 1975).

Alford se debrucou nos relatorios dessas comissdes e com base na sua analise
concluiu que as medidas propostas pelas comissdes ndo eram implementadas porque
havia interesses fortemente e estrategicamente estruturados que impediam as mudancas,

pois estas eram contrarias aos interesses dominantes.
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Segundo Alford (1975), os interesses estruturais sdo de trés tipos: dominantes,
desafiadores e reprimidos. Eles sdo assim estruturados em fungdo de como sdo ou nao
servidos pela forma como as instituicdes constituidas operam.

Interesses dominantes sdo aqueles que usufruem os beneficios proporcionados
pela forma como as estruturas econbmicas, sociais e politicas desempenham suas
fungdes. Assim sendo, 0s interesses dominantes séo garantidos sem haver a necessidade
de organizacOes para fazer esta defesa. Os interesses correlatos ao desejo de mudangas
séo denominados interesses desafiadores (ALFORD, 1975).

Na situacdo especifica do funcionamento dos servicos de satde de Nova lorque,
objeto da analise de Alford, os interesses dominantes estavam ligados ao monopolio
profissional exercido pelos profissionais de medicina, pelas escolas médicas e pelas
agéncias de saude publica, que tinham interesse em manter o controle da oferta do
trabalno médico, o seu custo, a sua distribuicdo, bem como as normas que
disciplinavam esta oferta. Para que estes interesses ndo fossem prejudicados, a categoria
médica se opunha a expansdo da oferta que ndo fosse feita segundo este modelo
(FARIAS, 2009).

Diante de proposicdo de mudancas nas estruturas que asseguravam 0 exercicio
dos interesses dominantes, estes reagiam a sua implementacdo ou aceitavam que fosse
feito de forma t&o superficial que impediam que houvesse modificacdes substanciais,
mas, meramente, uma acomodacdo. Em Nova lorque, naquela época, a crescente
especializacdo dos médicos, a mobilidade social, 0 aumento na complexidade dos
cuidados médicos, o desenvolvimento tecnoldgico, 0s crescentes custos e 0 surgimento
de novas demandas geravam pressdes que agiam dentro e fora das estruturas
estabelecidas, criando a necessidade de mudancas (FARIAS, 2009).

Para Alford (1975), naquele momento e lugar, os interesses desafiadores
agrupavam-se numa '"racionalidade corporativa” exemplificada por funcionarios dos
departamentos de salde do governo, gestores dos servigos de salde, médicos da saude
publica, decanos das escolas médicas, pesquisadores e analistas dos servigos de saude.

Todos eles compartilhavam valores fundamentais, como a eficiéncia no uso dos
recursos econdmicos, a normalizacdo, a previsibilidade, a regulacdo, a auditoria e 0
controle, como forma de garantir o uso racional de recursos para populac6es definidas.

Estes interesses buscavam se estabelecer como a nova legitimidade e quebrar o
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monopdlio profissional dos médicos durante a producédo e distribuicdo de cuidados de
satde (WILLIAMSON, 2008).

O terceiro tipo de interesse sdo 0s interesses reprimidos. Da maneira como as
estruturas sociais, econémicas, politicas e de salde estavam estabelecidas elas excluiam
estes interesses do seu foco de atendimento. Em Nova lorque, eles eram os pobres, 0s
pretos, 0s que ndo eram segurados e aqueles cujas rendas estavam s6 um pouco acima
do limiar de renda que os incluiria no programa estatal dos EUA para as pessoas muito
pobres (ALFORD, 1975). As demandas dos interesses reprimidos s6 sdo consideradas
se houver uma grande e extraordinaria mobilizacéo politica.

Pelo dominio que os interesses dominantes tém no funcionamento das estruturas
institucionais, eles séo tidos como legitimos e consensuais, parecendo que a forma de
funcionamento presente é a Unica possivel. Em suma, a dominagéo cria 0 consenso e
ndo o inverso. Por serem poderosos, eles se beneficiam da forma como o sistema de
salde estd estruturado, quando prevalece uma forma de planejamento e de
administracdo ineficaz e os componentes organizacionais e os profissionais atuam de
forma desordenada. Devido a isto, ndo atendem adequadamente a demanda
(WILLIAMSON, 2008). .

Para Alford (1995), a aceitacdo de modificacdes marginais cria a possibilidade
de estabelecimento de um compromisso dos interesses dominantes com 0s interesses
desafiadores que tem suas demandas parcialmente atendidas e isto tem como
consequéncia a durabilidade do status quo.

Embora Alford (1995), na sua teoria, utilize a categoria “interesses”, ele ndo o
define. Apenas ressalta que esta categoria ndo tem o mesmo significado que grupos de
pressdo ou grupos de interesses.

Cada um destes interesses estruturais possuem aspectos comuns que Sao
fundamentais para Ihes dar coesdo, mas que podem ter aspectos divergentes, dando-lhes
diferenciacdo interna, que podem gerar conflitos, mas que estes sdo secundarios
(FARIAS, 2009).

A teoria de Alford é fundamental para a analise da resisténcia a mudanca. No
caso especifico de seu estudo, focado na cidade de Nova lorque, a resisténcia era a

modifica¢do do dominio do setor privado e da classe médica.
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Outros analistas a utilizaram como um parametro para explorar a natureza dos
sistemas de saude, em outras épocas e em outros lugares, como Ham, em 2004, no
Reino Unido e Lewis e Considine, na Australia, em 1999 (FARIAS, 2009). .

Para Williamson (2008), hoje, as questdes da salde e os servigos de saude se
tornaram mais complexos em compara¢do com o que se tinha na época de Alford.
Novos atores como a inddstria farmacéutica, os prestadores privados dos servicos de
salde e as seguradoras tornaram-se mais proeminentes. Como decorréncia disto, 0s
interesses dominantes estdo agora sujeitos a fortes, e as vezes bem sucedidos, desafios
da racionalidade corporativa e até mesmo dos interesses reprimidos, embora isto ocorra
com menos forca e frequéncia. Por isto eles sdo forgados a aceitar propostas politicas
dos outros grupos. No entanto, quando isto ocorre, 0s interesses dominantes muitas
vezes modificam ou subvertem estas propostas para seus préprios fins. Dai porque a
dindmica basica de conflitos e convergéncias de interesses ndo mudou, 0 que torna a
teoria de Alford relevante, ainda hoje.

Os interesses estruturais observados em Nova lorque ndo podem ser transpostos
para outros paises e outras situacdes. Desta forma, a sua utilizacdo pressupde que o
analista busque identificar no contexto de seu estudo quais sdo estes trés tipos de
interesses, ou seja, quem domina, quem desafia e quem € reprimido, como isto é feito e
quais sdo as estruturas sociais, econdmicas e politicas que garantem o status quo
(FARIAS, 2009).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Desenho do estudo

Essa pesquisa constitui um estudo de caso que, segundo Yin (2010), é uma
investigagdo empirica apropriada para entender os fendmenos sociais complexos, pois
permite aos investigadores a apreensdo das caracteristicas holisticas e significativas dos
eventos da vida real, como os ciclos individuais da vida, o comportamento dos
pequenos grupos, 0S processos organizacionais, administrativos e individuais, além dos
processos politicos a eles relacionados.

O estudo de caso permite um maior aprofundamento da questdo, visto que
trabalha com uma menor quantidade de unidades de analise, com uma amostra reduzida,
permitindo uma melhor compreensdo do contexto no qual o caso se insere (SILVA,
NAVARRETE, 2009).

Trata-se de uma pesquisa pautada majoritariamente na abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa € apropriada para descrever e analisar, de forma mais complexa e
aprofundada, problemas aos quais estéo relacionadas diversas variaveis, bem como para
compreender processos dinamicos a eles relacionados. Peculiaridades atinentes aos
atores envolvidos no processo séo possiveis de serem verificadas neste tipo de pesquisas
(RICHARDSON, 1989).

A pesquisa analisa a formulacdo e a implementacdo da Fitoterapia no SUS de
Jodo Pessoa, ressaltando o contexto, o conteldo, o processo e 0s atores a ela
relacionados, mostrando a importancia, as dificuldades, as facilidades existentes neste
processo e a percepcao dos diversos atores sociais diretamente envolvidos.

Como a formulacdo e a implementacdo da politica no ambito municipal tem
ocorrido de acordo com os parametros estabelecidos pela politica no ambito nacional,
também analisaremos estas categorias no processo de formulacdo e implementacdo da

PNPIC, da PNPMF e demais normas da esfera federal, atinentes a questéo.

4.2 Area e sujeitos do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Jodo Pessoa-PB. Em relacdo aos

atores envolvidos com a formulagdo e implementacdo da Fitoterapia, foram
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entrevistados gestores, profissionais de salde, professores/pesquisadores e usuarios do
SUS. Quando foi feita a analise dos atores nacionais, suas opinides foram buscadas
principalmente nas atas das reunides do Conselho Nacional de Saiude (CNS) que foi o
espaco privilegiado do embate a respeito da politica.

Os profissionais de salde e os usudrios entrevistados foram aqueles vinculados a
Estratégia Saude da Familia (ESF), ja que tradicionalmente as plantas medicinais séo
usadas no tratamento das situacOes de adoecimento que sdo corriqueiras na atencao
basica.

A PNPIC, em suas diretrizes, preconiza que a implantagdo da Fitoterapia no
SUS seja feita em todos os niveis de complexidade do sistema, com énfase na atencao
basica (BRASIL, 2006b) na qual se insere a ESF. Como as equipes da ESF estdo
vinculadas a um territorio delimitado e por elas terem uma vinculagdo mais direta com
as pessoas e seus domicilios, na ESF, ocorre maior interagdo entre o profissional de
salde e os usuarios em relacdo ao uso de plantas medicinais.

Além disto, por a ESF se constituir na principal porta de entrada do sistema, nela
tem-se um constante contato com os usuarios, sendo, pois, espaco privilegiado de
investigacdo de praticas, usos e costumes vinculados a saide e onde 0s usuarios melhor

expressam seu ponto de vista, suas percepcoes.

4.3 Periodo de estudo

O estudo abrangeu o periodo entre 2005 e 2012, correspondendo as duas gestbes
da coligacdo politica que esteve a frente da administracdo de Jodo Pessoa, comandada
pelo Partido Socialista Brasileiro (PSB), periodo este que coincidiu com a formulacao e

a implementacdo da PNPIC e da PNPMF, no @mbito nacional.

4.4 Universo e amostra

No que tange aos atores, no ambito municipal, o universo de estudo
compreendeu todos aqueles que tém vinculagdo com a formulacdo e implementacéo da
Fitoterapia no SUS, principalmente gestores, pesquisadores/professores, profissionais
de salde e usuarios. No ambito nacional, o universo compreendeu atores que se

envolveram com a formulagéo da politica, a decisdo e a implementacdo, como gestores,
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técnicos do Ministério da Saude, professores/pesquisadores da Fitoterapia e entidades
representativas dos profissionais de salde e usuarios.

No municipio a amostra foi composta por alguns destes atores que estdo
vivenciando mais diretamente o processo relativo a formulacdo e a implementacdo da
Fitoterapia ou que tiveram e tém papel decisorio neste processo, tais como: chefe de
setor relacionado as préticas integrativas, coordenador de grupos de discussdo, diretor
de servicos onde a Fitoterapia foi implementada, profissionais de salde da ESF que
aderiram ao uso da Fitoterapia como forma de tratamento, professores/pesquisadores da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) que ministram disciplinas da area e que
participaram do processo de implementacéo e usuarios da ESF que fazem uso de plantas
medicinais.

Por exclusédo, aqueles que ndo se enquadravam nestes critérios ndo fizeram parte
da amostra, visto que, em estudo de caso, 0s sujeitos precisam ter uma vinculacao
estreita com o objeto de estudo.

A amostra, composta de 20 sujeitos (cinco gestores municipais, cinco
profissionais de salde da ESF, cinco professores/pesquisadores da UFPB e cinco
usuarios), foi escolhida por conveniéncia, atraves do conhecimento prévio que o autor
do estudo tinha dos atores envolvidos com o processo e por indicacdo por parte de
alguns dos entrevistados. As entrevistas foram encerradas quando tinham sido

entrevistados 20 sujeitos, porque houve saturacdo das respostas.

4.5 Fontes e instrumentos de coleta de dados

O desenvolvimento do estudo utilizou abordagens e técnicas diferentes e que sdo
complementares, compondo uma triangulacdo metodoldgica (DENZIN; LINCOLN,
2000). Para a coleta de dados foram utilizados o levantamento documental e a
realizacdo de entrevistas. Neles buscamos dados primarios e dados secundarios.

Os dados primarios foram colhidos pelo levantamento e pela analise de
documentos como portarias, decretos, resolucdes, instrucbes normativas, atas, e textos
relacionados com a politica de Fitoterapia, nas trés esferas de governo, bem como
através de entrevistas semiestruturadas, com sujeitos pertencentes as quatro categorias

de atores, anteriormente mencionadas.
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A coleta de dados secundérios foi feita em documentos da Secretaria Municipal
de Saude de Jodo Pessoa (SMSJP) que estdo relacionados a implementacgdo da politica e
a execucdo de atividades, tais como: Programacdo Anual de Salde, Relatério Anual de
Gestdo e Planos de Saude e nas atas do Conselho Municipal de Saude.

O levantamento documental procurou identificar a legislacdo e os documentos
atinentes & questdo no Ministério da Saude e na Secretaria Municipal de Saude de Jo&o
Pessoa.

Este levantamento foi feito nos sitios eletrénicos dos 6rgdos responsaveis pela
legislacdo, no Diério Oficial da Unido, nos arquivos da secretaria municipal de satde.
Também se procurou identificar experiéncias de uso da Fitoterapia nos servicos de
salde. Estas experiéncias foram investigadas atraves de entrevistas semiestruturadas
com profissionais de saude e usuérios que utilizam a Fitoterapia como forma de
tratamento.

Para as entrevistas foram selecionados sujeitos-chaves representantes dos
diferentes segmentos que tém vinculacdo com a Fitoterapia, a fim de conhecer a sua
opinido sobre a pertinéncia, as dificuldades/facilidades e os eventuais beneficios desta
implantacdo, sua participacdo na implementacéo da politica e sobre o conhecimento que
tém do aparato normativo. .

Para orientar as entrevistas semiestruturadas, foi construido um roteiro guia
(Anexo A). Este tipo de entrevista € um importante instrumento de coleta de
informac0es a respeito de um objeto de estudo, j& que permite explorar aspectos que sdo
postos em evidéncia no momento em que ela se da, muitas vezes desconhecidos do
pesquisador. Além disto, ela possibilita um maior aprofundamento da visdo, da
percepcao do entrevistado a respeito do objeto (SILVA; NAVARRETE, 2009).

As entrevistas foram realizadas, no local de trabalho dos gestores e dos
profissionais de satde, no Ndcleo de Estudos e Pesquisas Homeopaticas e Fitoterapicas
(NEPHF) da UFPB quando os entrevistados foram os professores/pesquisadores e no
domicilio, no caso dos usudrios, para que estes se sentissem mais a vontade. Elas foram

gravadas e posterirormente transcritas.
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4.6 Categorias de Analises

Tendo em vista 0s objetivos especificos do projeto, utilizamos categorias de
analise adequadas ao que se pretendia buscar nas diversas fontes de dados como 0s
documentos e as entrevistas.

Embora algumas categorias possam ser utilizadas em mais de um objetivo, para
efeito de objetivacédo e simplificacdo, apresentamos 0 esquema a seguir, onde algumas
categorias estdo relacionadas a cada um dos objetivos, ressaltando o tipo de abordagem,
quantitativo e/ou qualitativo, da analise.

Objetivo 1: Descrever e analisar o aparato normativo nacional e local que da
suporte a implementac&o da Fitoterapia no Sistema Unico de Saude;

Categorias: Contetdo dos diversos documentos (PNPIC, PNPMF, PMPIC) que
conformam a politica, nas diferentes esferas de governo. Identificacdo dos objetivos e
das diretrizes e a coeréncia entre eles, bem como a sua abrangéncia.

Objetivo 2: Caracterizar o contexto e o processo da formulacdo e da
implementacdo da politica de Fitoterapia no SUS;

Categorias: Contexto politico, econdmico e social em que ocorreu 0 processo de
formulacdo e implementacdo; carater amplo ou restrito do processo; acdes, atividades
realizadas e metas atingidas.

Objetivo 3: Analisar a atuacdo dos diferentes atores na formulacdo e na
implementacao dessa politica;

Categorias: Participacdo dos atores nas diversas etapas da politica; conhecimento
sobre a PNPIC, sobre a PNPMF e demais instrumentos do aparato normativo sobre a
Fitoterapia; diferentes visGes e interesses presentes no processo, entendimento dos
diferentes aspectos da Fitoterapia;

Objetivo 4: Conhecer a percepcdo dos atores locais sobre a formulacdo e a
implementacdo da politica de Fitoterapia no SUS de Jodo Pessoa.

Categorias: Crenca/descrenca na eficacia e na seguranca da Fitoterapia por parte
dos atores; utilizacdo da Fitoterapia conjuntamente com outros tratamentos da
Biomedicina; Importancia da Implementacdo da Fitoterapia no SUS: Beneficios da
implementacdo da Fitoterapia; Vantagens e desvantagens do tratamento com a
Fitoterapia em relacdo ao tratamento com medicamento sintético; Valorizagcdo do

conhecimento popular; Tipos de doencas trataveis com a Fitoterapia.
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4.7 Processamento e Analise dos Dados

Considerando que os dados foram extraidos de documentos e entrevistas
guiadas, eles foram trabalhados de formas diferenciadas, quais sejam: a analise
documental e a analise de discurso.

Terminada a coleta dos documentos considerados relevantes, foi realizada leitura
de todos eles com a finalidade de procurar identificar as categorias de analise
necessarias para caracterizar a politica, conforme explicitado anteriormente.

Na anélise de discurso do contetdo das entrevistas semiestruturadas foi utilizado
o0 modelo de analise de Kvale. Este autor propde cinco diferentes tipos de analise: a
condensacéo de significados, a categorizacdo de significados, a estrutura de significados
através da narrativa, a interpretacdo de significados e 0 método ad hoc de geragédo de
significados (KVALE, 1996).

De acordo com o que propde Kvale (1966), a organizacdo e a analise das
entrevistas foram feitas obedecendo aos seguintes passos:
1° Leitura cuidadosa das entrevistas com a finalidade de compreender o sentido do todo;
2° Determinacéo das unidades de significados naturais conforme expresso pelo sujeito;
3° Definicdo dos temas centrais relacionados as unidades naturais da maneira mais
simples possivel;
4° Questionamento quanto a relacdo entre as unidades de significados e 0s objetivos
propostos pelo estudo;
5° Descricao essencial dos temas identificados na entrevista e relacionados aos objetivos
da pesquisa.

Tendo em vista a natureza do estudo, utilizamos o modelo condensacdo de
significados. Neste tipo de andlise, os trechos das entrevistas (unidades naturais de
analise) que se relacionam a uma determinada questdo do estudo sdo cotados e
condensados em blocos. Correspondentes aos blocos sdo colocados os temas centrais,
formando categorias conceituais. A seguir hd uma descricdo essencial da questdo
relacionada ao estudo.

Exemplo: a pergunta sobre os beneficios da implementacdo da Fitoterapia no
SUS foram dadas diversas respostas que foram agrupadas em diferentes blocos. De um

deles, com diversos comentarios, extraimos trés:
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Muitas das plantas que se usam hoje no SUS, elas séo cultivadas aqui
mesmo. Sao de facil acesso. E1

A Fitoterapia é mais acessivel para o povo. E2

Eu creio que seria o acesso. E mais facil, né? Por exemplo, se chegar
um usuario aqui (na USF) e no momento vocé ndo tem um
medicamento alopatico, entdo a gente vai ao quintal e a gente vai
conseguir (uma planta). E5

A este bloco associamos a categoria facil acesso. Outros blocos se associaram a
outras categorias, como baixo custo, menos efeitos adversos, inser¢cdo na cultura
popular, facilidade de uso.

Tendo em vista a pergunta e as diferentes categorias que emergiram dos
diferentes blocos podemos afirmar que o0s atores veem como importante a
implementacdo da Fitoterapia no SUS, pois isto traz varios beneficios.

A analise da politica para a Fitoterapia foi feita utilizando-se, método de analise
de politicas proposto por Walt e Gilson (1994), modificado por Araujo (2000) que
estabelece como importantes categorias de analise o contexto (macro e micro), o
processo, o contetdo e os atores, conforme ja explicitado no corpo deste trabalho.

Para analisar o posicionamento dos diferentes atores, utilizamos a teoria de
Alford (1995) que afirma que na acdo politica os atores se vinculam a trés tipos

diferentes de interesses: 0s dominantes, os desafiadores e os reprimidos.

4.8 Limitacdes do método

Por se tratar de um estudo de caso focado na abordagem qualitativa, tendo com
um dos instrumentos de coleta de dados, as entrevistas semiestruturadas temos as
limitacGes que lhes sdo proprias, como falseamento das respostas, incompreensdo das
perguntas, falta de motivacdo para as entrevistas, aléem do autor do estudo ser implicado
no tema por ter participado de todo o processo que é objeto desta analise. Muitas das

descricBes contidas no texto correspondem ao observado durante esta sua participacao.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O desenvolvimento desse estudo foi feito em conformidade com as
recomendacdes éticas preconizadas pela Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude.

Os sujeitos envolvidos nas atividades de coleta de dados sob a forma de
entrevistas participaram voluntariamente e foram amplamente informados quanto aos
objetivos do estudo, os possiveis riscos e beneficios decorrentes de sua participacao, a
garantia de que poderiam desistir da colaboracdo a qualquer tempo e tiveram as
explicagdes que solicitaram a respeito de sua participagdo. A eles foi assegurado o
anonimato, quando da divulgacdo dos resultados, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). O TCLE foi Gnico para todos
0S sujeitos e, para tanto, ele foi feito em uma linguagem clara e objetiva, para que
facilmente fosse compreendido pelos gestores, profissionais de salde,
professores/pesquisadores e USUArios.

Como gestores e profissionais de saude foram entrevistados em espagos da
SSMJP e alguns documentos que foram analisados foram fornecidos por esta secretaria,
obtivemos a sua anuéncia para a realizacdo do estudo. Em relacdo aos
pesquisadores/professores, a carta de anuéncia foi dada pelo Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), da UFPB.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da

ENSP/FIOCRUZ e obteve a aprovacao para a sua realizagéo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 O macro contexto

6.1.1 A esfera politica

No periodo considerado em nosso estudo, o Brasil e Jodo Pessoa passaram por
grandes transformac6es na esfera politica devido ao fato de que as forcas politicas que
0s governaram nunca tinham sido governo e porque elas foram constituidas na
militancia de esquerda, com fortes vinculagdes com 0s movimentos sociais, entre eles se
destacando o0 movimento sindical.

No ambito nacional, estava a frente do governo federal o Partido dos
Trabalhadores (PT), tendo como presidente Luis Inacio Lula da Silva (2003-2010) e
Dilma Rousseff (a partir de 2010).

No ambito municipal, neste periodo, Jodo Pessoa foi governada pelo Partido
Socialista Brasileiro (PSB), tendo como prefeito (2005-2010) e Luciano Agra (2010-
2012), que era o vice-prefeito de Ricardo Coutinho e assumiu a titularidade do cargo
devido a renuncia do titular, no final de marco de 2010, para que pudesse ser candidato
a governador da Paraiba, o que de fato ocorreu, logrando éxito, pois foi eleito, nas
eleicdes de 2010.

A chegada do PT ao poder, através da eleicdo de Lula para presidente, em 2002,
representou um fato histérico inusitado. Pela primeira vez, um partido de esquerda,
constituido por setores excluidos da politica tradicional, chegou ao poder e tendo a
frente um trabalhador, de origem humilde, um migrante nordestino, que foi para Sdo
Paulo, como ja fizeram milhares de seus conterraneos, em busca de uma vida melhor
(CENTRO DE PESQUISA E APOIO AOS TRABALHADORES- CEPAT, 2013).

O PT, criado em 1980, teve uma historia sempre ascendente. Eleicdo ap06s
eleicdo, ele foi melhorando o seu desempenho em termos de numero total de votos e de
cargos conguistados. Este crescente desempenho foi mais evidente nas elei¢bes
presidenciais.

Na primeira eleicdo presidencial em que participou apds o restabelecimento das
eleicOes diretas para presidente, em 1990, o seu candidato, Luis Indcio Lula da Silva foi

para 0 segundo turno e o disputou em condi¢Ges de igualdade com seu opositor,
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Fenando Collor de Melo. Nesta disputa contou com a mobilizacdo aguerrida de seus
eleitores como nunca havia ocorrido na histéria politica do pais. Mas, diante da
perspectiva de vitdria do candidato petista, as forcas conservadoras do pais esqueceram
suas diferencas internas e se uniram para evitar a vitéria do PT devido as suas bandeiras
revolucionérias que incluiam a reforma agraria, a estatizacdo do sistema bancario e o
ndo pagamento da divida externa.

Embora derrotado, o PT adquiriu consideravel capital politico que lhe rendeu
bons frutos nas eleigdes posteriores, nas quais ele aumentou o seu desempenho eleitoral.
Nas duas elei¢cdes presidéncias seguintes, tendo o mesmo candidato, o PT ndo logrou
éxito, sendo derrotado por Fernando Henrique Cardoso (FHC), que conseguiu sua
primeira eleicdo favorecido pelo Plano Real, plano econémico que derrubou a
hiperinflagdo e deu estabilidade econdmica ao pais.

A derrubada da inflacdo e a estabilidade econdémica conseguida no primeiro
mandato (1995-1998) propiciaram as condi¢Bes politicas para a mudanga na
constituicdo permitindo-se a reeleicdo. Durante os dois mandatos do presidente FHC, o
mundo vivenciou intensamente dois movimentos que tiveram grande impacto em todos
0s paises, tanto no aspecto politico como no aspecto econémico: a globalizacéo e o
neoliberalismo.

Segundo Leme (2010) o neoliberalismo, fazendo uma releitura do liberalismo
classico, comecou a se fortalecer a partir nos anos 80 quando o Estado de Bem-Estar
Social passou a dar sinais de exaustdo. Baseado no tripé: seguridade social, ampliacdo
das oportunidades de emprego e renda e a ampliacdo das politicas sociais com a
finalidade de minimizar as desigualdades sociais, este modelo de Estado implica altos
gastos financeiros para a sua manutencdo, levando a um crescente aumento da carga
tributaria, o que, segundo os seus criticos, diminui a sua competitividade.

As crises fiscais e a desaceleracdo do crescimento que ocorreram no mundo na
década de 80 forneceram pretexto para a critica a este modelo e a proposicdo do
neoliberalismo como Unica alternativa. Os governos de Reagan, nos EUA, e o de
Margareth Thatcher, na Inglaterra, implementaram politicas baseadas no ideario
neoliberal e conseguiram relativo éxito no equilibrio das contas pudblicas e no
crescimento econdmico e isto deu forca politica a este movimento e influenciou a
implantacdo de ideias neoliberais nas economias globalizadas do século XX, de maneira

hegemoénica, apesar das perdas de direitos trabalhistas e sociais (LEME, 2010).
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Para Munhoz (2009) o neoliberalismo é uma doutrina que abrange economia e
filosofia social e se contrapde a doutrina do Estado de Bem-Estar Social. Tem entre os
seus fundamentos a contencdo de gastos sociais, a privatizacdo dos ativos publicos a
flexibilizacdo do trabalho, a desregulamentacdo do mercado e a globalizacdo da
economia.

Embora o neoliberalismo tenha se consolidado no mundo na década de 80, no
Brasil, devido aos percalcos ocorridos na historia politica do pais (redemocratizacao,
Assembleia Nacional Constituinte, impedimento do presidente Collor de Melo, curto
periodo do governo Itamar Franco), ele foi efetivamente implantado, e seus efeitos
sentido, nos dois governos FHC, quando foi consolidada a hegemonia dos setores que
defendiam este modelo (LOPES, 2009).

Os dois governos de FHC ocorreram guando o neoliberalismo estava no auge de
seu prestigio e aqui, no Brasil, 0 governo se esforcou para por em pratica 0S seus
fundamentos, ndo conseguindo tudo que pretendia devido ao exiguo tempo que dispos,
principalmente, e a forte reacdo das forcas politicas opositoras, notadamente o PT e 0
movimento sindical capitaneado pela Central Unica dos Trabalhadores (CUT).

Uma das caracteristicas marcantes dos governos FHC foi a privatizacdo de
empresas publicas, principalmente aquelas prestadoras de servi¢os essenciais como
telefonia, agua e energia elétrica (ANUATTI-NETO et al. 2005).

As privatizacbes, com consequente aumento nos precos das tarifas, a
deterioracdo dos servigos publicos pela contencdo de gastos, a abertura desordenada
para produtos estrangeiros levando a quebra de setores da industria nacional e o
aumento do desemprego, levaram a queda vertiginosa dos indices de aprovacdo do
governo FHC, na segunda metade do seu segundo mandato, rejeicdo esta que foi,
parcialmente, responsavel pela derrota de seu candidato, José Serra, que foi seu ministro
da saude, nas eleicdes presidenciais de 2002.

Nos anos em que esteve na oposicdo, o PT governou alguns estados e
municipios e na gestdo aprendeu que, em nome da governabilidade, é necessario abrir
médo de determinadas bandeiras e fazer composi¢ées com partidos e grupos politicos
fora do espectro politico da esquerda.

Estas modifica¢fes na postura do PT, a imagem de partido que prezava a ética
na politica e o desgaste do segundo FHC fizeram com que seu candidato a presidente

chegasse ao pleito de 2002 com amplas chances de vitoria. Para coroar este cenario,
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Lula e seu partido, produziram um documento intitulado “Carta a Na¢ao”, no qual eles
garantiam a manutengdo dos contratos, como forma de tranquilizar o mercado que
estava temeroso em relacdo as medidas que poderiam ser tomadas no caso de eventual
vitoria do PT. Estes fatores mais a apresentacdo do candidato na propaganda eleitoral
com um discurso de conciliacdo e moderagdo resultaram na vitoria do candidato do PT,
apos trés tentativas fracassadas de ganhar as elei¢des presidenciais.

A historia de Lula e do PT foram fundamentais para que, ao alcancarem o poder
em 2002, eles iniciassem o governo com elevado capital politico e diante de grandes
expectativas de mudancas na forma de governar, na implementacdo de politicas publicas
que diminuissem as desigualdades sociais e regionais, na valorizacdo dos servi¢os
publicos, na limitagdo dos ganhos das empresas, principalmente o sistema bancario, em
beneficios de ganho dos trabalhadores (OLIVEIRA, 2013).

Todavia, ao assumir o governo, diante de um cenario dificil tanto no ambito
nacional quanto no ambito internacional, Lula e o PT optaram por manter a politica
econémica herdada do governo FHC que se baseava no tripé: controle da inflacéo,
cambio flutuante e equilibrio fiscal. Para dar sinal ao mercado de que sua intencdo era
manter uma politica econémica ortodoxa, convidou, para comandar o Banco Central,
Henrique Meireles, um banqueiro com larga experiéncia no sistema bancario privado e,
portanto, com facil transito junto a investidores e agéncias internacionais. Além disto,
fez reforma na previdéncia dos servidores publicos 0 que muito desagradou a este
segmento, tradicional aliado do PT, de onde este partido arregimentava militantes e
quadros politicos.

Medidas como estas foram apenas o comec¢o da frustacdo das expectativas de
que Lula e o PT fariam um governo de ruptura. Outros fatos colaboraram neste sentido,
como a formacdo de uma base de sustentacdo muito ampla e sem unidade programatica,
0 que incluia praticamente todos os grandes e médios partidos a excecdo do PSDB.
DEM e PPS. Todavia, o fato politico mais importante para o desgaste da imagem
positiva que o PT e Lula construiram ao longo de suas trajetdrias politicas foi a crise do
mensaldo, iniciada no primeiro semestre de 2005, e que supostamente consistia na
compra de apoio parlamentar para o governo mediante 0 pagamento sistematico a
parlamentares e partidos. Esta denincia motivou a criagdo de uma Comissdo
Parlamentar de Inquérito e intensa veiculagdo na midia impressa e televisiva

acarretando importante desgaste do governo, levando & sua fragilizacdo na
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implementacdo das propostas de governo defendidas durante a campanha eleitoral, ai
incluidas as grandes reformas: tributaria, politica, trabalhista e previdenciaria
(ANDERSON, 2011).

Se na area econdmica o governo do PT manteve a politica ortodoxa do governo
FHC, inclusive aumentando significativamente as taxas de juros, na area social, ele
implementou politicas distributivas, cujo exemplo maior é o programa Bolsa Familia,
através do qual o governo federal repassa recursos para as familias de baixa renda que
devem, como contrapartida, manter os filhos na escola e ter as vacinagdes em dia. Estas
politicas sociais tiveram grande impacto na melhoria dos indices que medem a
distribuicdo de renda e as desigualdades sociais. As politicas sociais € 0 crescimento
econémico foram fatores importantes para que o PT e Lula lograssem éxito nas eleicdes
de 2006, obtendo um segundo mandato (LOUREIRO; SANTOS; GOMIDE, 2011).

No segundo mandato, foi mantida a heterodoxia na politica econémica, com
énfase no controle da inflacéo, no equilibrio fiscal e na livre flutuacdo do cdmbio. Mas a
melhoria nas taxas de crescimento e um cendrio internacional favoravel possibilitaram o
aumento dos gastos publicos resultante da expansdo dos servicos publicos, notadamente
na area da educacdo e saude (ANDERSON, 2011).

Na éarea social, o programa Bolsa Familia foi ampliado e foram criados
programas de incentivo a aquisicdo da casa propria, de reforma de moradias, expansdo
do saneamento basico e aquisicdo de bens durdveis como automdveis e
eletrodomésticos. Também foi incentivada a expansdo do credito através do empréstimo
consignado.

Estas medidas fizeram com que o governo tivesse confortaveis indices de
aprovacao, o que permitiu que o PT fosse vitorioso nas elei¢fes presidenciais de 2010,
elegendo Dilma Rousseff, apesar do desgaste do PT e do governo em setores
historicamente favoraveis a eles, como os funcionarios publicos, a classe média mais
escolarizada. Destes setores, duas criticas fortes emergem ainda ao PT e sua década de
exercicio do poder: a critica ao modelo econdémico que permanece submetido a l6gica
do capital e a op¢do por uma governabilidade que tornou o PT e governo reféns das
forcas conservadoras (CEPAT, 2013).

Nos dois primeiros anos de governo da presidenta Dilma Rousseff (2011 e
2012), foi mantida a linha de governo do segundo mandato de Lula. No campo politico,

0 novo governo teve uma grande base de sustentagdo, com os partidos que a formavam



60

no segundo mandato de Lula fortalecida com a criagdo de um novo partido, o Partido
Social Democratico (PSD) para onde migraram parlamentares dos partidos de oposi¢éo,
que perderam forca.

Esta confortavel (embora amorfa) base de sustentacdo aliada as politicas sociais
distributivas que atendem a um grande contingente de pessoas das classes C, D e E, a
diminuicdo das taxas de juros, a expansdo dos servi¢os publicos, o baixo indice de
desemprego e a continuidade do crescimento econémico em um momento de crise
mundial tém dado a presidenta condi¢fes favoraveis para governar e altos indices de
popularidade, nunca obtidos por um presidente da republica.

Os criticos dos governos petistas apontam diversas falhas, como o
aparelhamento do Estado pelo PT, o fisiologismo e o clientelismo politicos, o0 uso das
politicas sociais como propaganda politica, 0 aumento dos gastos publicos com o
consequente agravamento das finangas publicas, a interferéncia nas decisdes do Banco
Central, a ndo melhoria da infraestrutura, a ndo realizacdo da reforma tributaria e
trabalhista etc. (ANDERSON, 2011). Para estes criticos, estas falhas continuam no
governo Dilma e terdo efeitos negativos futuramente na vida do pais, por serem pontos
de estrangulamento para o desenvolvimento politico, econémico e social.

No ambito municipal, o contexto politico do periodo 2005-2012, foi marcado
pelas duas gestdes do governo do PSB, tendo a frente, como prefeito, Ricardo Coutinho
e Luciano Agra.

A eleicdo de Ricardo Coutinho, em 2004, para prefeito de Jodo Pessoa foi a
coroacdo de uma vida politica construida na militdncia de esquerda, nos movimentos
sociais, no movimento sindical e no PT.

Antes de se eleger prefeito, Ricardo Coutinho foi vereador e foi deputado
estadual, por duas vezes, e marcou sua atuacdo parlamentar pela defesa dos interesses
dos excluidos, tendo uma atuacdo diuturna nos movimentos sociais e sindicais.
Construiu sua vida politica no PT, mas dele saiu em 2003, devido a falta de apoio do
partido para a sua candidatura, indo para o PSB. Ele disputou as eleicdes de 2004 na
condicao de favorito razéo pela qual, mesmo sendo filiado a um partido sem expressao
eleitoral em Jodo Pessoa, conseguiu atrair importantes legendas para a sua coligacéo,
como o0 PMDB (ARAUJO, 2008).

Apesar da ampla vitdria que conseguiu, ja no primeiro turno, sua coligacdo teve

um fraco desempenho nas eleicbes proporcionais. Mesmo angariando apoio de
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vereadores de legendas que apoiaram outras candidaturas, como o PT, seu primeiro
mandato teve muitas dificuldades na cAmara de vereadores que era presidida por um
adversario politico (ARAUJO, 2008).

Devido a isto, foi dificil para ele implementar suas propostas de governo quando
elas dependiam da aprovacdo da camara de vereadores. Além dos problemas politicos,
havia outros, como a precaria situacdo das financas municipais, a desorganizacdo dos
servicos publicos, principalmente os servicos de salde, e a dificuldade de entendimento
com o governador do Estado, que era seu adversario politico.

No primeiro mandato, o prefeito Ricardo Coutinho priorizou o equilibrio das
finangcas publicas, o que foi possivel com o aumento da eficiéncia na arrecadagdo,
contencdo dos gastos de custeio, combate aos desvios de recursos e a ma gestdo e
aumento controlado da folha de pagamento.

Com a melhoria das finangas, foi possivel implementar um arrojado programa de
obras publicas, realizar a melhoria das vias urbanas, a expansdo e a melhoria dos
servicos de saude, a melhoria das escolas e a organizacdo do servico de transporte
publico.

Estas medidas fizeram com que ele chegasse ao quarto ano de mandato gozando
altos indices de popularidade. Como consequéncia da boa avaliacdo de sua gestdo,
conseguiu formar uma ampla coligacdo de partidos e foi reeleito com elevado
percentual de votos, ja no primeiro turno (ARAUJO, 2008).

Com as financas equilibradas e contando com a maioria dos vereadores na
camara municipal, teve as condicGes politicas necessarias para realizar uma boa gestéo
apesar de percalcos como o rompimento com o governador José Maranhdo, aliado
politico nas trés Gltimas eleicdes, que assumiu o cargo em fevereiro de 2009, devido a
cassacao de Céassio da Cunha Lima, governador eleito em 2010.

Outro percalco que dificultou a sua segunda gestao foi o afastamento de parte de
sua base politica histérica, 0s movimentos sociais e sindicais, que o acusava de, no
governo, ter o mesmo comportamento que combatia quando era vereador e deputado e
fazia oposicdo ao prefeito da época, Cicero Lucena. Com sua renuncia ao cargo de
prefeito, em marco de 2010, assumiu a titularidade o seu vice-prefeito, Luciano Agra,
pertencente a mesma legenda, o PSB, e seu aliado, desde o inicio de sua carreira

politica.
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Durante os anos de 2010 e 2011, o prefeito Luciano Agra governou dando
seguimento a administracdo anterior, mas a partir de janeiro de 2012, iniciou-se 0
processo de afastamento do governador Ricardo Coutinho que culminou com o
rompimento, cerca de seis meses depois. Este processo teve consequéncias na
sustentagdo politica do prefeito, com rearranjo de sua base de apoio, inclusive na
camara municipal.

No campo administrativo, no ano de 2012, o prefeito praticamente s6 deu
continuidade as obras e as acGes que ja estavam em curso. A continua substituicdo de
auxiliares diretos e de outros servidores comissionados e 0 engajamento do prefeito na
campanha eleitoral, apoiando o candidato do PT, Luciano Cartaxo, comprometeram a
acao administrativa.

Além dos motivos acima enumerados, outro fator importante que dificultou a
acdo administrativa do prefeito foi a deterioracdo das financas publicas. A partir do
segundo semestre de 2011, a aproximacdo das eleicbes deu ensejo a um intenso
movimento de cooptacdo de legendas e liderancas politicas, com o correspondente
inchaco da maquina publica fazendo com que o pagamento da folha comprometesse o

adequado curso de execucdo das obras.

6.1.2 A esfera econdmica

No final do segundo mandato de FHC, o Brasil vivia uma crise econbémica que
havia se instalado ha algum tempo. Visando a manter a estabilidade econbmica e, em
especial, o controle da inflacdo, FHC norteou a sua politica econémica por padrbes
ortodoxos. Embora esta politica tenha obtido éxito no controle inflacionario, ela
também acarretou outros problemas como: baixo crescimento do PIB, elevacdo do
desemprego, aumento da exclusdo social, elevacdo substancial das dividas interna e
externa, reducdo do poder de compra do salario minimo, levando a instabilidades
econdmicas e politicas (MATTEI; MAGALHAES, 2011).

Quando Lula assumiu o primeiro mandato, a crise econdmica herdada, a
desconfianca dos agentes econdémicos na capacidade de o governo petista saber lidar
com ela e o temor de que houvesse uma mudanca drastica na conducdo da politica
econbmica compunham um cenario de incertezas. Varios sinais apontavam nesta

direcdo, entre elas a hipervalorizacdo do dolar em relacdo ao real.
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Desde o inicio do governo Lula, ficou claro que ele manteria as linhas mestras
da politica econdmica do segundo mandato de FHC. Emblemaético deste posicionamento
foi a constituicdo de sua equipe econdmica, tendo a frente 0 ministro Antdnio Palocci e
com Varios cargos sendo ocupados por pessoas defensoras de uma politica econdmica
ortodoxa, como Henrique Meireles, diretor do Banco Central. Além disto, documento
produzido pela Secretaria de Politica Econdmica do Ministério da Fazenda intitulado
“Politica Econdémica e Reformas Estruturais” defendia claramente a manutencdo da
politica, com pequenos ajustes para lhe dar consisténcia. Este posicionamento
possibilitou que se criasse um clima de confianca facilitando o bom acolhimento do
governo pelos mercados internacionais o que foi materializado na expansdo dos
investimentos estrangeiros (ALMEIDA, 2010; MATTEI; MAGALHAES, 2011). .

Além de manter a politica econémica, o governo Lula se prop0s a fazer trés
reformas: a da previdéncia, a tributaria e a monetaria que foram indicacdes do FMI
dentro do acordo feito com o Brasil em 2002, no segundo mandato de FHC, e renovado
por Lula, em 2003. Embora elas ndo tenham sido feitas na sua plenitude, algumas de
suas proposicdes foram implementadas, como a independéncia informal do BC para
estabelecer as taxas de juros (MATTEI; MAGALHAES, 2011). Como no final do
governo FHC e inicio do governo Lula havia ameaca concreta de descontrole da
inflacdo, o BC, sucessivamente, aumentou as taxas de juros.

Apesar de esta medida ter sido eficaz para o controle da inflacdo, ela teve efeitos
colaterais adversos como a inibicdo do crescimento e o endividamento interno. Por isto,
muitos afirmam que a politica econémica do primeiro mandato de Lula pode ser
considerada liberal-conservadora (MATTEI; MAGALHAES, 2011). Do ponto de vista
pratico, ela teve éxito, pois no primeiro mandato do governo Lula (2003-2006), o PIB
brasileiro cresceu, em cada ano, 1,1% em 2003, 5,7% em 2004, 3,2% em 2005 e 4% em
2006 (ALMEIDA, 2010).

No segundo mandato (2007-2010), a politica econdmica mudou o seu enfoque.
O Estado recuperou um pouco sua capacidade de nela interferir, aumentando sua
capacidade de investimento e orientando os investimentos privados. A infraestrutura
béasica foi o alvo principal destes investimentos, com a criacdo, em 2007, do Programa
de Aceleracdo do Crescimento (PAC) (LOUREIRO; SANTOS; GOMIDE, 2011).

Diversos motivos explicam este enfoque desenvolvimentista do segundo

mandato. Um, de ordem interna, foi a mudanga da equipe econbmica. Sairam 0s
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defensores de uma politica econdmica ortodoxa, tendo a frente Anténio Palocci, e
entraram os que defendiam uma politica econémica desenvolvimentista, comandados
por Guido Mantega. No entanto, o cenario externo foi o fator mais importante. Nos anos
2006, 2007 e 2008 até a erupcdo da crise, 0 mundo, capitaneado pelos Estados Unidos e
pela China, teve um expressivo crescimento, levando ao aumento dos pregos das
comodities agricolas e industriais. O Brasil se beneficiou muito disto, aumentando o
volume de exportacdes e o valor com elas obtido (MATTEI; MAGALHAES, 2011).

Internamente, houve uma expansao do consumo, motivado pelo aumento dos
niveis de emprego, da média salarial e pela oferta de créditos.

Esta trajetoria de crescimento s6 foi interrompida no segundo semestre de 2008,
com a crise mundial. Em 2009, o PIB brasileiro decresceu, voltando a crescer
substancialmente em 2010. Em termos percentuais, no periodo, o crescimento foi da
seguinte ordem: 6,1% em 2007, 5,1% em 2008, -0,2% em 2009 e 7,7% em 2010
(ALMEIDA, 2010).

Mesmo considerando que o crescimento poderia ter sido maior para que o Brasil
recuperasse muitos anos de baixo crescimento, ao longo dos oito anos do governo Lula,
a economia brasileira cresceu, em média, 3,46% ao ano enquanto nos oito anos do
governo FHC o crescimento foi de 2,4%. Todavia, o crescimento brasileiro ficou abaixo
do crescimento de todos os paises da América Latina, no primeiro decénio do seculo
XXI (ALMEIDA, 2010).

A expansao das exportacdes e o aumento dos precos das comodities geraram
substanciais saldos na balanga comercial que, juntamente com o aumento do
investimento externo (produtivo e especulativo), propiciaram o crescimento vertiginoso
das reservas cambiais, zerando a divida externa. Junto a organismos internacionais,
como o FMI, o Brasil passou de devedor a credor (BRASIL, 2010Db).

Processo inverso ocorreu com o endividamento interno. A tendéncia de aumento
da divida interna ja vinha desde os governos FHC e continuou com os governos Lula.
Como o controle da inflagdo neste periodo foi feito basicamente com o aumento dos
juros, sempre que havia pressdo inflaciondria que ameacava a meta estabelecida, o
Comité de Politica Econdmica do Banco Central aumentava as taxas de juros e isto
implicava 0 aumento da divida, mesmo ressaltando que o governo se esforcava para
gerar superavits primarios, algumas vezes extrapolando a meta estabelecida. A

necessidade de poupar para pagar os juros da divida interna levou o governo a cortar
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gastos que poderiam ser direcionados para areas essenciais como saude, saneamento,
habitacdo, educacdo e infraestrutura (MATTEI; MAGALHAES, 2011).

Ao assumir o governo, em 2011, a presidenta Dilma Rousseff deu continuidade
a politica econbmica do segundo governo Lula. O compromisso com o controle da
inflacdo e com a obtencdo de superavits primarios continuou, mas a presidente manteve
a énfase no viés desenvolvimentista ao aumentar os gastos com infraestrutura através do
PAC. Também manteve o incentivo ao consumo através da facilitacdo do crédito ao
consumidor e continuou a expansdo dos servigos publicos, 0 que acarretou aumento nas
despesas de pessoal. Além disto, imp0s restricGes as importacbes e diminuiu as taxa de
juros através da acdo dos bancos publicos como forma de incentivar o crescimento
industrial sem, contudo, obter éxito significativo ja que nos dois primeiros anos de
governo o setor industrial teve fraco despenho (OLIVEIRA, 2013).

Um dos principais problemas econdmicos enfrentados pelo governo Dilma € a
persistente tendéncia de alta da inflagdo que tem sido impulsionada pelo aumento da
demanda, por fatores sazonais que influenciaram o preco dos alimentos e pela
incapacidade de a inddstria aumentar a sua producao sem novos investimentos, pois ela
ja esta com elevados indices de utilizacao da sua capacidade instalada, algo em torno de
85%. Este cenario fez com o governo e o Banco Central tomassem diversas medidas
prudenciais para impedir a disparada dos precos (LIMA, 2011)

Todavia, 0 cenario externo desfavoravel ndo permitiu que se obtivessem a taxas
de crescimento do PIB que foram projetadas, algo em torno de 4-5% ao ano. Além
disto, a apreciacdo do Real levou a perda da competividade dos produtos brasileiros,
gerando crescentes déficits na balanca de pagamentos. Como a diminuicdo das taxas de
juros, que ocorreu nos dois primeiros anos deste governo, desestimulou a entrada de
investimentos especulativos e como diminuiu o investimento produtivo devido a
desconfianca dos investidores na economia mundial e brasileira, no horizonte, aparece a
incerteza quanto a capacidade de o Brasil fechar a sua balanca de pagamento, o que nao
é algo muito provavel devido as elevadas reservas que possui.

Ao final de 2012, o governo enfrentava um cenario bem mais dificil do que tinha
quando assumiu que pode ser percebido através de diversos indicadores: persistente
crise externa (principalmente na Unido Europeia), pequeno crescimento do PIB,
diminuicdo das exportacdes e aumento das importagdes, tendéncia de alta da inflag&o,

diminuicdo dos investimentos externos, aumento da divida interna e aumento dos gastos



66

do governo. Este cenério aponta para a necessidade de medidas urgentes e eficazes que
evitem a deterioracdo da situacdo, agora observada.

No cenario econdmico, Jodo Pessoa ndo tem grande destaque no cenario
nacional. Entre as capitais nordestina é a pendltima em tamanho do PIB. E uma cidade
com populacdo estimada em pouco mais de 700 mil habitantes. Juntando a populacéo
das oito cidades que formam a regido metropolitana, este nimero ultrapassa 1,1 milh&o.
Segundo o IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) municipal, em 2009, atingiu R$ R$ 8,6
bilhdes, o que significava um PIB per capita médio de 12.301,00, para 0 mesmo ano
(SMSJP, 2011c). Em relacdo ao Estado da Paraiba, Jodo Pessoa tem aumentado o seu
percentual no PIB. Era de 29,80%, em 2008 e subiu para 30,12%, em 2009 (PARAIBA,
2013).

A renda nominal média mensal das pessoas residentes, em 2009, estava em torno
R$ 900,00. Contudo, sdo indices que apresentam grandes desigualdades entre 0s
segmentos da sociedade e entre os bairros de alta renda e os de baixa renda. Aqueles
atingem niveis de renda per capita média superior a R$ 3.000,00, enquanto os bairros
de menor renda ndo chegam a 50% do atual salario minimo (SMSJP, 2011c).

Por ser a capital estadual, Jodo Pessoa possui um grande contingente de
funcionarios publicos, das trés esferas de governo. No setor privado, destaca-se o
comercio e a prestacdo de servigos. O ramo industrial € pouco significativo visto que a
maior parte das industrias fica nas cidades da regido metropolitana, 0 mesmo ocorrendo
com o porto e o aeroporto. O municipio tem 16 973 empresas locais, com um total de
274.646 pessoas ocupadas (SMSJP, 2011c¢).

No periodo considerado, 2005-2012, um dos setores mais dindmicos da
economia pessoense foi a construcdo civil. Moradias de todos os padrbes foram
construidas na cidade para atender a populacao residente e também para as pessoas de
outras cidades que tém interesse em ter imovel na cidade, por ser a capital.

Sem ter uma economia pujante, Jodo Pessoa, economicamente, tem muita
dependéncia do que ocorre no ambito nacional. Todos 0s movimentos que ocorreram
nacionalmente tiveram reflexo na economia local.

Ao iniciar a gestdo em 2005, o prefeito Ricardo Coutinho encontrou as finangas
publicas em estado precario, sem recurso sequer para as despesas mais simples da
administracdo municipal. Portanto, sem capacidade de investimento em obras publicas,

em infraestrutura ou programas de incentivo a atividade econdmica. Mediante uma
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consistente politica de contencdo de gastos e de aumento da arrecadagdo, ja no primeiro
mandato, o governo municipal recuperou parte da capacidade de investimento em obras
publicas, como a construcdo de pracas, escolas, equipamentos de salde, pavimentacdo
de ruas e construcdo de habitacdo popular, o que alavancou atividades econdmicas
ligadas a este tipo de obras, principalmente a construcao civil.

No ano de 2009, das receitas orcamentarias realizadas no valor de
1.046.333.678,80, a prefeitura aplicou em investimentos R$ 109.291.554,08 (SMSJP,
2011c). Em 2005, foi criado o Programa Municipal de Apoio aos Pequenos Negdcios de
Jodo Pessoa (Empreender-JP) que é um programa de microcrédito orientado para 0s
micros e pequenos empresarios, formais ou informais, com mais de 18 anos de idade e
gque morem em Jodo Pessoa ha seis meses, no minimo. O programa oferece capacitacao,
acompanhamento técnico e empréstimos de até 10 salarios minimos a juros de 0,9% ao
més. Desde 2005, o programa ja emprestou 48,8 milhdes, impulsionando
significativamente os pequenos negocios. No ano de 2012, o Empreender-JP dispunha
de uma modalidade de crédito tradicional e nove modalidades tradicionais
(PREFEITURA DE JOAO PESSOA, 2013).

6.1.3 A esfera Social

Os trés governos que antecederam o governo Lula (Collor de Melo, Itamar
Franco e FHC) implementaram politicas econémicas na otica do neoliberalismo que
tiveram grande impacto na area social. Medidas como corte dos recursos para custeio e
contencdo da contratacdo de pessoal prejudicaram a qualidade do servigo publico. A
perda do poder aquisitivo dos salarios e do salario minimo aumentou as desigualdades
sociais e a concentracdo de renda. Direitos sociais foram retirados e os sindicatos
perderam forca. Além disto, houve aumento do desemprego, em parte devido as
privatizacbes que tiveram como consequéncia o0 desemprego de parcela dos
trabalhadores das antigas empresas estatais. Tudo isto teve impacto nos indicadores
sociais (LOPES, 2009).

A eleicdo de Luis Inacio Lula da Silva, em 2002, criou a expectativa de
mudancas na area social como a construcdo de um sistema publico de protecdo social
que oferecesse respostas as s demandas da populacdo, diferentemente do quer tinha

ocorrido nos governos anteriores. No entanto, 0os problemas encontrados no inicio do
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governo como a crise fiscal, a tendéncia de alta da inflacdo e os juros altos que
comprometiam parcela significativa do orgamento, impediram a constru¢cdo de um
amplo sistema de beneficios sociais, dai porque o governo focalizou suas agdes no
combate a fome e a pobreza. Deste enfoque, surgiram dois programas: Fome Zero e
Bolsa Familia (ANDERSON, 2011).

O programa Fome Zero visava a fornecer a todas as familias as trés refeicGes
diarias e se sustentava em recursos federais e em doagBes de alimentos e dinheiro por
pessoas fisicas e juridicas. No primeiro ano, o programa Fome Zero teve maior impacto,
mas perdeu forca a partir do segundo ano, diferentemente do que ocorreu com o Bolsa
Familia. Este programa unificou os quatro programas de transferéncia de renda, entéo
existentes: cartdo-alimentacéo, bolsa alimentagéo, bolsa-escola e vale gas. Nos oito anos
do governo Lula e nos dois anos do governo Dilma, o Bolsa Familia aumentou
significativamente o numero de familias atendidas, sendo um dos principais
responsaveis pela diminuicdo da pobreza das desigualdades sociais neste periodo
(BRASIL, 2010b).

Na area da saude, houve a ampliacéo de ac¢Ges consideradas estrategicas, como o
PACS e o PSF, levando a uma expansdo de 84,7% nas atividades ambulatoriais,
representando um crescimento de 62,3% nas taxas de emprego publico (CONSELHO
NACIONAL DOS SECRETARIOS DE SAUDE - CONASS, 2004). Além disto, foram
implementadas outras politicas como a Politica Nacional de Saude Bucal, o Programa
Farmacia Popular do Brasil, o Olhar Brasil, o Programa Nacional de Alimentacao e
Nutricdo, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA). Este conjunto de politicas e programas melhoraram
significativamente o0s indicadores de salde da populacdo e garantiram melhor
atendimento aos usuarios, em que pese a existéncia de muitos problemas no ambito do
SUS (BRASIL, 2010b).

Em relacdo ao emprego, nos dois governos Lula, houve um incremento de cerca
de 1,9 milhdo de empregos por ano devido ao modelo de desenvolvimento adotado e ao
crescimento econémico ocorrido no periodo. Outro aspecto importante a ressaltar no
que tange ao emprego € o aumento do emprego formal. Neste periodo, milhdes de
trabalhadores deixaram a informalidade e passaram a ter empregos formais, com todos

os direitos previstos em lei, 0 que implica uma importante conquista social. Em 2009,
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pela primeira vez, mais da metade (52%) da populacdo econdmica ativa estava em
postos formais de trabalho 2009 (BRASIL, 2010b).

Outra importante medida implementada foi o reajuste do salario minimo acima
da inflacdo, resultando no aumento de seu de poder de compra. O aumento do salario
minimo e dos salarios em geral acarretou o incremento da participacdo dos salarios na
renda nacional e isto levou a diminuicdo da desigualdade de renda do pais. No periodo,
o Indice de Gini caiu de 0,59 para 0,54 (BRASIL, 2010b).

Na area da educacdo, houve a expansdo do ensino superior com a interiorizagdo
dos campi das universidades federais. Com isso, 0 nimero de municipios atendidos
pelas universidades passou de 114, em 2003, para 237, no final de 2011. Desde o0 inicio
da expansdo foram criadas 14 novas universidades, passando de 45 para 69, e mais de
100 novos campi. Esta expansdo possibilitou a ampliacdo de vagas e a criacdo de novos
cursos de graduacdo. Além da expansdo das vagas nas universidades publicas, o
governo instituiu o Programa Universidade para Todos (PROUNI) que, até 2010, ja
tinha contemplado com bolsas integrais e parciais mais de 700 mil alunos. No ensino
técnico também houve grande expansdo (BRASIL, 2010b).

Na educacdo basica o Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educacéao
Basica e de Valorizagdo dos Profissionais da Educacdo (FUNDEB) ampliou a
complementacéo de recursos da Unido para que o investimento por aluno, nos diferentes
estados e municipios brasileiros, ficasse mais equanime (BRASIL, 2010b).

Ao assumir o cargo em 2011, a presidente Dilma deu continuidade as politicas
sociais herdadas do governo Lula dando énfase a erradicacdo da pobreza extrema, a
expansdo da atencdo basica a saude para que todos os municipios brasileiros tenham
médicos e ao programa Minha Casa Minha Vida, para diminuir o déficit populacional.
No entanto, a tendéncia de alta da inflagdo durante os dois primeiros anos do governo da
presidenta fez com que algumas medidas econémicas de carater restritivo fossem
tomadas levando a um menor crescimento econémico, o que pde em risco a viabilizacdo
das politicas sociais (OLIVEIRA, 2013).

Neste periodo, Jodo Pessoa, como era de se esperar, sofreu os impactos das
politicas sociais implementadas nos governos Lula/Dilma. Além disto, houve o impacto
das politicas sociais locais. Na saude, houve a expansdo da ESF, ndo apenas em relagdo
a formacdo de novas equipes e a implantacdo de 20 equipes do NASF, mas também em

relagdo & melhoria da infraestrutura das USF, com a construcéo de prédios novos para a
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maioria destas unidades. Também houve a expansdo da rede de servicos de salde de
atencdo secundaria e terciaria (SMSJP, 2011c).

Outra importante acdo nas areas das politicas sociais foi a implementagdo do
orcamento participativo que se tornou um instrumento de exercicio da cidadania,
mediante a decisdo, em plendrias, das prioridades para as diversas areas do municipio,
delimitadas para este fim. Nestas plenarias, a populacdo e a administracdo decidem,
democraticamente, 0s investimentos na salde, na educacdo e na infraestrutura da cidade
(SMSJP, 2011c).

Na educacdo, a administracdo Ricardo Coutinho construiu 8 escolas e 10
creches, 23 ginasios de esporte e a reforma e a ampliacdo de muitas escolas. Disto
resultou o acréscimo de 178 salas de aula, com a incorporacdo de mais de 4 mil novos
alunos. Além da ampliagdo fisica, foram criadas ou implementadas atividades e
programas pedagogicos que reforcaram a formacéo do aluno, como o Ano Cultural, o
Estudante Destaque, o Futuro Visita o Passado, o Programa Segundo Tempo, a Ciranda
Curricular, a Escola Aberta, o Professor Plugado, a Escola Nota 10, as Estacbes de
Leitura e a Biblioteca Municipal (VASCONCELOQOS, 2010).

Na area da habitacdo, além da construcdo de moradias em parceria com o
programa Minha Casa Minha Vida, houve a construcdo de casas de alvenaria,
substituindo casas de taipas ou casas de alvenaria que ndo ofereciam condicdes de

habitabilidade, beneficiando familias de baixa renda.

6.2 O MICRO CONTEXTO

6.2.1 Politica Setorial

A Constituicdo Federal de 1988 nos artigos que tratam da satde (196 a 200)
assegura aos brasileiros o direito a satde através de diversos mecanismos e ao Estado,
nas trés esferas de governo, a obrigacdo de prover os meios pelos quais o direito a satde
pode ser exercido (BRASIL, 1988).

A lei 8.080/1990, que dispbe sobre as condigdes para a promocédo, protecao e
recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes,
estabelece que a organizacdo e o funcionamento dos servigos devem ocorrer de acordo

com principios doutrinarios e com diretrizes organizativas, entre 0os quais se destacam:
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universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, preservacdo da autonomia das
pessoas, participacdo da comunidade, descentralizacdo politico-administrativa, com
direcdo Unica em cada esfera de governo, regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de
servicos de saude, entre outros (VASCONCELQOS; PASCHE, 2009: BRASIL, 1990)

A Constituicdo Federal e a lei 8.080/1990 promoveram grandes mudangas na
area da salde, instituindo nova conformacdo politica e organizacional dos servicos, de
forma a assegurar que os brasileiros tenham assegurado seu direito a saide. O SUS
compreende um conjunto organizado e articulado de servicos e acbes de saude. Os
servicos de salde podem ser publicos e pertencentes as trés esferas de poder (municipal,
estadual e nacional), e privados que, de forma complementar, podem prestar 0s servigos,
mediante contratos e convénios (VASCONCELOS; PASCHE, 2009).

Diversas normas estabeleceram a forma de operacionaliza¢do do sistema, sendo
estas oriundas das trés esferas de governo e dos conselhos de salde das respectivas
esferas, com destaque para as normas operacionais e, mais recentemente, o Decreto N°
7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei n° 8.080. Nos seus sete capitulos e
respectivas sessoes, este decreto detalha aspectos importantes como a organizacdo do
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo entre os entes
federados (BRASIL, 2011b).

Desde a criagdo do SUS, tem havido uma melhora significativa no
funcionamento do sistema, especialmente em relacdo aos processos de descentralizacédo
e municipalizacdo das acdes e dos servicos de saude. A descentralizacdo possibilitou
estreito contato da populacdo com o sistema e com seus gestores e destes com a
realidade social, politica e administrativa do Pais. Tudo isto, engendra um quadro de
maior complexidade, o que coloca para 0s gestores o desafio de superar a fragmentacéo
das politicas e programas de salde através da organizacdo de uma rede regionalizada e
hierarquizada de a¢6es e servigos e da qualificacdo da gestdo (BRASIL, 2006c).

Diante destas novas demandas, o Ministério da Saude (MS), o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), pactuaram responsabilidades entre os trés gestores
do SUS em relagdo a gestdo do sistema e a oferta da atencdo a saude, que recebeu a
denominacdo de Pacto pela Saude. Este pacto se baseia em uma unidade de principios
que preserva pactos anteriormente acordados e reforca a organizacdo das regides

sanitarias, instituindo mecanismos de cogestdo e planejamento regional, fortalece o
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controle social, qualifica o acesso da populacdo a atencdo integral a satde, redefine os
instrumentos de regulacdo, programacdo e avaliacdo, valoriza a macro funcdo de
cooperacao técnica entre os gestores e propde um financiamento tripartite que estimula
critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo (BRASIL, 2006c).

O Pacto pela Saude tem trés eixos: Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em
Defesa do SUS. No seu conjunto o pacto se propde a reformar aspectos institucionais
vigentes e promover inovacdes nos processos e nos instrumentos de gestao tendo como
objetivo maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas. Concomitante a
isto, redefine responsabilidades coletivas por resultados tendo em vista as necessidades
de saude da populacdo e a busca da equidade social (BRASIL, 2006c).

O Decreto N° 7508 de 28 de junho de 2011, no capitulo II, que aborda a

organizacgdo do SUS, estabelece que:

O SUS é constituido pela conjugacdo das acBes e servigos de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participacao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 2011b. pag.1).

Em relacdo a regionalizacdo, o decreto cria as regides de salde e estabelece que
elas terdo acdes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencao
psicossocial, vigilancia em salude além de atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar. A respeito da hierarquizacédo das acdes e dos servicos de saude consideram-
se como portas de entradas os servicos de atencdo primaria, de atencdo de urgéncia e
emergéncia, de atencdo psicossocial e servicos especiais de acesso aberto (BRASIL,
2011b).

A atencdo primaria € feita majoritariamente pela ESF. A ESF é uma estratégia
de reorientacdo do modelo assistencial fundamentada na universalidade, integralidade e
equidade, em um contexto de descentralizacdo e controle social da gestdo, principios
assistenciais e organizativos do SUS. Ela opera atraves de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de salde, denominadas Unidades de Saude da Familia (USF).
Minimamente, compdem uma equipe um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitarios de satude. De forma ampliada, a equipe, além
dos profissionais citados, tem um dentista, um auxiliar de consultério dentario e um
técnico em higiene dental (BRASIL, 2013).
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Cada equipe é responsavel pelo acompanhamento de um namero definido de
familias residentes em um territorio delimitado que pode chegar, no maximo, a quatro
mil habitantes, sendo a média recomendada de trés mil habitantes. A atuacdo das
equipes ocorre nas USF, nas residéncias e outros espacos da comunidade. Ela é porta de
entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude. Sua atuacdo envolve
acOes de promocdo da salde, prevencdo, recuperacédo, reabilitacdo de doencas e agravos
mais frequentes. Iniciado em 1994, apresentou um crescimento expressivo nos ultimos
anos, tendo sido um dos fatores responsaveis pela melhoria dos indicadores de saude
dos brasileiros. Ela possibilita maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis
assistenciais ja que se prop0e a resolver até 85% dos problemas de satde da populagao
que atende (BRASIL, 2013, BRASIL, 2010b).

Seus resultados advém de diversos fatores, tais como a criacdo de vinculos com
a populacdo fazendo com que ela assuma corresponsabilidade e compromisso na
resolucdo dos problemas de salde, o estimulo a organizacdo das comunidades para
exercer o controle social das acOes e servigcos de saude, além do trabalho envolvendo
varios setores, por meio de parcerias estabelecidas com diferentes segmentos sociais e
institucionais, de forma a intervir em situacfes que transcendem a especificidade do
setor salde e que tém efeitos determinantes sobre as condigdes de vida e saude dos
individuos, das familias e da comunidade (BRASIL, 2013).

Institucionalmente, a ESF esta vinculada ao Departamento de Atencdo Basica
(DAB), da Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude.

Por ser uma cidade de porte médio e a capital do estado, Jodo Pessoa, no periodo
considerado pelo estudo, buscou implementar as politicas de saide de ambito nacional
que foram formuladas a partir da criacdo do SUS. Como a normatizacéo destas politicas
ocorre na esfera federal, Jodo Pessoa procurou fazer a sua implementacdo em
consonancia com os parametros estabelecidos nesta esfera.

Segundo o plano de satde 2010-2013:

O projeto politico da secretaria municipal de saude esta voltado para a
garantia e a efetivacdo do direito & satde, com énfase no cuidado
integral e humanizado e que a base da organizacdo e funcionamento
do sistema séo as necessidades de satde do usuario-cidadao e a busca
permanente do cuidado universal, com integralidade e qualidade da
atencdo, nos campos da promocgdo a saude, prevencgdo, recuperacdo e
reabilitagdo de agravos (SMSJP, 2011c. p4g.78).
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Segundo o plano, as acgBes da secretaria municipal da saude visariam a
ampliacdo da rede de servicos, & melhoria do cuidado (dando-se énfase & escuta, ao
acolhimento, a identificacdo das necessidades, a criacdo de vinculos e a
responsabilizacdo), a construcéo do trabalho em equipe, a hierarquizacdo da rede e a sua
integralidade. (SMSJP, 2011. c).

Referindo-se a expansao da rede, o plano coloca que no periodo de 2005-2009
isto ocorreu em todos os setores. Na atencdo bésica, notadamente através do
crescimento do nimero de equipes da ESF que chegou a 180, da ampliacdo dos NASF,
da estruturacdo de Centros de Atencdo Integrada a Saude e de Centros de Atencdo
Psicossocial. Também ocorreram o aumento e a melhoria do atendimento hospitalar e
foi dada énfase a educacdo permanente, a0 matriciamento, a gestdo do trabalho através
de instrumentos como concurso puablico, plano de carreira, cargos e remuneracao,
vantagem pecunidria individual e avaliagdo de desempenho da equipe por impacto no
local de atuacdo (SMSJP, 2011c).

Para o periodo de 2010 a 2013, o plano, na atengédo a salde, previa acdes que
foram agrupadas nos seguintes eixos: saude bucal, da mulher, do homem, da pessoa
com deficiéncia, da populacdo negra, das pessoas idosas, das criancas e dos
adolescentes, saude mental, urgéncia e emergéncia, assisténcia farmacéutica e préaticas
integrativas (SMSJP, 2011c).

Em relacdo a gestdo, os eixos trabalhados foram: regulacdo, gestdo do trabalho,
educacdo em saude, gestdo da informacdo, gestdo administrativa e participacao popular.
Na vigilancia em saude, os eixos contemplados foram: vigilancia epidemioldgica,
ambiental, sanitaria e da saude do trabalhador (SMSJP, 2011c).

6.2.2 Financas do Setor

Em decorréncia do que preceitua a Constituicdo Federal, a lei 8.080/1990 e
demais legislacdes atinentes a salde que reconhecem o direito a saude para todos os
cidaddos e ao Estado a obrigacdo legal de proporciona-la, de forma universal, integral e
com qualidade, uma questdo importante foi posta: como financiar os custos para que

isto seja algo real e ndo apenas uma recomendacao legal?
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A universalizacdo do atendimento a salde, as crescentes demandas por acdes e
servicos de salde, o envelhecimento da populacdo e a incorporacdo cada vez maior da
tecnologia ao cuidado na area da salde expandiram substancialmente os gastos no setor.
A lei 8.080/1990 define claramente as atribuicGes de cada esfera de governo em relagéo
a prestacdo das acOes de salde. No entanto, a questdo do financiamento ndo foi
definida, desde o primeiro momento. O financiamento do SUS é compartilhado entre as
trés esferas de governo. Em 2011, aproximadamente 43,5% dos recursos do SUS eram
originados do Ministério da Saude e os outros 56,5% de estados, Distrito Federal e
municipios. E esta proporcdo vem sendo modificada desde a criagcdo do SUS, com o MS
diminuindo o seu percentual e os estados e 0s municipios 0 aumentando (FRANCA;
COSTA, 2011).

Com a criagdo do SUS, seu financiamento foi, majoritariamente, incluido no
Orcamento da Seguridade Social (OSS). Pelo fato de saude, previdéncia e assisténcia
social dependerem de uma mesma fonte de recursos, fatalmente, haveria um conflito por
eles (OLIVEIRA, 2013).

As diversas regulamentacGes sobre a transferéncia de recursos da esfera federal
para a esfera estadual e para a municipal demonstram que o financiamento € uma
questdo crucial para o funcionamento do SUS. Ao longo de mais de duas décadas, as
fontes de recursos foram inconstantes e mal definidas. Além dos recursos do or¢camento
da seguridade social, recursos do tesouro custearam as despesas com a saude, neste
periodo, o que implicava negociacdo com a area econdmica e vulnerabilidade devido as
crises econdmicas que ocorreram ao longo dos anos (FRANCA; COSTA, 2011).

Como saida para dar sustentabilidade e regularidade ao financiamento do SUS,
em 1994, foi criado o Imposto Provisorio sobre a Movimentacdo Financeiro (IPMF),
posteriormente denominado Contribuicdo Provisdria sobre a Movimentacdo Financeira
(CPMF). Incialmente, este imposto financiava apenas a salde. Seguidamente, teve sua
vigéncia prorrogada e modificada a sua finalidade, passando a financiar, também, a
Previdéncia Social e o Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza. Além disto, sofreu
contingenciamento em 20% pela desvinculagdo dos recursos da Unido e pelos
mecanismos que a antecederam. Durante sua existéncia, a CPMF foi a mais importante
fonte de financiamento do gasto federal em salde, correspondendo a cerca de 30% dos
recursos alocados pela Unido (FRANCA; COSTA, 2011).
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A solicitacdo governamental de prorrogacdo para o periodo 2008-2011 foi
rejeitada pelo senado. Para 0 ano de 2008, havia uma projecdo de arrecadacdo de 40
bilhdes de dblares o que obrigou o governo a cortar gastos de outras areas para fazer
frente a perda da receita (BRASIL, 2010b).

A medida mais consistente no sentido de garantir recursos para o financiamento
da saude é a Emenda Constitucional 29, aprovada em 2000, que define percentuais
minimos de investimento em salde pela Unido, estados e municipios. Ela estabelece
que a Unido invista 0 montante do ano anterior mais a variagdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB). Os estados precisam aplicar 12% do que arrecadam anualmente em
impostos. Os municipios precisam investir 15% de sua receita. A aprovacdo da Emenda
29/2000 néo finalizou a discusséo visto que havia a necessidade da regulamentacéo do
que sdo gastos com salde, pois alguns estados e municipios passaram a incluir como
sendo da salde gastos de areas conexas. Somente em 2011 foi aprovado o projeto de lei
121/2007 que define 0 que sdo considerados gastos em saude.

Embora seja importante a definicdo de percentuais minimos de gastos pelas trés
esferas de governo isto ndo resolve o problema do subfinanciamento. Para fazer frente
as necessidades de saude da populacdo e cumprir com os determinantes legais, as trés
esferas de governo precisariam gastar mais do que o minimo estipulado pela Emenda
29. Segundo o CONASS (2011), em 2007, o Brasil aplicava 8,4 % do PIB em saude,
percentual proximo ao que aplicam outros paises que tém sistemas de salde universais,
como o brasileiro. No entanto, quando se compara o gasto publico per capita ($348) e o
percentual do gasto publico em relacdo ao gasto total com saude (41,6%), vemos a
distorcdo. Este grande gasto privado com salde se deve ao fato de cerca de 30% dos
brasileiros terem planos de saude.

Além da questdo do montante dos recursos, outro problema importante é como
devem ser transferidos recursos da salde da esfera nacional, que os arrecada, para as
demais esferas que as utilizam para o custeio de suas despesas. Como as receitas da
seguridade social sdo integralmente arrecadadas pela Unido e como a gestdo do SUS foi
descentralizada para estados e municipios e como parte das despesas que estes entes
federados tém com a saude é custeada com recursos repassados pela Unido, a questdo
dos mecanismos e critérios de transferéncia de recursos do governo federal para estados
e municipios passou a ter alto grau de importancia para os gestores publicos do setor
(OLVEIRA, 2013).
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A Lei n. 8.142 de 1990, em seu artigo 3°, determina que 0s repasses do governo
federal devem ser regulares e automaticos, com a condi¢do de que os estados e 0s
municipios atendam os requisitos previstos no artigo 4° desta lei que sao: ter fundo de
salde, conselho de salde, plano de salde, relatério de gestdo, contrapartida no
orcamento e comissdo para elaboragdo do plano de carreiras, cargo e salarios (BRASIL,
1990).

Mesmo estando na lei, o repasse regular e automatico s6 foi implementado com
0 Decreto N°. 1.232, de 30 de agosto de 1994, tendo como base as condigcdes e as
formas estabelecidas pelas Normas Operacionais (NOB) 01/91 e 01/92 do SUS. E para
que isto ocorresse 0s municipios e os estados deveriam esta habilitados na gestdo
semiplena. Isto ndo ocorria se a habilitacdo fosse a gestdo incipiente ou na parcial. A
NOB 01/1993 estabeleceu as formas de pactuacdo, negociacdo, articulagéo e integragédo
entre 0os entes federados, como a criagdo da Comissdo Intergestores Tripartite e
Comissdo Intergestores Bipartite, em cada estado (CONASS, 2011).

De acordo com o artigo 35 da lei 8.080/1990, a transferéncia regular e
automatica para os estados, o Distrito Federal e 0s municipios obedece aos seguintes

critérios:

I — perfil demografico da regido; Il — perfil epidemiol6gico da
populacdo a ser coberta; Il — caracteristicas quantitativas e
qualitativas da rede de salde na é&rea; IV — desempenho técnico,
econdmico e financeiro do periodo anterior; V — niveis de participacdo
do setor salide nos orcamentos estaduais e municipais; VI — previsdo
do plano quinquenal de investimento da rede; VII — ressarcimento do
atendimento de servigos prestados a outras esferas de governo.
Paragrafo 1° - Metade dos recursos destinados a estados e municipios
sera distribuido segundo o quociente de sua divisdo pelo nimero de
habitantes, independentes de qualquer procedimento prévio. Paragrafo
2° - Nos casos de estados e municipios sujeitos a notorio processo de
migracdo, os critérios demograficos mencionados nesta Lei serdo
ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, em
especial 0 nimero de eleitores registrados (BRASIL, 1990. pag. 12).

Como o artigo 35 da Lei 8080/1990 ndo tem aplicacdo imediata, ele precisa de
regulamentacdo. Na mesma lei, ha a disposicdo de que até que isto ocorresse seria
utilizado, para a transferéncia de recursos, apenas o critério previsto no paragrafo

primeiro, ou seja, um per capita igualitario, isto é, de acordo com o numero de
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habitantes, que comecou a ser parcialmente utilizado com a adog¢éo do Piso de Atencéo
Basica (PAB), O PAB contempla o repasse de recursos aos estados e aos municipios
para que estes custeiem um conjunto de acfes basicas de atencdo a saude. Antes do
PAB, o repasse do Ministério da Salde remunerava 0s servicos de atencdo bésica
prestados por estados e municipios com base na tabela de procedimentos do Sistema de
Informacgdes Ambulatoriais (SIA/SUS), a mesma adotada com o setor privado. Todavia
a utilizacdo deste Unico critério contém uma iniquidade ja que a realidade dos estados e
municipios é diversa. Diferentemente do que ocorre em estados e municipios de melhor
condicdo financeira, nos que sdo pobres ha uma maior demanda pelos servi¢os do SUS
(CONASS, 2011). .

Na Lei n. 8.142/1990 entre os criterios estabelecidos, o principal é o

populacional.
A série historica era o critério basico da NOB 01/1993. A NOB 01 de 1996 e as
portarias que a sucederam mantiveram o critério populacional, de formas diversas, alem
de outros. A todos se faz a critica de ndo tratar de forma diferente os estados e 0s
municipios que tém maiores necessidades (CONASS, 2011).

Com a NOB N°, 01/1996 do SUS foram modificadas as formas de gestdo as
quais 0s municipios poderiam se habilitar, passando a ser gestéo plena da atencéo basica
e gestdo plena do sistema de salde e abriu-se a possibilidade de descentralizacdo de
recursos a outras areas do Ministério da Saude (Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica,
Fundacdo Nacional de Saude e Assisténcia Farmacéutica), e ndo apenas aos recursos da
assisténcia a saude (CARVALHO, 2002). Outra forma de repasse previsto pela NOB
01/96 era o incentivo para que houvesse a adesdo a programas ou a atividades
priorizadas pelo MS: o PSF, atualmente ESF, e o PACS. Atualmente, o repasse é
definido pelas Portarias GM/MS n. 648 e 650, de 28 de mar¢o de 2006 (CONASS,
2011).

Este modelo de repasse (adesdo a programas) teve acentuado crescimento a
partir de 1998, levando a diminuicdo dos percentuais dos repasses do PAB fixo.
Também ocorreram mudancas em relacdo aos critérios de repasses para o financiamento
das acOes de média e alta complexidade. O MS, por meio da Portaria GM/MS n.531, de
30 de abril de 1999, criou o Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacdo para
compensar estados e municipios que realizavam procedimentos de alto custo em

pacientes que ndo eram domiciliados no seu territério (OLIVEIRA, 2013).
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As normas operacionais produzidas nos anos seguintes ndo inovaram em relacao
aos critérios e formas de transferéncia, se atendo mais a propostas de regionalizacdo das
redes de servigos e a regulacdo do acesso pela implantacdo de complexos reguladores
que agrupando unidades de trabalhos responsaveis pela regulacdo das urgéncias,
consultas, leitos e outros servigos (CONASS, 2011).

A criacdo do Pacto pela Saude gerou novos compromissos dos gestores do SUS,
em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de salde da populacdo
brasileira. Para dar conta destas novas demandas de financiamento a Portaria GM/MS
NC°. 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamentou o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e servicos de salde, com 0 respectivo monitoramento e

controle e para melhor operacionalizagéo criou seis 0s blocos de financiamento:

I. Atencdo Basica;

Il. Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
1. Vigilancia em Salde;

IV. Assisténcia Farmacéutica;

V. Gestdo do SUS;

VI. Investimentos na Rede de Servicos de Saude (BRASIL, 2007. pag.
1).

Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento séo transferidos
aos estados, Distrito Federal e municipios, fundo a fundo, em conta Unica e especifica
para cada bloco de financiamento para custear acdes e servicos de salde relacionados ao
proprio bloco. A comprovacdo da aplicagdo dos recursos repassados pelo Fundo
Nacional de Saude aos fundos de saude dos demais entes federados é feito mediante o
relatorio anual de gestdo, com a devida aprovacdo do respectivo conselho de saude
(BRASIL, 2007).

A definicdo de blocos de financiamento favorece a execucdo dos gastos
ajudando na implementacdo de politicas e acdes de salde nas diversas areas, mas torna
mais complexa a utilizacdo dos recursos e a prestacdo de contas de sua atualizacdo.

Em janeiro de 2012, foi aprovada a Lei Complementar n°® 141, que regulamenta
0 § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal. Esta lei estabelece os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios em
acOes e servicos publicos de saide bem como os critérios que norteiam a transferéncia
de recursos para a saude. Também define quais s&o as agdes e 0s servicos de saude que

podem ser financiados com os recursos estabelecidos pela Emenda 29. Além disto,



80

estabelece as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salude nas
trés esferas de governo (BRASIL, 2012).

Em sintese, nos 23 anos de existéncia do SUS muito se avangou em relacéo a
questdo do financiamento e da transferéncia dos recursos, mas ainda é necessario que
haja mais melhorias para se atingir um razoavel grau de funcionamento.

O municipio de Jodo Pessoa sofreu os impactos (positivos e negativos) da
politica de financiamento do SUS e da forma como os recursos sdo transferidos. A
administracdo municipal foi eficiente na adesdo as politicas e aos programas setoriais de
salde criados pelo governo federal como o PACS, o PSF/ESF, entre outros. Ja na
primeira gestdo do prefeito Ricardo Coutinho (2005-2008) aproximadamente 65% da
populacdo do municipio estava coberto com o PSF. Em 2012, havia 180 equipes da
ESF, quase todas elas operando em USF construidas com recursos compartilhados do
governo federal e do governo municipal. Na segunda gestdo (2009-2012), o municipio
recebeu recursos para a construcdo de cinco UPA, duas delas em funcionamento, e para
reforma da estrutura fisica a compra de equipamentos para unidades hospitalares como
o Instituto Céandida Vargas, o Complexo Hospitalar de Mangabeira, o Hospital Santa
Isabel e o Hospital Infantil do Valentina de Figueiredo (SMSJP, 2013a).

Nestes dez anos, 0s recursos municipais para a saide aumentaram muito em
termos absolutos e proporcionais ao aumento dos recursos transferidos pela esfera
federal. Enquanto os gastos totais aumentaram 82%, 0s gastos com recursos proprios
aumentaram 230%. Neste periodo o aumento da inflagdo medido pelo INPC foi de
50,01%, o que demonstra que 0s gastos com a salde aumentaram em torno de 32%
acima da inflacdo. Em relacdo ao percentual minimo estabelecido pela Emenda 29, o
municipio de Jodo Pessoa, nos ultimos anos do periodo considerado, aplicou uma

percentual acima do exigido (SMSJP, 2013a).

6.2.3 Problemas de salde e organizacdo dos servigos.

Nas Ultimas décadas, o Brasil passou por grandes mudancas sociais, econdmicas,
educacionais e demogréficas que tiveram implicacdo na saude dos brasileiros e na
organizagdo dos servigos de saude (MENDES; LEITE; MARQUES, 2011).

Entre outras mudangas, na area demogréfica, houve a diminuicdo da taxa de

fecundidade das mulheres e o envelhecimento da populacdo. Na &rea educacional houve
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0 aumento do nivel de escolaridade. Na area econdmica, houve 0 aumento da renda, a
diminuicdo da pobreza, o aumento do emprego formal e 0 aumento da participacdo das
mulheres na populagdo economicamente ativa. Na area social, houve o aumento da
populacdo das cidades, a diminuicdo das desigualdades sociais, 0 aumento do acesso a
servicos basicos e a ampliacdo de direitos, além da criacdo de diversas politicas sociais
(BRASIL, 2010b).

Como consequéncia, diversas modificacGes ocorreram na satde dos brasileiros.
Problemas de salde como a desnutricdo, as doencas infectocontagiosas, a mortalidade
infantil e a mortalidade materna foram minorados. Por outro lado, novos e antigos
problemas de salde tornaram-se importantes, como as doencas cardiovasculares as
neoplasias malignas, os acidentes de transito, as tentativas (consumadas ou ndo) de
assassinato, o consumo de drogas, notadamente o crack, o estresse, etc.

Este novo quadro sanitario demandou uma reorganizacao dos servicos de salde.
Demandada também devida aos direitos inscritos na Constituicdo Federal e aos
principios e as diretrizes que norteiam a estruturacdo do SUS, conforme estabelece a lei
8080 (BRASIL, 1990).

A universalidade do acesso e a descentralizacdo da prestacdo da assisténcia a
satde implicou a necessidade da criacdo de servicos de salude em areas onde nunca
havia existido, como 0s pequenos municipios e as periferias das médias e das grandes
cidades. A integralidade da assisténcia acarretou a necessidade da inser¢éo, em todos os
niveis, dos diversos profissionais de salde e a oferta de variados tipos de assisténcia, na
atencdo primaria, na secundaria e na terciaria (BRASIL, 2010b).

Para atender a estas demandas, houve importantes mudancas na politica nacional
de atencdo primaria a saude e grandes investimentos na ampliacdo do acesso a satude. O
PACS e o PSF, enfatizados pelo ministério como estratégias prioritarias para o
fortalecimento da atencdo primaria nos sistemas municipais de salde sdo exemplos
desta ampliacdo. (CASTRO; MACHADO, 2010).

Em 2006, a Politica Nacional da Atencdo Basica colocou a ESF como modelo
para a reorganizacdo da atencdo basica. Seu funcionamento se baseia no trabalho
integrado de equipes multiprofissionais em unidades béasicas de saude. O foco de
atuacdo sdo agBes de promocdo da salde, prevencdo, recuperagdo, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes. Para dar suporte ao trabalho das equipes da ESF
foram criados o0s Nucleos de apoio a Saude da Familia (NASF) (SISSON et al., 2011).
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De forma incremental, diversas a¢des, programas e politicas foram criados pela
esfera federal para atender as novas demandas da populacdo e para organizar oS
servigos, com o suporte financeiro do governo federal, mediante repasses financeiros
baseados em critérios. Como exemplos destas a¢des, programas e politicas, temos: o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), o Programa Farmécia Popular, os
Centros de Atengdo Psicossocial, o Programa da Academia da Cidade, o Pacto pela
Saude, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), o Programa Olhar Brasil, o Programa Brasil Sorridente, a Politica
Nacional de Humanizagdo do SUS (BRASIL, 2010b).

O municipio de Jodo Pessoa, no que diz respeito aos problemas de salde e a
organizacgdo dos servicos, tem caracteristicas parecidas com o quadro nacional, mas tem
algumas diferencia¢fes. Uma delas é ter a populagdo quase toda urbana, o que facilita o
acesso a servicos basicos como coleta de lixo, &gua encanada e rede coletora de esgotos.

Nos dois primeiros casos, 0 acesso é quase universal. Com relagdo a rede
coletora de esgotos, 61,94%, dos domicilios estdo servidos (SMSJP, 2011c). Estes
servicos basicos tém impacto na saude da populagdo. Outra diferenca é o fato de ser a
capital do Estado da Paraiba. Normalmente, as capitais tém uma rede de servi¢o de
salide mais organizada, maior e mais complexa, o que facilita o acesso, acarretando a
melhoria dos niveis de saude da populacao.

Devido as desigualdades sociais, 0 municipio de Jodo Pessoa também tem
problemas de salde diferenciados. As causas basicas de morte variam
consideravelmente em cada um dos cinco distritos sanitarios em que esta dividida a
cidade. Como exemplo, em 2009, o coeficiente de mortalidade por doencas infecciosas
e parasitarias foi de 21,6/1000 hab. em todo o municipio enquanto no Distrito Sanitario
I1, onde se concentra a popula¢do mais rica, foi de 9,0/1000 hab. e no Distrito Sanitario
V, onde predomina a populacdo pobre, este coeficiente foi de 53,7/1000 hab. (SMSJP,
2011c).

No geral, observa-se uma tendéncia a melhoria dos indices de salde que tém
estreita correlacdo com a pobreza, com a falta de servicos basicos e com a falta de
acesso aos servicos de salde como a mortalidade infantil que variou no periodo de
2005-2012 de 16,7 para 14,0 para 1.000 nascidos vivos. Idénticas melhorias ocorreram
em relacdo & morte materna, as doencas infecciosas e parasitarias, a cobertura vacinal,

ao atendimento a gestante, diabéticos e hipertensos. Devido a estas melhorias na area da
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salde e também a melhoria em outras areas, como a educacéo, 0 emprego e a renda a
populacdo passou a ter maior expectativa de vida e, por conseguinte, 0 aumento dos
percentuais das causas de morte por doengas cardiovasculares e neoplasias, em relacéo
ao total de mortes por todas as causas. Em 2012, estes dois grupos apresentaram 0s
seguintes percentuais: 28,61% e 17,51%, respectivamente. Também aumentou a
proporgdo de morte por causas externas com 13,23 % do total das mortes (SMSJP,
2013a).

Em termos de salde publica pode-se afirmar que os problemas de satude mais
importantes sdo o aumento das doencas cardiovasculares e das neoplasias (pelo
envelhecimento da populacdo, pelo crescente sedentarismo, pelo aumento da obesidade,
do sobrepeso e pelo estresse da vida moderna) e das mortes por causas externas, estas
influenciadas pela violéncia urbana, que tem no aumento do consumo de drogas,
principalmente o crack, seu principal motivo e da piora do transito que acarreta
constantes acidentes (SMSJP, 2013a).

A rede de atencdo bésica dispde de 180 equipes da ESF e 20 NASF, cobrindo
mais de 85% da populagdo, trés Centros de Atencdo Integrada a Saude (CAIS), trés
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (SMSJP, 2013a).

Ainda compbem a rede da atencdo basica cinco unidades que funcionam como
referéncia para a populagdo descoberta da ESF, assegurando o principio da
universalidade do SUS. S&o elas: Unidade Basica de Mandacaru, Unidade de Saude das
Praias, Unidade de Saude Lourival Gouveia de Moura, Unidade de Saide Maria Luiza
Targino e Unidade de Saude Francisco das Chagas (SMSJP, 2013a).

Além disso, dispGe da oferta de consultas e procedimentos nas 71 clinicas
bésicas dos Centros de Atencao Integral a Satde nos bairros de Mangabeira, Jaguaribe e
Cristo (SMSJP, 2013a).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), isoladamente, esta
presente nas localidades: Colibris, Gramame, Cidade Maravilhosa, Cidade Verde,
Colinas do Sul, Jaguaribe e Bessa, areas descobertas da ESF. Ha também Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) nos bairros do Centro, Mangabeira e Cristo
(SMSJP, 2013a).

O atendimento pré-hospitalar de Jodo Pessoa esta estruturado a partir do SAMU,
atendendo as diretrizes da Portaria 2.048/MS, com objetivo de realizar o atendimento
pré-hospitalar movel (SMSJP, 2013a).
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A rede hospitalar do SUS, em Jodo Pessoa (propria, conveniada e contratada)
conta com 26 hospitais, que estdo distribuidos da seguinte forma: 4 hospitais publicos
municipais, 7 publicos estaduais, 1 publico federal, 4 filantropicos e 11 hospitais
privados, apresentando uma capacidade instalada de 2185 leitos (SMSJP, 2013a).

A rede hospitalar prépria é configurada a partir dos seguintes perfis assistenciais:
ginecologia e obstetricia, clinica médica e cirurgias, clinica pediatrica e traumato-
ortopedia de carater eletivo e de urgéncias. O Instituto Candida Vargas, o Hospital
Santa Isabel, o Hospital do Valentina de Figueiredo e o Complexo Hospitalar de
Mangabeira, respectivamente, atendem as demandas em cada um destes perfis
assistenciais. As demais especialidades estdo distribuidas nos outros servicos da rede
publica, filantropica e privada contratada (SMSJP, 2013a).

Compdem, ainda, a rede especializada, o Centro de Atencdo Integral a Saide da
Pessoa Idosa, o Laboratdrio Central Municipal e o Centro de Testagem e
Aconselhamento em DST-AIDS. A rede de saude mental é composta pelos Centros de
Atendimento Psicossocial (CAPS) 111 Gutemberg Botelho, CAPS Il Caminhar, CAPS |
Cirandar, CAPS Alcool e Droga David Capistrano, bem como o Pronto Atendimento
em Salde Mental. Também constitui a rede especializada, o Centro de Referéncia em
Salde do Trabalhador Regional, dirigido para as acdes referentes a salde do
trabalhador, em consonancia com os principios e diretrizes da Rede Nacional de Saude
do Trabalhador (SMSJP, 2013a).

Cabe ressaltar que a atencao especializada também é ofertada em ambulatérios
dos hospitais municipais: Complexo Hospitalar de Mangabeira; Instituto Candida
Vargas, Hospital Municipal Santa Isabel e Hospital Municipal Valentina de Figuereido.
Os hospitais estaduais e filantropicos de Jodo Pessoa oferecem também atencao

especializada, complementada pela rede contratada.

6.3 O conteudo da politica em ambito nacional

6.3.1 A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

Em 03 de maio de 2006, através da Portaria GM/MS 971, foi criada a Politica

Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), abrangendo a
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Fitoterapia, a Homeopatia, a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura e o
Termalismo/Crenoterapia.

No mesmo ano, através do Decreto da Presidéncia da Republica N°. 5.813, de 22
de junho, foi criada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF).
Estas duas politicas, conformaram, em &mbito nacional, uma politica para a
implementacdo da Fitoterapia no SUS. No entanto, por serem documentos legais
genéricos, a publicacdo da PNPIC e da PNPMF criou a necessidade de medidas
complementares que tratassem de variados aspectos da politica.

A partir de entdo, programas e ac0es foram implementados, como o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, a Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse do SUS (RENISUS), a inser¢do de medicamentos fitoterapicos
na assisténcia farmacéutica basica, o Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia
Brasileira, as Farméacias Vivas, além de resolucfes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria Brasileira (ANVISA) relacionadas a Fitoterapia, com destaque para a que trata
do registro de medicamentos fitoterapicos, atualmente a RDC 14/2010.

A PNPIC, por abranger diversas Préticas Integrativas e Complementares (PIC)

tem objetivos geneéricos, sem especificacdo para cada pratica integrativa.

Sé&o objetivos da PNPIC:

Incorporar e implementar a PNPIC no SUS, na perspectiva da
prevencdo de agravos e da promocdo e recuperacdo da saude, com
énfase na atengdo Dbésica, voltada para o cuidado continuado,
humanizado e integral em salde;

Contribuir para o aumento da resolubilidade do sistema e ampliagdo
do acesso a PNPIC, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e
seguranca no uso;

Promover a racionalizacdo das acOes de salde, estimulando
alternativas  inovadoras e  socialmente  contributivas  ao
desenvolvimento sustentavel de comunidades;

Estimular as acOes referentes ao controle/participagdo social,
promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos usuarios,
gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das
politicas de saide (BRASIL, 2006b, pag. 24).

Baseado na compreensdo de que cada objetivo da PNPIC se aplica a todas as

praticas nela contidas, pode-se afirmar que a implementacdo da Fitoterapia no SUS visa
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ao fortalecimento da integralidade do cuidado, numa perspectiva humanizada, em
oposicdo a pratica majoritaria focada na doenga, tratando o individuo de forma
segmentada.

A Fitoterapia pode ser usada em todos 0s niveis de atencdo a salde, mas é na
atencdo bésica que esta a sua prioridade, prevendo agravos, promovendo e recuperando
a saude (BRASIL, 2006a). Portanto, é a ESF, 0 espaco mais adequado para a utilizacao
da Fitoterapia, ja que é para a ESF que se dirige a populacdo para o tratamento de suas
doencas mais corriqueiras. E é para este tipo de doencas que a populacdo usa as plantas
medicinais.

Por ser uma forma de tratamento, culturalmente arraigada na populacéo e de
mais facil acesso, a implementacdo da Fitoterapia objetiva aumentar a resolubilidade do
sistema e que seu uso seja feito com qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga.

A implementacéo da Fitoterapia e demais praticas integrativas vai além da oferta
de formas de tratamento diferentes, pois visa a outros resultados como o estimulo de
alternativas inovadoras e que contribuam para o desenvolvimento sustentavel. Na
Fitoterapia, este objetivo € mais marcante visto que a implementacéo implica o uso da
rica biodiversidade brasileira em uma perspectiva preservacionista e cria uma extensa
cadeia produtiva, compostas por diversas fases nas quais podem ser gerados empregos e
renda (BRASIL, 2006a).

Paralelo a isto, a producdo de insumos e medicamentos fitoterapicos estimula a
realizacdo de pesquisas cientificas e a inovacdo tecnologica que fortalecem as
universidades, os centros de pesquisas e a industria nacional (BRASIL, 2006a).

Sendo a participacdo popular um dos principios do SUS (BRASIL, 1990), a
implementacdo da Fitoterapia pressupde um rico processo de discussdo e decisao,
envolvendo os usuéarios, os gestores e profissionais de saude.

Em relacdo aos usuéarios, a implementacdo da Fitoterapia pode incrementar,
substancialmente, a participacdo popular no dia a dia dos servicos visto que eles tém
uma rica experiéncia de uso, o0 que proporciona o sentimento de dominio do
conhecimento sobre as plantas medicinais, 0 que é importante para a participacao
qualificada na discussédo do tema.

Diferente do que ocorre em relagdo aos objetivos, quando a PNPIC aborda o
desenvolvimento das diretrizes, o faz de forma individualizada. Em relacdo a

Fitoterapia, a PNPIC elenca nove diretrizes. Sao elas:
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1- Elaboracdo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e da
Relacdo Nacional de Fitoterapicos;

2- Provimento do acesso as plantas medicinais e a fitoterapicos aos
usuérios do SUS;

3- Formacgédo e educacdo permanente dos profissionais de saide em
plantas medicinais e Fitoterapia;

4- Acompanhamento e avaliacdo da insercdo e implementacdo das
plantas medicinais e Fitoterapia no SUS;

5-Fortalecimento e ampliacdo da participacdo popular e do controle
social;

6- Estabelecimento de politica de financiamento para o
desenvolvimento de acdes voltadas a implantacdo das plantas
medicinais e da Fitoterapia no SUS;

7- Incentivo a pesquisa e desenvolvimento de plantas medicinais e de
fitoterapicos, priorizando a biodiversidade do Pais;

8- Promocao do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterapicos
no SUS;

9- Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo
sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. (BRASIL, 2006b. pags.45-
55)

Estas diretrizes apontam caminhos importantes para superar dificuldades para a
implementacdo da Fitoterapia no SUS. Tendo em vista que as dezessete diretrizes da
PNPMF contemplam quase todos os aspectos contidos nas nove diretrizes da PNPIC,
em relacdo a estas, apontaremos apenas o que é mais relevante.

Entre as diretrizes da PNPIC, podemos destacar a elaboracdo da Relagédo
Nacional de Plantas Medicinais (RENAPLAN) e da Relacdo Nacional de Fitoterapicos
(RENAFITO) e a formacdo e a educacdo permanente dos profissionais de salude em
plantas medicinais e Fitoterapia como forma de expandir 0 conhecimento e o uso das
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos entre os profissionais de salde
(BRASIL, 2006b).

A formacdo de profissionais de salde com conhecimento suficiente para usar a
Fitoterapia como forma de tratamento é uma necessidade posta pela implementacdo da
politica. Atualmente, os cursos da area de satde que tém o ensino da Fitoterapia no seu
curriculo ainda sdo poucos diante das necessidades da politica, embora haja um
crescimento neste sentido.

Como decorréncia deste fato, os profissionais de salde egressos das
universidades ndo tém o necessario preparo para utilizar as plantas medicinais e 0s
medicamentos fitoterapicos, dai porque é importante a diretriz que recomenda a
formacéo e a educacdo permanente dos profissionais de saude em plantas medicinais e

em Fitoterapia.



88

Tendo em vista que a formacdo e a educacdo permanente dos profissionais de
salide constituem um processo que demanda tempo e abrangera um nimero restrito de
profissionais, a RENAPLAN e a RENAFITO ajudam ao profissional de salde a usar a
Fitoterapia ja que as plantas medicinais e os medicamentos fitoterapicos constantes
nestas relacGes tém a sua eficacia e a sua seguranca chanceladas pelos estudiosos da

Fitoterapia, responsaveis por sua elaboracéo.

6.3.2 A Politica Nacional de Plantas Medicinas e Fitoterapicos

Devido a PNPIC ter um carater abrangente por contemplar varias praticas
integrativas e por a Fitoterapia ter peculiaridades que a diferenciam das demais praticas,
uma politica especifica foi construida para a esta terapéutica: a Politica Nacional de
Plantas Medicinas e Fitoterapicos.

Ela tem uma estruturacdo detalhada, com objetivos gerais e especificos,
diretrizes, com a especificacdo de seu desenvolvimento, monitoramento e avaliacdo e
responsabilidades institucionais. A sua elaboracdo foi norteada por importantes

principios, como:

Melhoria da atencdo a salde, uso sustentavel da biodiversidade
brasileira e fortalecimento da agricultura familiar, geracdo de emprego
e renda, desenvolvimento industrial e tecnoldgico e perspectiva de
inclusdo social e regional, além da participacdo popular e do controle
social sobre todas as acOes decorrentes dessa iniciativa (BRASIL,
2006a. pag.9).

A PNPMF tem como objetivo geral:

Garantir & populacdo brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da indUstria
nacional (BRASIL, 2006a. pag. 1).

Este objetivo da a PNPMF um horizonte mais amplo do que a mera
disponibilidade de um método de tratamento natural, com forte vinculagdo com o

conhecimento popular. Ele aponta para outras dimensdes como 0 correto uso e a



89

sustentabilidade da biodiversidade, a criacdo de uma cadeia produtiva que assegura
emprego e renda e o incentivo a inddstria nacional.

Como objetivos especificos, a PNPMF estabelece:

1- Ampliar as opgdes terapéuticas aos usuarios, com garantia de
acesso a plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a
Fitoterapia, com seguranca, eficacia e qualidade, na perspectiva da
integralidade da atencdo a saude, considerando o conhecimento
tradicional sobre plantas medicinais;

2- Construir o marco regulatério para producdo, distribuicdo e uso de
plantas medicinais e fitoterapicos, a partir dos modelos e experiéncias
existentes no Brasil e em outros paises;

3- Promover pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e inovagoes
em plantas medicinais e fitoterapicos, nas diversas fases da cadeia
produtiva;

4- Promover o desenvolvimento sustentavel das cadeias produtivas de
plantas medicinais e fitoterapicos e o fortalecimento da industria
farmacéutica nacional, neste campo;

5- Promover o uso sustentavel da biodiversidade e a reparticdo dos
beneficios decorrentes do acesso aos recursos genéticos de plantas
medicinais e ao conhecimento tradicional associado. (BRASIL,
2006b. pag.22).

A analise destes objetivos mostra que a PNPMF propde a implementacdo da
Fitoterapia no SUS obedecendo a parametros legais, técnicos e cientificos que garantam
a eficacia e a seguranca do seu uso, de forma acessivel e que isto seja feito com a
valorizacdo do conhecimento popular sobre as plantas medicinais € com 0 uso
sustentavel da biodiversidade (BRASIL, 2006a).

Também enfatiza a necessidade do incremento da pesquisa, da inovacao e da
tecnologia nas diversas etapas da cadeia produtiva das plantas medicinais e dos
fitoterapicos, o que constitui importante fator de desenvolvimento e de independéncia
cientifica e tecnoldgica e de fortalecimento da indUstria nacional, tendo em vista que em
relacio ao medicamento sintético o Brasil ocupa um lugar subalterno na cadeia
produtiva, sendo-lhe reservadas apenas as etapas menos rentaveis e que envolvem pouca
sofisticacdo tecnoldgica, resultando numa dependéncia em relacdo aos paises centrais e
um fator de desequilibrio na balanca comercial (SELAN et al., 2007)

Focando com mais profundidade os objetivos da PNPMF, a implementacdo da
Fitoterapia é proposta como uma terapéutica eficaz, segura e de qualidade e que seu uso
deve considerar o conhecimento popular sobre as plantas medicinais. A eficacia e a

seguranga sdo comprovadas através de estudos pre-clinicos e clinicos o que pressupde
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que haja incentivo a pesquisa sobre plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos e o
desenvolvimento de tecnologias e inovagdes capazes de fazer esta afericdo (YUNES;
PEDROZA; CECHINEL FILHO, 2001).

A consideracdo do conhecimento popular é algo importante, pois resgata e
aproveita um tipo de conhecimento que foi construido paulatinamente durante séculos
pelo uso das plantas medicinais e porque isto fortalece a participacdo popular no SUS ja
que a populacdo é muito receptiva ao envolvimento em atividades relacionadas as
plantas medicinais.

No entanto, a consideragdo deste conhecimento ndo implica que o uso que a
populacdo faz das plantas medicinais seja trazido automaticamente para fundamentar o
uso da Fitoterapia. Embora a RDC 14/2010 da ANVISA preveja o conhecimento
popular como uma das vias para fundamentar o registro de um medicamento
fitoterapico isto é feito considerando uma série de critérios, o que Ihe confere um carater
restritivo (BRASIL, 2010a).

A implementacdo de outras formas de tratamento nos servicos de satde contribui
para 0 aumento de sua resolubilidade, pois nem todas as situacdes de adoecimento sdo
bem resolvidas com o uso dos medicamentos sintéticos. Alem disto, ha um contingente
consideravel de usuarios do SUS que preferem e buscam formas de tratamento menos
agressivas e mais naturais. Para estes, muitas vezes, o tratamento com a Fitoterapia é o
tratamento de escolha. Garantir a estes usuarios o direito de escolha do tipo de
tratamento a que quer se submeter reforca a cidadania.

A PNPMF ao considerar a oferta de tratamento com a Fitoterapia ressalta a
importancia de ter outras terapéuticas disponiveis ao usuario como um reforco da
integralidade, um dos principios do SUS (BRASIL, 1990).

A Lei 8.080/1990, que regula o Sistema Unico de Salde, ao estabelecer os
principios e as diretrizes do sistema coloca entre estes a integralidade da assisténcia,
entendida esta como um conjunto articulado e continuo das a¢Ges e servicos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema (BRASIL, 1990).

A Fitoterapia € um campo de conhecimento que engloba o saber popular. O seu
uso nos servicos de salde valoriza o conhecimento das pessoas sobre as plantas
medicinais, proporciona acesso mais facil ao tratamento e amplia as possibilidades de

cura. Portanto, é pertinente este enfoque no contetido da PNPMF.
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O uso sustentavel da biodiversidade, contemplado nos objetivos, aponta para a
possibilidade de exploracdo do imenso potencial terapéutico das espécies vegetais
brasileiras, muitas delas ainda pouco estudadas e outras sem nenhum estudo. Todavia,
sobre muitas dessas plantas hd um uso arraigado por parte da populacdo e a partir das
pesquisas que sobre elas serdo feitas poderdo resultar medicamentos fitoterapicos que
trardo ganhos significativos em relagdo ao tratamento das doencas e ao desenvolvimento
da industria nacional (RODRIGUES; CARLINE, 2002).

A implementacdo da Fitoterapia no SUS implica a criacdo de uma cadeia
produtiva que vai do plantio das espécies medicinais até a producdo dos medicamentos
fitoterapicos e em suas diversas etapas criara emprego e renda, incrementara a pesquisa
e a inovacao tecnoldgica o que trard beneficios para o pais em uma area estratégica que
¢ a producdo de medicamentos (BRASIL, 2006a). Visando ao cumprimento dos
objetivos, a PNPMF elencou 17 diretrizes que contemplam todos os aspectos presentes

nos objetivos. S&o elas:

1. Regulamentar o cultivo, o0 manejo sustentavel, a producdo, a
distribuicdo, e o wuso de plantas medicinais e fitoterapicos,
considerando as experiéncias da sociedade civil nas suas diferentes
formas de organizacao;

2. Promover a formacao técnico-cientifica e a capacitacdo no setor de
plantas medicinais e fitoterapicos.

3. Incentivar a formacdo e capacitacdo de recursos humanos para o
desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovacdo em plantas
medicinais e fitoterapicos.

4. Estabelecer estratégias de comunicagdo para divulgacdo do setor
plantas medicinais e fitoterapicos;

5. Fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovagdo com
base na biodiversidade brasileira, abrangendo espécies vegetais
nativas e exoticas adaptadas, priorizando as necessidades
epidemiologicas da populagao;

6. Promover a interacdo entre o setor publico e a iniciativa privada,
universidades, centros de pesquisa e Organizacbes N&o
Governamentais na area de plantas medicinais e desenvolvimento de
fitoterapicos;

7. Apoiar a implantacdo de plataformas tecnoldgicas piloto para o
desenvolvimento integrado de cultivo de plantas medicinais e
producdo de fitoterapicos;

8. Incentivar a incorporagao racional de novas tecnologias no processo
de producéo de plantas medicinais e fitoterapicos;

9. Garantir e promover a seguranca, a eficicia e a qualidade no acesso
a plantas medicinais e fitoterapicos;

10. Promover e reconhecer as préaticas populares de uso de plantas
medicinais e remedios caseiros.
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11. Promover a adocdo de boas praticas de cultivo e manipulacdo de
plantas medicinais e de manipulacdo e producdo de fitoterapicos,
segundo legislagdo especifica;

12. Promover o uso sustentavel da biodiversidade e a reparticdo dos
beneficios derivados do uso dos conhecimentos tradicionais
associados e do patriménio genético;

13. Promover a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e nos
arranjos produtivos das plantas medicinais, insumos e fitoterapicos;
14. Estimular a producéo de fitoterapicos em escala industrial;

15. Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento
socioecondmico na area de plantas medicinais e fitoterapicos;

16. Incrementar as exportacbes de fitoterapicos e insumos
relacionados, priorizando aqueles de maior valor agregado;

17. Estabelecer mecanismos de incentivo para a inser¢cdo da cadeia
produtiva de fitoterapicos no processo de fortalecimento da industria
farmacéutica nacional (BRASIL, 2006a. Pags. 21 a 23.)

A seguir, faremos uma analise de cada diretriz visto serem elas o caminho
apontado para viabilizar a politica. De antemao, alertamos que, muitas vezes, elas se
assemelham, tém coincidéncias e repetic6es. Isto ocorre porque, embora separadas para
dar objetividade as diretrizes, as proposi¢cdes nelas contidas estdo imbricadas.

Regulamentar o cultivo, 0 manejo sustentavel, a producéo, a distribuicéo e o
uso de plantas medicinais e fitoterapicos, considerando as experiéncias da sociedade
civil, nas suas diferentes formas de organizacao.

Exceto os fitoterapicos que tém uma razoavel legislacdo que regula o seu
registro, producdo e comercializacdo (BRASIL, 2010a), todas as etapas do manejo da
planta medicinal carece de legislacdo que as discipline.

As propriedades medicinais das espécies vegetais advém de seus principios
ativos e estes sdo produzidos devido a determinacdo genética propria de cada espécie e
aos fatores ambientais e aos tratos agronémicos envolvidos nas diversas etapas
(GOBBO-NETO; LOPES, 2007)

No Brasil, o cultivo, a coleta, a secagem e 0 armazenamento das plantas
medicinais sdo feitos de forma rudimentar, sem a observancia de normas técnicas que
garantam a qualidade fitoquimica da matéria prima vegetal e a preservacdo das espécies,
0 que compromete a eficAcia e a seguranca de seu uso e 0 manejo sustentavel da
biodiversidade.

Embora haja o controle de qualidade na matéria prima vegetal utilizada na
producdo de fitoterapicos, devido as resolugcdes da ANVISA que tratam do assunto,

como a RDC n° 17, de 19/04/2010 (BRASIL, 2010a), no Brasil, a Fitoterapia € utilizada
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mais frequentemente mediante preparacdes caseiras ou formulas manipuladas
artesanalmente, situacfes nas quais a observancia das normas técnicas que garantem a
qualidade do processo e do produto é negligenciada ou de dificil observancia. Portanto,
a construcdo de um arcabouco legal que discipline esta questdo € um fator importante na
implementacdo da Fitoterapia. Além disto, considerar as experiéncias da sociedade nas
suas diversas formas de organizacdo, além de ser um fator de valorizacdo do saber
popular é, também, uma maneira de tornar as propostas resultantes da regulamentagdo
mais exequiveis.

Promover a formacdo técnico-cientifica e a capacitacdo no setor de plantas
medicinais e fitoterapicos.

Incentivar a formacdo e capacitacdo de recursos humanos para o
desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e
fitoterapicos.

Estas duas diretrizes (a segunda e a terceira) sdo afins e complementares. A
segunda aponta para a integracdo da rede de assisténcia técnica e de capacitacao
administrativa para dar suporte a cadeia produtiva, a articulagcdo com o ensino técnico e
a formacéo técnica para o cultivo e 0 manejo sustentavel das plantas medicinais. A
terceira aponta para a criacdo de grupos, linhas e centros de pesquisa que deem suporte
ao desenvolvimento de pesquisa visando ao aprimoramento do manejo das plantas
medicinais e ao desenvolvimento de fitoterapicos. Inclui também a qualificacdo dos
profissionais de salde para o uso da Fitoterapia (FERREIRA et al.,2011; BRASIL,
2006a)

Embora o uso dos medicamentos sintéticos seja preponderante no tratamento das
pessoas, um consideravel contingente destas pessoas continuou a utilizar as plantas
medicinais por razbes diversas, entre elas a tradicdo de seu uso e a falta de acesso ao
medicamento sintético.

Como este uso esta vinculado ao conhecimento popular, as instituicbes de
formacdo de recursos humanos e as que se ocupam dos aspectos técnico-cientificos do
conhecimento na area de salde deixaram de se ocupar deste objeto de estudo, gerando
uma grande deficiéncia no setor. Agora, com a retomada do uso das plantas medicinais
e dos medicamentos fitoterapicos é necessario que haja a formagdo e capacitacdo de

recursos humanos para lidar com este assunto (BRASIL, 2006a).
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Nos ultimos anos, diversas iniciativas neste sentido foram implementadas como
a introducdo do ensino da Fitoterapia em cursos de graduacdo da area da salde, a
criacdo e a consolidacdo de programas de pos-graduacao na area e o financiamento de
pesquisas com plantas medicinais. No entanto, estas iniciativas séo insuficientes para
dar conta da complexidade que envolve o uso da Fitoterapia como forma de tratamento,
principalmente por isto necessitar da comprovacdo da eficacia e da seguranca das
plantas medicinais e dos fitoterapicos o que necessita de pessoas com elevado nivel de
qualificacdo, recursos financeiros consideraveis e estrutura fisica e equipamentos de
maior complexidade.

Estabelecer estratégias de comunicacdo para divulgacdo do setor plantas
medicinais e fitoterapicos;

Apesar do largo uso das plantas medicinais pela populagdo, a informacéo e o
conhecimento adequados sobre o seu uso, bem como sobre o uso dos medicamentos
fitoterapicos nédo é difundido corretamente entre a populacéo e entre os profissionais de
saude. Exemplos desta desinformacéo € o entendimento popular de que o uso de plantas
medicinais ndo tem efeitos adversos e entre os profissionais de salde de que a
Fitoterapia ¢é eficaz apenas para doencas de menor gravidade.

Para superar estes mal-entendidos, a PNPMF propde que as informacgdes sobre a
Fitoterapia sejam disseminadas, mostrando o seu potencial terapéutico, os cuidados que
se deve ter com 0 seu uso bem como os seus limites, isto &, fazer o uso racional. Igual
raciocinio pode-se ser aplicado ao uso da Fitoterapia em conjunto com outros tipos de
tratamento, notadamente o tratamento com os medicamentos sintéticos (BRASIL,
2006a).

Embora recomendavel, ndo é frequente o0 médico indagar a respeito do uso de
medicamentos quando faz uma prescricdo para um paciente. E quando o faz, este
guestionamento ndo inclui o uso de plantas medicinais. Da mesma forma, ao responder,
0 paciente acha que o uso de plantas medicinais ndo esta incluido na pergunta.

As plantas medicinais e os medicamentos fitoterapicos podem interagir entre si e
com os medicamentos sintéticos (SILVEIRA et al, 2008) e isto ocorre com maior
frequéncia do que pensam as pessoas e 0s profissionais de salde, mesmo aqueles que
tém conhecimento mais aprofundado sobre a Fitoterapia.

Estes problemas relacionados ao uso nédo racional da Fitoterapia seriam

minorados se houvesse a disseminacédo da informacdo, ressaltando-se que isto deve ser
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feita de forma diferenciada, tendo-se em vista as peculiaridades de cada publico a que se
destina (BRASIL, 2006a).

Outra acdo contemplada nesta diretriz é a producdo de material didatico a
respeito do uso das plantas medicinais. No meio popular, € uma tradicdo a producdo e a
distribuicdo de cartilhas tratando deste assunto. Geralmente destinada a pessoas com
baixo nivel de escolaridade, que sdo as que mais frequentemente usam as plantas
medicinais, estas cartilhas sdo curtas, utilizam linguagem de féacil entendimento e
trazem informagdes sobre manuseio das plantas, indicagdes terapéuticas e modo de
preparo e uso.

Considerando que a implementacdo da Fitoterapia no SUS, com énfase na
atencdo basica, implica o envolvimento de profissionais de diferentes formacdes e nivel
de escolaridade (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, dentistas, profissionais do NASF,
agentes comunitarios de salude, entre outros), o0 material didatico devera ser diferenciado
contemplando estas peculiaridades (BRASIL, 2006a).

O material didatico e informativo pode ser veiculado através de meios
eletrénicos, o que inclui um portal eletrénico onde todas estas informacdes estariam
disponibilizadas, o que teria um efeito de grande difusdo tendo em vista 0 amplo uso
dos meios eletronicos, principalmente nas areas urbanas. Incluso nesta diretriz esta a
realizacdo de eventos cientificos de &mbito nacional, estadual, regional e local, espacos
privilegiados de discussdo da Fitoterapia, tanto nos aspectos técnico-cientificos quanto
nos aspectos das politicas publicas, ocasido em que é possivel dar conhecimento a todos
0s que tém interesse, e de forma mais aprofundada, os avangos na area da Fitoterapia e
discutir solugdes para as dificuldades encontradas (BRASIL, 2006a).

Fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnol6gico e inovacdo com base na
biodiversidade brasileira, abrangendo espécies vegetais nativas e exéticas adaptadas,
priorizando as necessidades epidemioldgicas da populacgao;

Esta diretriz contém recomendacdes para o incentivo e o fomento de estudos
sobre plantas medicinais visando a sua cadeia produtiva, abordando educacdo em saude;
organizacdo, gestdo e desenvolvimento da assisténcia farmacéutica, incluindo as acoes
da atencdo farmacéutica e para o estabelecimento de mecanismos de financiamento a
pesquisa, desenvolvimento, inovacdo e validacdo de tecnologias para a producdo de

plantas medicinais e de fitoterapicos (BRASIL, 2006a).
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A atividade terapéutica das plantas medicinais e dos medicamentos fitoterapicos
depende da qualidade fitoquimica da matéria prima vegetal. E como ja foi dito acima,
esta qualidade depende da determinacdo genética e do adequado manejo das espécies
vegetais. Em relacdo aos aspectos genéticos, é importante a criacdo de redes de colecdo
e de bancos de germoplasma que possam garantir a melhoria da qualidade genética e a
uniformizacédo das espécies medicinais (BRASIL, 2006a).

Como o uso atual de plantas medicinais € feito majoritariamente no &mbito do
conhecimento popular, a matéria prima vegetal é oriunda de coleta extrativista, o que
resulta numa grande diversidade, sem a minima uniformizacdo, agravada pela
inadequada coleta que deveria ser feita com bases em informagdes técnicas a respeito de
que partes da planta devem ser colhidas, a melhor época do ano para fazé-lo e a idade
apropriada da planta para se coletar. A coleta extrativista & predatoria para a
biodiversidade podendo levar ao risco de extingdo ou a escassez de algumas espécies
vegetais.

O incremento de cadeias produtivas que utilizem o conhecimento produzido em
pesquisas com plantas medicinais levara a melhoria da qualidade da matéria prima, a
preservacdo e ao melhor aproveitamento da biodiversidade brasileira e ao
fortalecimento da agricultura familiar. A producdo de plantas medicinais no ambito da
agricultura familiar resultard& em um aprimoramento do uso que as populacdes
tradicionais fazem das plantas tradicionais, levando a interacdo entre o conhecimento
popular e o conhecimento cientifico, pois o conhecimento cientifico sobre a Fitoterapia
sera parcialmente apropriado pelas pessoas envolvidas neste processo (BRASIL,
2006a).

Promover a interacdo entre o setor publico e a iniciativa privada,
universidades, centros de pesquisa e OrganizacGes Ndo Governamentais, na area de
plantas medicinais e desenvolvimento de fitoterapicos;

A implementacdo da Fitoterapia no SUS é proposta com um suporte cientifico e
tecnoldgico que garanta a eficacia e a seguranca das plantas medicinais e dos
medicamentos fitoterapicos, que eles sejam produzidos e utilizados de acordo com
parametros de qualidade e que isto impulsione a inddstria farmacéutica no pais. Para
isto a PNPMF propde estimular a criacdo de redes e de centros de pesquisa, fazer o

mapeamento dos ja existentes e estrutura-los em rede (BRASIL, 2006a).
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Com uma rede estruturada viabilizam-se parcerias que envolvam universidades,
centros de pesquisas, organizagdes ndo governamentais e o setor produtivo cabendo a
este receber transferéncia de tecnologia que possibilite a producdo de medicamentos
fitoterapicos, notadamente de espécies vegetais nativas, mas também de espécies
vegetais exoticas quando elas tiverem indicacdo terapéutica para doencas de alta
prevaléncia na populagéo brasileira (BRASIL, 20063).

A possibilidade de producdo de medicamentos fitoterapicos eficazes e
seguros, com viabilidade comercial a partir de pesquisas realizadas por universidades e
centros de pesquisas incrementard as parcerias entre o setor publico, onde estdo
pesquisadores com evidentes conhecimentos técnicos e cientificos no campo da
Fitoterapia, e o setor privado, que carece destes profissionais, mas que tém 0s recursos
financeiros necessarios para o custeio das pesquisas.
Apoiar a implantacéo de plataformas tecnologicas piloto para o desenvolvimento
integrado de cultivo de plantas medicinais e producao de fitoterapicos.

A implementacdo da Fitoterapia precisa estar associada ao desenvolvimento de
tecnologia nacional necessaria a producdo de insumos a base de plantas medicinais.
Mesmo considerando que o uso de plantas medicinais cultivadas no entorno do
domicilio ou retirada das matas que crescem espontaneamente € uma pratica frequente e
que persistird por muito tempo, a cada dia, aumenta o uso de medicamentos
fitoterapicos, por diversas razbes como a sua maior seguranca, qualidade, padronizacao
e praticidade, além da crescente dificuldade de se cultivar plantas medicinais nos
domicilios (FIGUEREDO, 2010).

Esta diretriz ressalta o apoio a producdo do insumo a ser utilizado na fabricacéo
de medicamentos fitoterapicos visto que isto representa 0 dominio de importante etapa
na producdo de medicamentos, o que fortalecera os centros de pesquisa e a industria
nacional. Para a producdo de plantas medicinais que serdo utilizadas em preparac6es
caseiras ou para fornecerem matéria-prima para os medicamentos fitoterapicos, esta
diretriz propde o desenvolvimento de tecnologias apropriadas aos pequenos
empreendimentos, a agricultura familiar com estimulo ao uso sustentavel da
biodiversidade nacional. Desta forma, a implementacéo proporciona vantagens além da
disponibilidade de outra forma de tratamento, quais sejam o geracdo de emprego e renda
e 0 uso sustentavel da biodiversidade (BRASIL, 2006a).
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Incentivar a incorporagdo racional de novas tecnologias no processo de
producdo de plantas medicinais e fitoterapicos.

Com a consolidacdo da industria farmacéutica, focada na producdo do
medicamento sintético, o uso das plantas medicinais, embora feito em larga escala,
ficou restrito ao uso popular. Até a publicacdo da PNPIC e da PNPMF, poucos eram 0s
servigos onde havia profissionais de saude que prescreviam ou indicavam o tratamento
com plantas medicinais ou medicamentos fitoterapicos (BRASIL, 2006b) e os que o
faziam utilizavam majoritariamente as plantas, sob a forma de preparacdes caseiras. A
auséncia de um mercado consumidor para os medicamentos fitoterapicos fez com que
ndo houvesse o desenvolvimento de tecnologias e equipamentos necessarios a garantia e
ao controle de qualidade na producéo de plantas medicinais e de fitoterapicos.

Atualmente, acompanhando o que ocorre no ambito mundial, o0 mercado de
medicamentos fitoterapicos vem crescendo muito no Brasil. Estima-se que o percentual
de crescimento € trés vezes maior do que o percentual de crescimento do medicamento
sintético. Segundo Carvalho et al. (2008), em levantamento realizado em 2008,
existiam 512 medicamentos fitoterapicos registrados na ANVISA.

Este novo cenario indica a necessidade de prospectar novas tecnologias que
potencializem o sistema de producdo dos insumos para a producdo de medicamentos
fitoterapicos visando a garantia de sua qualidade e a que os precos finais tornem estes
medicamentos acessiveis a populacdo. Considerando que o Brasil tem uma rica
biodiversidade vegetal, a producéo de fitoterapicos pode se constituir em um diferencial
para 0 desenvolvimento de um segmento industrial voltado para este setor. O
desenvolvimento e a incorporacdo de novas tecnologias precisam ser feitos mediantes
procedimentos rotineiros de monitoramento e avaliacdo tecnologica para que haja uma
otimizacdo neste processo (BRASIL, 2006a).

Em ambito mundial, a inddstria farmacéutica € um setor industrial altamente
concentrado. Ndo obstante haver a producdo de medicamentos em muitos paises, alguns
deles periféricos, as etapas mais rentaveis estdo situadas em um reduzido nimero de
paises, 0 que faz com que os demais se mantenham em dependéncia, 0 que nao é salutar
tanto do ponto de vista econdmico quanto do ponto de vista da salde publica, pois o
acesso ao medicamento fica mais dificil (SELAN, 2007).

Garantir e promover a seguranga, a eficacia e a qualidade no acesso a plantas

medicinais e fitoterapicos.
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Uma das diretrizes estabelecidas pela PNPIC é a promocgéo do uso racional de
plantas medicinais e de Fitoterapicos. O uso racional da Fitoterapia envolve maltiplos
aspectos. Um deles é a prescricao/indicacdo de plantas medicinais e de fitoterapicos
com suficiente conhecimento de suas propriedades terapéuticas, de seus efeitos adversos
e de suas interacBes. Outro é a disponibilizacdo no momento e nas quantidades
adequados. Para que isto ocorra, 0s servicos de saude precisam ter plantas medicinais e
fitoterapicos suficientes para atender a esta demanda.

As plantas medicinais podem ser prescritas ou indicadas in natura ou secas.
Quando a opcao for pelo fornecimento da planta medicinal in natura, elas deverdo ser
produzidas mediante correto manejo organico que garantam nao sé a qualidade
fitoquimica (correto teor de principios ativos), mas também a auséncia de contaminantes
quimicos e bioldgicos. Estas plantas devem ser oriundas de hortos oficiais e de hortas e
hortos comunitarios reconhecidos junto a érgaos publicos, todos eles contando com a
orientacdo de profissionais do campo da agronomia. Se a opcéo for por planta seca
(droga vegetal), alem de cuidados com o cultivo e a coleta conforme aconselhado para
as plantas in natura cuidados relacionados a secagem e ao armazenamento das plantas
devem ser observdos, pois incorrecdes nestas etapas podem resultar em prejuizo para a
eficacia e a seguranca no uso (BRASIL, 2008).

Outra medida salutar para garantir o acesso é incluir plantas medicinais e
medicamento fitoterapico na lista de medicamentos da Farmacia Popular.

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

Embora seja valido, o conhecimento popular sobre as plantas medicinais contém
diversas imprecisdes que devem ser corrigidas na sua interacdo com o conhecimento
centifico, para torna-lo seguro e eficaz.

Outro aspecto a considerar é a sustentabilidade da biodiversidade vegetal. As
plantas medicinais de menor porte sdo cultivadas no entorno domiciliar, mas as de
maior porte ndo o sdo. A matéria prima dela oriunda é proveniente de coleta extrativista
e isto pode levar espécies de menor incidéncia ao risco de extin¢do ja que parte desta
coleta é feita sem o menor cuidado visando a preservacdo da planta objeto da coleta

Tanto em relacdo & questdo da melhoria da seguranca e da eficacia do uso da
Fitoterapia quanto em relagdo a outros aspectos, como a producdo da matéria prima

vegetal e a divulgacdo de informagOes, a PNPMF propde parcerias do governo com
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movimentos sociais ja que muitas das organizacdes deste movimento tém experiéncias
na &rea da saude e porque elas podem potencializar o trabalho proposto na politica
(BRASIL, 2006a).

Visando ao reconhecimento do saber popular na Fitoterapia a politica propGe a
implantacdo de mecanismos de validagdo considerando as diversas formas de
conhecimento por parte da populagdo (BRASIL, 2006a). Entre as formas de escolha de
plantas para o estudo de suas propriedades medicinais, 0 uso terapéutico que a
populacdo faz delas é uma das mais valorizadas e isso é objeto de uma disciplina
denominada Etnofarmacologia (RODRIGUES; CARLINI, 2002).

Este conhecimento, construido ao longo de séculos, € um patriménio imaterial e
como tal deve ser reconhecido e utilizado. Das plantas que sdo usadas pela populacéo,
mediante estudos cientificos que comprovem a sua eficacia e a sua seguranca podem
resultar medicamentos fitoterapicos que serdo comercializados. Portanto, € preciso que
parte dos lucros sejam revertidos para aqueles que empiricamente descobriram as
propriedades medicinas destas plantas, principalmente quando este uso é restrito a
comunidades que tém uma identidade prépria, como tribos indigenas, comunidades
quilombolas, comunidades rurais.

Para que este processo seja feito de forma ampla e participativa, a politica
propde 0 apoio as iniciativas comunitarias para a organizacdo e reconhecimento dos
conhecimentos tradicionais e populares (BRASIL, 2006a).

Promover a adocdo de boas praticas de cultivo e manipulacdo de plantas
medicinais e de manipulacdo e producdo de fitoterdpicos, segundo legislacdo
especifica.

Para que esta diretriz seja implementada a PNPMF indica a necessidade de
estimular a implantacdo de programas e projetos que garantam a producdo e
dispensacdo de plantas medicinais e fitoterapicos, tendo em vista que atualmente a
producdo e a dispensacdo de plantas medicinais ainda é uma experiéncia de pouca
magnitude (BRASIL, 2006a), levando a manutencdo de praticas ultrapassadas como o
plantio sem critérios e a coleta extrativista, 0 que ndo garante a qualidade fitoquimica da
matéria prima vegetal.

Em relagdo & manipulacdo de fitoterapicos o que se faz atualmente o é de forma

artesanal, com base no conhecimento popular e este tem varias imprecisdes e isto se
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manifesta mais intensamente na preparacdo de formulacbes a base de plantas
medicinais.

Tanto a manipulacdo quanto a producgdo industrial devem obedecer as boas
praticas de preparacdo e controle, conforme a RDC 44/2009, da ANVISA e demais
legislacOes relacionada a Fitoterapia e também aos medicamentos sintéticos, onde
couber (BRASIL,2010a).

A adocdo de boas praticas de cultivo e a manipulacéo de plantas e a producdo de
fitoterapicos devem ser feitas de forma que possibilitem o resgate e a valorizagdo do
conhecimento popular. Isto deve ser mais marcante no que diz respeito ao cultivo e a
manipulacdo de plantas medicinais, etapa que pode aproveitar pessoas da comunidade
que tém envolvimento com o cultivo e/ou com o uso de plantas medicinais.

Promover o uso sustentavel da biodiversidade e a reparticdo dos beneficios
derivados do uso dos conhecimentos tradicionais associados e do patrimdnio genético;

Apoiar e integrar as iniciativas setoriais relacionadas a disseminagdo e ao uso
sustentavel de plantas medicinais e fitoterapicos existentes no Brasil € uma das acOes
propostas nesta diretriz.

Na implementacdo da Fitoterapia no SUS, conforme estd bem explicitado no
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, diversos ministérios e outros
orgaos publicos estdo envolvidos na execucdo das acGes como gestores e como
colaboradores (BRASIL, 2007).

Para que estas iniciativas ndo fiquem dispersas, esta diretriz propde a sua
integracdo. Com relacdo a reparticdo dos beneficios advindos do aproveitamento do
conhecimento tradicional aponta para a criacdo de uma legislacdo que discipline a
questdo de forma que as populacdes tradicionais que acumularam este conhecimento, ao
longo de séculos de uso das plantas medicinais, possam ser recompensadas por esta
construcdo de saber (BRASIL, 2006a).

Esta protecdo ao conhecimento construido em nosso pais é extensiva aquele
produzido através do método cientifico do qual se ocupam professores e pesquisadores
nas universidades e centros de pesquisa brasileiros. Isto sera possivel mediante o
fortalecimento e o aperfeicoamento de mecanismos governamentais de protecdo da
propriedade intelectual na area de plantas medicinais e de fitoterapicos (BRASIL,
2006a).
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Promover a incluséo da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos
produtivos das plantas medicinais, insumos e fitoterapicos;

Estd entre os objetivos da PNPIC o estimulo a alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades e entre 0s
objetivos da PNPMF promover o desenvolvimento sustentavel das cadeias produtivas
de plantas medicinais e fitoterapicos. No contexto destes objetivos se situa o estimulo a
producdo de plantas medicinais, insumos e fitoterapicos, considerando a agricultura
familiar como componente desta cadeia produtiva (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

A incorporagdo da agricultura familiar na cadeia produtiva da Fitoterapia é um
instrumento de valorizacdo do conhecimento popular e uma forma de criagdo de
emprego e renda, pois a implementacdo da Fitoterapia no SUS néo se restringe apenas a
oferta de outra forma de tratamento. Ela se propde a ser algo mais do que isto, como
uma forma de geragdo de emprego e renda e fortalecimento da industria nacional
(BRASIL, 20064a).

Por isto propbe estabelecer mecanismos de financiamento para estruturacdo e
capacitacdo continua da rede ATER — Assisténcia Técnica e Extensdo Rural, disseminar
as boas praticas de cultivo e manejo de plantas medicinais e preparacdo de remédios
caseiros, apoiar e estimular a criacdo de bancos de germoplasma e horto-matrizes em
instituicbes publicas e promover e apoiar as iniciativas de producdo e comercializacdo
de plantas medicinais e insumos da agricultura familiar (BRASIL, 2006a).

Estimular a producéo de fitoterapicos em escala industrial;

O medicamento industrializado é uma das formas de uso da Fitoterapia, ao lado
de preparaces caseiras e do medicamento manipulado (BRASIL, 2010a).

As preparacdes caseiras tém diversas limitacdes no que tange a precisdo da
quantidade da material prima vegetal a ser utilizada em cada preparacdo e quanto a
correta forma do preparo. Estas limitacbes podem comprometer a sua eficacia e a sua
seguranca. Todavia, tendo em vista que o uso da Fitoterapia pela populacdo ocorre de
forma esponténea e a partir de necessidades imediatas, este tipo de uso ndo pode ser
descartado e, sim, aprimorado com o repasse de informacGes que superem estas
limitacoes.

Quanto ao medicamento fitoterapico manipulado, além das farméacias de
manipulagdo, de natureza privada que atendem basicamente a clientela que buscam

atendimento na rede privada, principalmente conveniada com os planos de salde, ha as
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denominadas oficinas de manipula¢do/Farmécias Vivas que sdo comuns em municipios
que tém a oferta do tratamento fitoterapico na rede de servigos de salde.

As oficinas de manipulacdo s@o instalacbes simples que ndo atendem aos
requisitos legais exigiveis para as farmécias de manipulagdo e para os laboratorios, mas
que buscam produzir fitoterdpicos obedecendo, na medida do possivel, as
recomendacdes das boas praticas de preparacdo e controle.

Considerando as limitacbes do atendimento da demanda com as preparagdes
caseiras e com os medicamentos manipulados, a PNPMF coloca a necessidade do
incentivo a estruturacdo dos laboratérios oficiais para a producdo de fitoterapicos, bem
como o incentivo a producdo de fitoterdpicos pelas industrias farmacéuticas nacionais
(BRASIL, 2006a).

Estas duas medidas garantirdo a oferta de medicamentos em grande escala e tém
implicagdes importantes para o desenvolvimento da producdo nacional de
medicamentos que, por sua vez, pressupde a necessidade de pesquisas com plantas
medicinais, em toda a sua cadeia: cultivo, coleta, estabilizacdo, secagem e
armazenamento; estudos quimico-farmacologicos; estudos pré-clinicos e clinicos;
producéo do insumo ativo e finalizacdo do medicamento (BRASIL, 2006a).

A indastria farmacéutica tem grande importancia para o desenvolvimento
cientifico, tecnolégico e industrial do pais. Por isto, 0 incremento da producdo de
medicamentos fitoterapicos industrializados é importante no contexto de fortalecimento
da inddstria nacional (SELEN et al.2007).

Em relacdo a estruturacdo de laboratorios oficiais, esta medida pode servir de
contraponto as distor¢cbes da inddstria privada e um relevante instrumento de
incremento da pesquisa, pois é frequente a vinculacdo de tais laboratorios a
universidades e centros de pesquisas.

Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento socioeconémico
na area de plantas medicinais e fitoterapicos;

Tal como esta na PNPIC e na PNPMF, a implementacdo da Fitoterapia €
proposta como uma politica que extrapola o objetivo de oferecer uma forma de
tratamento eficaz e seguro. Elas objetivam, também, fomentar aspectos econdmicos,
sociais, cientificos e tecnologicos que tém relacdo com as plantas medicinais e 0s

medicamentos fitoterapicos.



104

Neste contexto, insere-se a criagdo de mecanismos de incentivos para a cadeia
produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos, em que haja a interacdo dos agentes
produtivos de toda cadeia para que ocorra a potencializacdo das acbes e ndo a
superposicdo. O desenvolvimento desta cadeia produtiva pode satisfazer a demanda
interna e também proporcionar a exportacdo de plantas medicinais, insumos e
medicamentos fitoterdpicos. Por se destinar ao uso medicinal, as espécies vegetais
devem ser cultivadas segundo técnicas sustentaveis. Para que assim ocorra, esta diretriz
indica a oportunidade do desenvolvimento de um sistema de producdo organica atraves
de tecnologias apropriadas (BRASIL, 2006a).

Incrementar as exportagdes de fitoterapicos e insumos relacionados,
priorizando aqueles de maior valor agregado;

O Brasil possui uma rica biodiversidade vegetal com uma grande quantidade de
espécies medicinais, das quais podem ser gerados produtos de exportacéo, notadamente
aqueles de maior valor agregado. Para que isto se torne viavel a politica indica a
necessidade de estabelecer programas de promocao comercial para plantas medicinais e
fitoterapicos, com destaque para o0s paises do Mercado Comum do Cone Sul
(MERCOSUL) (BRASIL,2006a).

Tanto para a producdo quanto para a exportacdo de insumos e medicamentos
fitoterapicos, a politica prope linhas de financiamento tendo em vista que toda a cadeia
produtiva, do cultivo da planta a producdo do fitoterapico, € muito incipiente.
(BRASIL,20064a).

.Estabelecer mecanismos de incentivo para a insercao da cadeia produtiva de
fitoterapicos no processo de fortalecimento da indUstria farmacéutica nacional

A cadeia produtiva de plantas medicinais, por ser de pequena escala, precisa de
incentivos diversos como mecanismos crediticios e tributarios adequados a estruturacao
das cadeias e dos arranjos produtivos, bem como mecanismos para distribuicdo dos
recursos de forma diferenciada levando em consideracdo as diferencas regionais. Uma
das propostas é a selecdo de projetos estratégicos na area de plantas medicinais e
fitoterapicos que possam servir como projetos pilotos (BRASIL, 2006a).

Tendo em vista a capacidade de compra do estado brasileiro, no caso da
implementacdo da Fitoterapia no SUS, as compras de medicamentos fitoterapicos para
serem utilizados nos servigos de saiude do SUS podem servir como um fator de

incremento da produgdo nacional de fitoterapicos.
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Como os objetivos e as diretrizes da PNPMF extrapolam o campo da saide, no
que tange as responsabilidades institucionais, ela estabelece que:

Cabera, no tocante a implementacdo desta politica, uma atuacdo que
transcende os limites do setor salde, voltada para a articulagdo
intersetorial, em virtude da abrangéncia da cadeia produtiva de plantas
medicinais e de fitoterapicos. Neste sentido, busca-se o
estabelecimento de parcerias e a articulagdo interinstitucional que
possibilitem consolidar compromissos multilaterais. Da mesma forma,
buscar-se-4 o envolvimento da sociedade de modo a ser alcancada sua
efetiva participagdo na consecugdo da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos” (BRASIL, 2006a, pag.33).

No ambito federal, as responsabilidades institucionais estdo distribuidas nos
seguintes ministérios: Casa Civil da Presidéncia da Repuablica, Ministério da
Agricultura, Pecuéria e Abastecimento, Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ministério
do Desenvolvimento Agréario, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, Ministério da
Integracdo Nacional, Ministério do Meio Ambiente, Ministério da Saude (BRASIL,
2006a).

Esta amplitude de ministérios envolvidos demonstra o cardter amplo dos
objetivos da PNPMF e as imbricacdes que tem uma politica de implementacdo da
Fitoterapia no SUS. Entretanto, tendo em vista a dificuldade de operacionalizacdo de
politicas que envolvem diferentes entes governamentais, esta multiplicidade de
envolvimento podera dificultar a execucdo das a¢fes necessarias a implementacéo.

No sentido de operacionalizar esta politica, a Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude publicou a Portaria GM 853, em 17/11/2007, que faz a inclusao das
praticas contidas na Portaria 971 na tabela de servicos/classificacdes do Sistema
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), com o cddigo de servico 068,
cabendo a Fitoterapia o codigo de classificacdo 02.

Esta portaria estabelece os profissionais que podem exercer, no SUS, as praticas
que fazem parte da PNPIC. No caso da Fitoterapia, podem prescrevé-la os médicos e 0s
dentistas, mas diversos conselhos de profissionais da area da salde (enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas e médicos veterinarios)
reconhecem a possibilidade de estes profissionais usarem a Fitoterapia dentro de sua

area de atuacdo. Alguns medicamentos fitoterapicos, por exemplo, Centelha Asiatica
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(Centella asiatica), Ginkgo (Ginkgo biloba), Hipérico (Hypericum perforatum), Kawa-
Kawa (Piper methysticum) e Valeriana (Valeriana officinalis), s6 podem ser prescritos
por médicos (FIGUEREDO, 2010).

A inclusdo da Fitoterapia na tabela de servicos/classificacdo do SCNES, além
do respaldo a sua pratica em todos os niveis de atengdo, possibilita a mensuragdo do seu
uso no SUS. Mas como a Fitoterapia ¢ uma forma de tratamento e ndo uma
especialidade médica, o seu uso nos servigos de salide ndo sera expresso adequadamente
na tabela de servigos/classificagao.

Como a Fitoterapia € o uso de plantas medicinais ou de medicamentos
fitoterapicos, além do uso advindo da prescricdo por um profissional de satde, hd um
amplo uso das plantas medicinais, espontaneamente, por parte da populacdo sobre o
qual se pode fazer a orientacdo do uso da Fitoterapia.

A planta verde ou processada (droga vegetal) ndo é considerada medicamento.
Portanto, ndo precisa de prescricdo por um profissional de sadde. A prescri¢do envolve
0 aspecto legal (autorizacdo do conselho profissional) e o aspecto técnico
(conhecimento suficiente para embasar a prescri¢cdo). Por isso, os conselhos que
autorizam seus profissionais a prescreverem medicamentos fitoterapicos exigem uma
capacitacdo especifica para este fim.

A recomendacdo € a indicacdo do uso de plantas medicinais, de drogas vegetais
e de derivados de drogas vegetais por profissionais de salde ou leigos: raizeiros,
benzedeiros, familiares. E um ato informal, geralmente feito oralmente, que pressupde
gue quem o faz tenha o conhecimento suficiente das indicacdes terapéuticas da planta,
do seu correto uso e da doenca ou do sintoma para a qual é ela recomendada.
Normalmente, a recomendacdo é feita para doencas de curta duracdo, de menor
gravidade, para pessoas que ndo tém contraindicacdo para este uso e com plantas que
ndo tém efeitos adversos.

A prescricdo e a recomendacdo devem ser acompanhadas das orientacGes
necessarias para o uso. Também se pode fazer a orientacdo para o uso que as pessoas ja
fazem das plantas medicinais e de medicamentos fitoterapicos (orientacdo sobre o
preparo de remedios caseiros, sobre a posologia e a duragdo do tratamento, sobre 0s
cuidados em relacdo ao uso de mais de uma planta ou de uma planta e medicamentos

sintéticos etc.).
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A prescricdo e a orientagdo devem ser feitas, prioritariamente, com base na
comprovacdo cientifica da eficacia e da seguranca da planta ou do fitoterapico, isto &,
fundamentadas em testes pré-clinicos (que sdo feitos para a observacdo da toxicidade
aguda, subaguda e cronica; comprovacdo da acdo farmacoldgica e avaliacdo da
teratogenicidade) e em testes clinicos, quando se observa, no homem, a acdo benéfica e
a auséncia de toxidade. Na prética, grande parte das plantas ndo tem esta comprovagao
de forma plena, correlacionando os dados pré-clinicos e os dados clinicos. Diversos
fatores, como a diversidade das plantas medicinais, a falta de recursos financeiros nas
regides onde elas sdo usadas e o desinteresse da industria farmacéutica, explicam este
fato.

Na auséncia da comprovacao cientifica, podemos usar o conhecimento popular.
Mas, para isso, este conhecimento deve preencher os requisitos que a ANVISA exige
para o registro de medicamentos fitoterapicos com base na tradicionalidade de uso
(BRASIL, 2010).

Esta imbricacdo do uso da Fitoterapia por prescricdo ou indicacdo do
profissional de salude e a automedicacdo por parte das pessoas, torna dificil a

sistematizacdo deste uso, como pretende a Portaria MS/GM 853/2011.

6.3.3 Implementacdo da PNPIC e da PNPMF

A PNPIC e a PNPMF, como toda politica publica, tém carater genérico que
aponta rumos e estratégias de acdo governamental. As a¢fes que sdo decorrentes destas
politicas necessitam de um detalhamento em termos de programas. Para dar conta desta
necessidade, em 09 de dezembro de 2008, por meio da Portaria Interministerial N°
2.960, foi criado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Em funcgéo
do que trata este programa ja ter sido discutido quando da analise da PNPIC e da
PNPMF, nos restringimos a apresentar os principios norteadores e 0s objetivos.

A sua criacdo teve como principios norteadores:

A Ampliagdo das opcdes terapéuticas e melhoria da atencdo a saude
aos usuarios do Sistema Unico de Sadde - SUS:

Uso sustentavel da biodiversidade brasileira;

Valorizagdo, valoracéo e preservacdo do conhecimento tradicional das
comunidades tradicionais e indigenas;

Fortalecimento da agricultura familiar;
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Crescimento com geracdo de emprego e renda, redutor das
desigualdades regionais;

Desenvolvimento industrial e tecnoldgico;

Incluséo social e reducéo das desigualdades sociais e;

Participacao popular e controle social (BRASIL, 2008, pag.5.)

Seus objetivos, em sintonia com os objetivos da PNPMF, sdo:

Construir e/ou aperfeicoar marco regulatério em todas as etapas da
cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos, a partir dos
modelos e experiéncias existentes no Brasil e em outros paises,
promovendo a adocdo das boas praticas de cultivo, manipulacdo e
producdo de plantas medicinais e fitoterapicos, conforme legislagao;
Inserir plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a
Fitoterapia no SUS, com seguranca, eficacia e qualidade, em
conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS;

Desenvolver instrumentos de fomento a pesquisa, desenvolvimento de
tecnologias e inovacGes em plantas medicinais e fitoterapicos, nas
diversas fases da cadeia produtiva;

Estabelecer mecanismos de incentivo ao desenvolvimento sustentavel
das cadeias produtivas de plantas medicinais e fitoterapicos com vistas
ao fortalecimento da indUstria farmacéutica nacional e incremento das
exportacdes de fitoterapicos e insumos relacionados;

Promover o uso sustentdvel da biodiversidade e a reparticdo dos
beneficios decorrentes do acesso aos recursos genéticos de plantas
medicinais e ao conhecimento tradicional associado;

Promover e reconhecer as praticas populares e tradicionais de uso de
plantas medicinais, fitoterapicos e remédios caseiros;

Desenvolver estratégias de comunicacdo, formagdo técnico-cientifica
e capacitacao no setor de plantas medicinais e fitoterapicos;

Promover a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos
produtivos das plantas medicinais, insumos e fitoterapicos;
Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento
socioecondbmico na 4area de plantas medicinais e fitoterapicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008, pag.7).

Em relacdo as diretrizes, o programa repete as dezessete diretrizes da PNPMF,
em grau de detalhnamento mais refinado, pois, para cada diretriz, enumera as acdes,
define o 6rgao gestor, os ministérios envolvidos, o prazo de execucdo e as fontes de
recursos.

Este programa é o principal instrumento que os gestores federais e o comité
nacional de monitoramento e avaliacdo tém para acompanhar e avaliar a implementacéo
da politica nacional. Enquanto que a PNPMF é uma politica de Estado, o programa é

um instrumento de governo para implantacdo das ac6es, com prazos, responsabilidades,
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definicdo de recursos. Portanto, ele pode ser revisado, modificado e atualizado de
acordo com o entendimento do governo federal a respeito da necessidade fazer
modificagdes.

Dando continuidade a implementacdo da politica, em 2008, o MS, ao
estabelecer a relacdo de medicamentos da assisténcia farmacéutica na atencdo bésica,
incluiu duas plantas medicinais: Guaco (Mikania glomerata) e Espinheira Santa
(Maytenus ilicifolia). Nas edicOes seguintes desta relacdo, novas plantas foram
introduzidas e, atualmente, segundo a Portaria 533, de 28 de marco de 2012, do
Ministerio da Saude, elas sdo: Cynara scolymus (Alcachofra), Glycine max (Soja -
isoflavona), Harpagophythum procumbens (Garra-do-diabo), Rhamnus purshiana
(Cascara sagrada), Schinus terebinthifolius (Aroeira-da-praia), Uncaria tomentosa
(Unha-de-gato), além de Maytenus ilicifolia (Espinheira-santa) e Mikania glomerata
(Guaco), Salix alba (Salgueiro), Aloe vera (Babosa), Menta x piperita (Horteld),
Plantago ovata Forssk (Plantago) (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a).

A inclusdo de uma planta nessa relacdo implica que os medicamentos
fitoterapicos delas produzidos podem ser comprados com 0s recursos destinados a
assisténcia farmacéutica na atengéo basica, mediante pactuacéo.

Se considerarmos que ja séo transcorridos quase sete anos da criacdo da PNPIC
e da PNPMF e numa e noutra um dos objetivos € proporcionar 0 acesso, Com seguranca,
eficacia e qualidade, a planta medicinal e ao medicamento fitoterapico, o nimero
reduzido de plantas incluidas na assisténcia farmacéuticas da atencdo basica demonstra
o descompasso entre o contetdo da politica e 0 que ocorre, de fato.

Idéntica situacdo € encontrada no provimento da planta medicinal. A PNPMF
tem como um dos seus objetivos: Promover o desenvolvimento sustentavel das cadeias
produtivas de plantas medicinais e de fitoterapicos e o fortalecimento da industria
farmacéutica nacional neste campo (BRASIL, 2006a. pag. 21).

Seguindo a mesma intencdo, uma das diretrizes da PNPMF é: Promover a adoc¢éo de
boas praticas de cultivo e manipulacdo de plantas medicinais e de manipulacdo e
producao de fitoterapicos, segundo legislacao especifica (BRASIL, 2006a. pag. 22).

Portanto, a analise da situacdo mostra as dificuldades de implementar o contetdo
da politica. O ndo acesso a planta medicinal e ao medicamento fitoterapico é um dos

pontos de estrangulamento de sua implementacéo.
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Os usuérios que buscam os servigcos de saude, principalmente os da atencdo
béasica, como as USF, ndo dispdem de recursos para a aquisi¢do de plantas medicinais e
de medicamentos fitoterapicos, embora no caso das plantas medicinais, muitos deles as
tenham em casa. Sem o fornecimento destes, os usuérios irdo optar pelo tratamento com
0 medicamento sintético, pois estes sdo mais faceis de serem encontrados nos servicos
de salde.

Devido ao custo elevado do medicamento fitoterapico industrializado, ao
pequeno numero de fitoterapicos produzidos pela industria farmacéutica (CARVALHO
et al., 2008) e a auséncia de producdo de fitoterapicos pelos laboratérios oficiais, nos
municipios onde a Fitoterapia foi implementada nos servicos de saude, o tratamento
fitoterapico se baseia em plantas medicinais in natura, na droga vegetal, e em
fitoterapicos manipulados em oficinas de manipulagio/Farmécias Vivas. Nos trés casos,
diversos problemas inerentes a producdo da matéria prima e ao medicamento
manipulado ndo permitem a padronizacdo necessaria para que o0 uso seja disseminado
em todos os servicos do SUS.

Para sanar estes problemas, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 886, de
20 de abril de 2010, instituindo a Farméacia Viva no ambito do SUS, sob a gestdo das
esferas estadual, municipal ou do Distrito Federal (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A Farmécia Viva, no contexto da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
tem a incumbéncia de realizar todas as etapas necessarias para dispor as plantas
medicinais para os servicos de salde, ou seja, o cultivo, a coleta, 0 processamento e 0
armazenamento. Além disto, devera fazer a manipulacéo e a dispensacao de preparacdes
magistrais e oficinais de plantas medicinais e de fitoterpicos. A mesma resolucédo
estabelece que a Farmacia Viva fique sujeita ao disposto em regulamentacao sanitaria e
ambiental especificas, a serem emanadas pelos Orgdos regulamentadores afins
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A sua producdo de plantas medicinais e de fitoterapicos devera ser destinada
exclusivamente para os servigos de salde, sendo proibida a sua comercializacéo.

Visando a regulacdo técnica dos requisitos minimos exigidos para 0 exercicio
das atividades de preparacdo de plantas medicinais e fitoterapicos em Farmacias Vivas,
de forma a garantir qualidade e seguranca destes produtos, estd em gestacdo na
ANVISA um regulamento técnico disciplinando o funcionamento das Farmacias Vivas

Complementarmente a elaboracdo do regulamento das Farmacias Vivas, a
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ANVISA atraves da RDC 18/2013 aprovou um regulamento técnico que dispde sobre as
boas préaticas de processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparagdo e
dispensacdo de produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos em
farmécias vivas no &mbito do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

O Ministério da Saude divulgou, em fevereiro de 2009, a RENISUS. Nela, estdo
as plantas medicinais que sdo consideradas como tendo potencial para serem usadas no
SUS. Muitas delas séo plantas largamente usadas com base no conhecimento popular e
que tiveram este uso confirmado pelo conhecimento cientifico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

A RENISUS foi elaborada por pesquisadores oriundos de universidades e da
Farmacopeia Brasileira, representantes de servigos publicos, técnicos da ANVISA e do
Ministério da Sadde, a partir de uma relagdo preliminar, elaborada em 2005 e que
continha 237 espécies vegetais (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Para a elaboracdo desta relacdo foram considerados critérios como 0 uso ja
existente nos servigos de saude, a tradicionalidade do uso, a existéncia de estudos
cientificos comprobatorios de sua eficacia e seguranca, a presenca de uma ou duas
espécies por indicacdo terapéutica, o perfil das doencas da populacdo usuéria do SUS e
a contemplacéo de todas as regides e biomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Esta relacdo tem como objetivo orientar a prescricdo, 0s estudos e as pesquisas
com plantas medicinais. Ela servird, também, para subsidiar a elaboracdo da lista de
plantas medicinais e de fitoterapicos a serem disponibilizados para uso da populacéo,
com seguranca e eficacia para o tratamento de determinada doenca.

Em 2011, foi publicada a 12 edicdo do Formulario de Fitoterapicos, como parte
integrante da Farmacopeia Brasileira. A Farmacopeia € o cddigo farmacéutico oficial do
pais, onde estdo estabelecidos os critérios de qualidade dos medicamentos em uso,
sejam eles industrializados, sejam manipulados. Nele, ha 45 monografias de drogas
vegetais para infuso e decocto, 17 para tintura, uma para xarope, 5 para geéis, 5 para
pomadas, uma para sabonete, duas para creme, 4 para bases farmacéuticas e uma de
solucdo conservante (BRASIL, 2011).

Para a sua elaborac¢do foram convidados professores, pesquisadores e estudiosos
da Fitoterapia de diversas regides do pais. As espécies vegetais que estdo incluidas no
formulério sdo aquelas que tém estudos que atestam a sua eficacia e a sua seguranca. A

escolha das espécies buscou contemplar aquelas que fazem parte da RENISUS. Quase
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todas sdo usadas ha muito tempo tendo como base o conhecimento popular. Em cada
monografia, estdo colocadas as informacOes essenciais para 0 uso das plantas
medicinais: nome cientifico, nomes populares, formula, orientacdo para o preparo,
adverténcias, indicagOes terapéuticas e modo de usar (BRASIL, 2011).

Estas informacGes, dadas de forma clara e objetiva, permitem que as espécies
incluidas no Formulério de Fitoterapico sejam prescritas pelos profissionais de saude do
SUS e que seu uso espontaneo pela populacdo seja orientado por estes profissionais,
mesmo aqueles que ndo possuem conhecimentos aprofundados sobre a Fitoterapia.
Além disto, o formulario serve de subsidio para o ensino da Fitoterapia nos cursos de
graduacdo, pois tais plantas serdo muito prescritas nos servicos de saude, justificando o
seu ensino.

Outro aspecto relacionado ao formulario que deve ser ressaltado € que ele
favorece a padronizacdo na prescricdo das espécies nele incluidas, na formulagéo e no
preparo e nos cuidados que se deve ter no uso dessas plantas medicinais. Isto corrige
uma distor¢do em relacdo ao uso das plantas medicinais que € a grande variedade de
indicacOes terapéuticas que normalmente ocorre em relacdo a uma mesma espécie
medicinal.

A publicacdo do Formulario de Fitoterapicos incrementa o uso da Fitoterapia nos
servicos de salde, mesmo por prescritores que ndo tém muito conhecimento a respeito
das propriedades terapéuticas das plantas medicinais.

Transcorridos quase seis anos da publicacdo da PNPIC e da PNPMF, podemos
constatar que foram implementadas algumas de suas propostas, mas outras ndo foram
implementadas ou as foram de forma parcial.

Em relacdo ao aspecto legal do conteudo da politica houve avancos
significativos. Como ja dito, apds a publicacdo da PNPIC e da PNPMF, as préaticas
integrativas, onde se inclui a Fitoterapia, através da Portaria N°. 853, em 17/11/2007 da
Secretaria de Atencdo & Salde do Ministério da Salde foram incluidas na tabela de
servigos/classificacdes do SCNES, com o codigo 068.

No ambito da ANVISA, diversas resolucdes e instrugdes normativas afins a
Fitoterapia foram produzidas e atualizadas, como RDC 14/2010, que trata do registro de
medicamentos fitoterdpicos, a Instrugdo Normativa 05/2008, que disciplina o registro
simplificado de medicamentos fitoterdpicos, a Resolucdo Especifica 90/2004, que

estabelece parametros para os estudos toxicologicos de plantas medicinais e a Instrucéo
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normativa 05/2010 que estabelece a lista de referéncias bibliogréaficas para avaliacdo de
seguranga e eficacia de Fitoterapicos (BRASIL, 2010a).

Um dos aspectos mais destacados na PNPIC e na PNPMF ¢ a formacédo e a
educacédo continuada em plantas medicinais e fitoterapicos. A PNPIC tem como uma de
suas diretrizes a Formacdo e educacdo permanente dos profissionais de saude em
plantas medicinais e Fitoterapia (BRASIL, 2006b. pag.48).

Nos ultimos anos, o crescente uso da Fitoterapia criou a necessidade de
introduzir o seu ensino nos cursos de graduacdo para que os profissionais de salde
tenham conhecimento para fazer o uso racional desta terapéutica (ARAO; CHAVES,
2013). Mas, em termos proporcionais, ele ainda é incipiente.

Os profissionais de sadde que trabalham nos servicos de saude do SUS, na sua
maioria, ndo tém o conhecimento necessario para prescrever plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos, nem mesmo para orientar 0s usuarios que fazem uso por
conta propria, algo muito comum entre a populacdo. O insuficiente ensino da
Fitoterapia na graduacdo e na pos-graduacdo tem como consequéncia o
desconhecimento a respeito da Fitoterapia pela esmagadora maioria dos profissionais de
salde egressos das universidades e o desinteresse de seus professores e pesquisadores se
ocuparem desta area de conhecimento (ROSA, et al, 2011).

A implementacdo da Fitoterapia necessita de que haja um grande contingente de
profissionais de saude nos servigcos com conhecimento basico sobre o uso das plantas
medicinais e dos fitoterapicos e de pesquisadores debrucados sobre as diversas fases da
cadeia produtiva de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos.

Para sanar esta deficiéncia a PNPNF tem como um de seus objetivos: Promover
pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e inovacBes em plantas medicinais e

fitoterapicos, nas diversas fases da cadeia produtiva (BRASIL,2006a. pag.21).

Esta necessidade € corroborada por duas diretrizes da PNPMF:

Promover a formagdo técnico-cientifica e capacitacdo no setor de
plantas medicinais e fitoterpicos e incentivar a formacdo e
capacitacdo de recursos humanos para o desenvolvimento de
pesquisas, tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e
fitoterdpicos (BRASIL,2006a. pag.21).
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Em relagdo a insercdo do ensino da Fitoterapia nos cursos de graduacgdo, devido
a autonomia das universidades e as regras de criacdo de disciplinas nos curricula dos
cursos de graduacdo, as trés esferas de governo ndo tém muito poder de decisdo. No
entanto, em sintonia com o aumento do interesse e do uso da Fitoterapia, a inser¢édo do
seu ensino teve um grande incremento e hoje alguns cursos de graduacdo da area da
salde ja o possuem.

O mesmo tem ocorrido no ambito da p6s-graduacdo. S0 poucos 0s programas
de mestrado e doutorado que tém as plantas medicinais como linhas de pesquisas. Os
que as tém, muitos deles remontam a década de 1970, quando a Central de
Medicamento financiou o estudo de diversas plantas medicinais e a estruturagdo de
grupos de pesquisas nas universidades o que resultou na criacdo de programas de pos-
graduacdo (NETO JUNIOR et al., 2006)

Em relacdo a capacitacdo de recursos humanos o MS realizou a capacitagdo de
440 farmacéuticos em Gestdo em Fitoterapia e Homeopatia, na area de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

Esta capacitacdo envolveu 13 Instituicdes de Ensino Superior/Escolas de Saude
Publica do pais e foi financiada pelo o Ministério da Saude, por meio do Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Além desta capacitacdo para
farmacéutico, na modalidade de ensino a distancia, foi feita a capacitacdo de 300
médicos em todo o Brasil, no ano de 2012 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

Mesmo considerando que a capacitacdo de profissionais de saude para o uso da
Fitoterapia também ocorre por inciativa dos estados e dos municipios e que muitos
destes entes federativos tém politicas de implementacdo da Fitoterapia em niveis
variados e que devido a isto eles podem ter feito capacitacdo de alguns de seus
profissionais, os dados referentes a este propésito da PNPIC e da PNMF mostram que a
falta de conhecimento da Fitoterapia por parte dos profissionais de salude é um dos
principais entraves a implementacéo da politica.

A Fitoterapia pode ser prescrita ou orientada por qualquer profissional de saude,
na area de sua competéncia. Portanto, a tarefa de capacitacdo destes profissionais,
notadamente aqueles da ESF, para o uso da Fitoterapia € uma acdo fundamental para
que a implementacédo da politica ocorra de forma satisfatéria (SANTOS, 2008).

Dotar os profissionais de saude do SUS de um nivel razoavel de capacitacdo

para 0 uso da Fitoterapia, através da introdugdo do ensino desta terapéutica nos cursos
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de graduacdo e pds-graduacdo lato sensu e stricto sensu, ou atraveés de outras
modalidades mais curtas, € uma tarefa que demanda tempo. Para sanar parcialmente este
problema, a PNPIC tem como uma de suas diretrizes a Elaboracdo da Relagéo
Nacional de Plantas Medicinais e da Relacdo Nacional de Fitoterapico (BRASIL,
2006b. pag. 45).

Uma Relacdo Nacional de Plantas Medicinais (RENAPLAM) e uma de Relagéo
Nacional de Medicamentos Fitoterapicos (RENAFITO) favorecem o uso da Fitoterapia
nos servicos de salde porque oferecem aos profissionais um elenco de plantas e
medicamentos com suas respectivas indicacdes e outras informagdes necessarias ao uso
racional. Tendo em vista que estas relagdes séo feitas por grupos de estudiosos da
Fitoterapia, o profissional de saude tem a garantia de que as plantas e os fitoterapicos
relacionados séo eficazes e seguros.

Estda em elaboragdo no Ministério da Saude um memento terapéutico,
instrumento que facilitara a prescricdo por trazer as plantas que sdo eficazes e seguras
para o tratamento das doencas mais incidentes e prevalentes na populacédo brasileira.
Portanto, embora ndo tenham sido elaboradas a RENAPLAM e a RENAFITO, como
previa uma das diretrizes da PNPIC, a RENISUS, o formulério de fitoterapicos e o
memento terapéutico suprem parcialmente esta lacuna. Os trés sdo importantes
ferramentas para incrementar a prescri¢do da Fitoterapia nos servigos.

Além de tratar da capacitacdo dos profissionais de salde para a utilizacdo da
Fitoterapia nos servicos de saude, a politica também trata do acesso dos usuarios as
plantas medicinais e aos medicamentos fitoterapicos. A PNIPC tem como uma de suas
diretrizes o provimento do acesso as plantas medicinais e a fitoterapicos aos usuarios
do SUS (BRASIL, 2006b. pag. 45).

E a PNPMF tem como um dos seus objetivos:

Ampliar as op¢des terapéuticas aos usuarios, com garantia de acesso a
plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a Fitoterapia,
com seguranca, eficacia e qualidade, na perspectiva da integralidade
da atencdo & saude, considerando o conhecimento tradicional sobre
plantas medicinais (BRASIL, 2006. pag.21).
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A assisténcia farmacéutica no SUS estd organizada para o provimento do
medicamento sintético. Organiza-la para o provimento de plantas medicinais e de
fitoterdpicos esbarra em diversas dificuldades. Uma delas diz respeito a oferta da
matéria prima vegetal que é de natureza diferente da oferta do medicamento sintético.

No mercado, o medicamento sintético € ofertado em grande quantidade,
suficiente para atender toda a demanda no ambito do SUS e no setor privado. A falta de
medicamentos nos servigos de salde ocorre por falta de recursos para a sua aquisi¢ao ou
por problemas burocraticos. Como 0s medicamentos sintéticos para serem
comercializados precisam ser registrados e isto implica a comprovacgdo da seguranca e
da eficécia, em tese, eles preenchem o critério de qualidade.

De forma diversa, as formas de uso da Fitoterapia, exceto o medicamento
fitoterapico industrializado, ndo obedecem a critérios rigorosos. Sao poucos 0s canteiros
ou hortos medicinais geridos pelos municipios que fornecem plantas para os servicos de
salde para atender a demanda de prescricdo e orientacdo de uso por parte dos
profissionais de satde. O mesmo ocorre com a droga vegetal. Neste caso, os usuarios do
SUS compram a planta medicinal seca nos raizeiros e nas ervanarias.

Nestas duas situacdes 0 manuseio da planta medicinal, em suas diversas etapas,
é feito sem a adequada orientacdo, 0 que pode comprometer a qualidade da matéria
prima vegetal, tanto no aspecto fitoquimico quanto nos aspecto sanitario.

Atualmente, a matéria prima vegetal normalmente usada provém de plantas que
crescem espontaneamente nas matas, nos campos e nos entornos dos domicilios e sdo
colhidas, secadas e armazenadas sem nenhum cuidado, pois guem executa estas etapas
ndo dispde das informacgdes necessarias para tal. Isto compromete a sua qualidade e, por
conseguinte, a sua eficacia e sua seguranca.

Na perspectiva da implementacdo da Fitoterapia, quando o uso sera em maior
quantidade, é necessario que haja a obediéncia a padrbes que sejam estabelecidos com
base em informacdes oriundas de estudos cientificos. Por isso, um dos objetivos da
PNPMF € construir o marco regulatério para producéo, distribui¢do e uso de plantas
medicinais e fitoterapicos a partir dos modelos e experiéncias existentes no Brasil e em
outros paises (BRASIL, 2006a. pag. 21).

Em consonancia com este objetivo, uma das diretrizes da PNPMF afirma a

necessidade de:
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Regulamentar o cultivo; o manejo sustentavel, a producdo, a
distribuicdo, e o0 wuso de plantas medicinais e fitoterapicos,
considerando as experiéncias da sociedade civil nas suas diferentes
formas de organizacdo (BRASIL, 2006a. pag. 21) .

A eficécia e a efetividade das plantas medicinais dependem muito da qualidade
da matéria prima que é empregada e para isto a producdo precisa ser padronizada e
seguir requisitos agronémicos e fitossanitarios.

Neste sentido, o Ministério da Saude, em 20 de abril de 2010, publicou a
Portaria n° 886 instituindo a Farmécia Viva no ambito do Sistema Unico de Salde. A
Farmacia Viva devera realizar todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o
processamento, 0 armazenamento de plantas medicinais, a manipulacéo e a dispensacéo
de preparagbes magistrais e oficinais de plantas medicinais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). Com esta medida, pode-se n3o apenas garantir o acesso a planta
medicinal, a droga vegetal e a0 medicamento manipulado, mas a estes produtos com
qualidade e com seguranca. As Farmacias Vivas podem estar associadas a producédo de
plantas medicinais oriundas da agricultura familiar, em consonancia com uma das
diretrizes da PNPMF que é promover a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e
nos arranjos produtivos das plantas medicinais, insumos e fitoterapico. (BRASIL,
2006a. pag.22).

A producdo de plantas medicinais pela agricultura familiar cria emprego e renda,
reforca a interacdo entre o conhecimento popular e o conhecimentos cientifico e leva ao
empoderamento da populacdo de conhecimentos a respeito das plantas medicinais.
Também reforca a participacdo popular no SUS, pois a populacdo podera participar de
atividades relacionadas a Fitoterapia, tais como o cultivo, a coleta, a secagem e a
producdo de formulas caseiras.

Visando a apoiar a estruturacdo, consolidacdo e o fortalecimento de arranjos
produtivos locais com a finalidade de fortalecer a producdo de plantas medicinais para
atender a demanda do SUS bem como incrementar o complexo produtivo em plantas
medicinais e fitoterapicos nos municipios e estados, foi publicado Edital/SCTIE n°. 1,
em 26 de abril de 2012, para selecdo de propostas de arranjos produtivos locais no
ambito do SUS em conformidade com a PNPMF e o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).
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Como resultado deste edital, 12 municipios se habilitaram a receber recursos
referentes ao apoio a estruturagdo, consolidacdo e fortalecimento de Arranjos
Produtivos Locais (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

Portanto, colocar a produgdo da matéria prima no ambito da agricultura familiar
favorece a criacdo de emprego e renda e 0 empoderamento por parte das familias de
informagdes cientificas que complementam o seu conhecimento com base na
observacdo e no uso cotidiano. No entanto, o que foi feito até agora é algo insignificante
diante das possibilidades e necessidades da agricultura familiar e do SUS.

Com a regulamentacdo das Farmécias Vivas, permitindo a adesdo destes arranjos
produtivos locais para a producdo de plantas medicinais e droga vegetal, certamente
havera o incremento da vinculacdo da agricultura familiar a implementacdo da
Fitoterapia (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

O Brasil ocupa papel secundario na produgdo de medicamentos, embora tenha
um dos maiores mercados consumidores de medicamentos do mundo. A ele esta
reservada a execucdo de etapas da producdo menos rentavel e na qual ndo se utiliza
tecnologias mais avangada (SELAN, 2007). A implementacdo da Fitoterapia no SUS
cria a necessidade ndo sO de plantas medicinais in natura ou processadas (drogas
vegetais), mas também de medicamentos manipulados e industrializados.

A producdo do medicamento fitoterapico industrializado pressupde etapas
prévias de pesquisa. A pesquisa e a producdo necessitam de tecnologia avancada, dai
porque um dos objetivos da PNPMF é promover pesquisa, desenvolvimento de
tecnologias e inovagdes em plantas medicinais e fitoterapicos, nas diversas fases da
cadeia produtiva (BRASIL, 2006a. pag. 21)

Visando a consecucdo deste objetivo, em 2009 foi realizado o Seminéario
“Complexo Industrial da Satde e Fitoterapicos” com o intuito de promover a integracao
entre 0s setores produtivos, servico e academia e o MS e identificar as potencialidades
para producéo de fitoterapicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b). .

No entanto, a pesquisa e o0 desenvolvimento de tecnologias e inovagdes
necessitam que haja recursos humanos altamente qualificados para inventa-las e utiliza-
las. As universidades brasileiras, notadamente as publicas, sdo 0s principais
responsaveis pelo desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovacdes. Nelas,
normalmente as pesquisas estdo vinculadas as areas de ensino. |Como o ensino da

Fitoterapia ndo é muito encontrado nos cursos de graduacdo (ROSA, 2011), esta mesma
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deficiéncia se transfere para a area da pesquisa. Em funcéo desta situagdo a PNPMF
aponta para a necessidade de incentivar a formacao e capacitacio de recursos humanos
para o desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovagéo em plantas medicinais e
fitoterapicos (BRASIL, 2006a. pag. 21.)

6.4 O conteudo da politica em Jodo Pessoa

Por serem os municipios entes federativos sem competéncia legal para legislar
sobre varios aspectos relacionados a salde e por a Unido ter a competéncia legal para
fazé-lo, em &mbito nacional, as politicas setoriais na area da satde, de &mbito municipal
seguem o que esté estabelecido no &mbito nacional.

A isto se junta o fato de que a formulacdo de uma politica é uma tarefa complexa
gue muitos municipios ndo tém interesse e/ou capacidade técnica e politica para fazé-lo.
Em assim sendo, o municipio implementa a politica tendo como parametro o que foi
estabelecido pela politica nacional ou estadual. Como a implementacdo da politica
nacional é feita de forma particular, em cada municipio, mesmo informalmente e
implicitamente, existe uma politica.

No caso do municipio de Jodo Pessoa, somente no final de 2012 foi,
oficialmente, finalizada uma proposta de uma politica para as praticas integrativas. Ela
foi formulada no ambito da secretaria municipal de satde, na Coordenacdo de Praticas
Integrativas e contempla diversas praticas integrativas, muitas delas ja disponiveis nos
servicos de saude do municipio e outras para serem implementadas (SMSJP, 2012a).

No entanto, desde o ano de 2005, diversas acOes, atividades e eventos foram
propostos, mas nem todos foram executados. Da mesma forma, esbo¢os de politica
foram formulados, de forma parcial, sem que eles fossem finalizados e aprovados nos
foruns competentes (SMSJP, 2012a).

A gestdo iniciada em janeiro de 2005, por ser de oposi¢do a gestdo recém-finda,
logo no inicio, fez profundas mudancas na area da salde, sendo uma delas a
modificacdo da estrutura funcional da SMSJP. No bojo desta reestruturacdo foi criada
uma seccdo de medicamentos fitoterdpicos e homeopaticos, ligada & Geréncia de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. A criacdo desta seccdo representou a

possibilidade de dar suporte ao fornecimento de medicamentos fitoterapicos aos
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servicos de salde, na perspectiva da implementacdo de uma politica de Fitoterapia para
0 municipio de Jodo Pessoa.

Também foi criada a Coordenagdo de Medicinas Naturais e Préticas
Complementares ligada a Diretoria de Atencdo Baésica, utilizando a terminologia até
entdo usada no projeto de politica para as préaticas integrativas que estava sendo
formulada no d&mbito federal. Vale ressaltar que a criacdo desta sec¢do ocorreu no ano
de 2005, portanto, antes da formulacdo da PNPIC e da PNPMF.

Em 2005, um grupo de trabalho no &mbito da SSMJP formulou uma proposta de
uma Politica Municipal de Medicinas Naturais e Préticas Complementares. Esta
denominacdo deve-se ao fato de que, no &mbito nacional, a proposta de politica para o
setor tinha esta mesma denominagao.

Esta proposta, no que diz respeito a Fitoterapia, propunha que ela seria
implementada principalmente na atengdo basica, na ESF. Os profissionais da ESF
seriam capacitados através de cursos de curta duragcdo, em torno de 60 horas, e teriam
uma educacéo continuada que atendesse as suas necessidades (SMSJP, 2005).

Em relacdo ao suprimento de plantas medicinais e de fitoterapicos, isto ocorreria
de diversas formas. As plantas medicinais para dispensagédo in natura seriam cultivadas
em canteiros nas USF, onde isto fosse possivel, e em hortos municipais. Estes, além de
fornecerem as plantas para a dispensacdo in natura, forneceriam plantas para a
producdo da droga vegetal e para a manipulacao de fitoterapicos (SSMJP, 2005).

Para a manipulacdo de fitoterapicos, a proposta de politica previa a construcéo
de um laborat6rio, nos moldes das oficinas de manipulacdo, denominacdo dada aos
espacos onde se manipulam medicamentos fitoterapicos, nos municipios que ja
implementaram a Fitoterapia nos servicos de salde. Além disto, havia a previsdo de
compra de medicamentos fitoterapicos industrializados (SSMJP, 2005).

A proposta de politica indicava que a ESF seria o espago privilegiado para a
implementacdo da Fitoterapia no SUS, mas mantinha a proposta do prefeito e da
secretaria de salde de construcdo de um centro de préaticas integrativas onde a
Fitoterapia estaria inserida juntamente com as demais praticas (SSMJP 2005).

Esta proposta de politica tinha como parametro o que estava sendo proposto no
ambito nacional e foi concebida nos anos de 2005 e 2006, mas ndo teve o devido
seguimento por falta de forga politica do grupo de pessoas que estava a frente deste

processo. Em 2009, com a finalidade de discutir esta questéo, foi criado um novo grupo
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de trabalho que era formado por técnicos da secretaria de satde e profissionais de saude
dos servicos.

No entanto, em nenhum momento foi cogitada a possibilidade de uma politica
especifica para a Fitoterapia. O que se tinha como pardmetro era a PNIPC e ndo a
PNPMF.

Em linhas gerais, as propostas em discusséo para a Fitoterapia repetiam as que
estavam contidas na anterior, que eram a inser¢do da Fitoterapia prioritariamente na
ESF, mediante a capacitacdo de profissionais que tivessem experiéncias na area e/ou
interesse em obter conhecimento visando a sua utilizacdo, a oferta de plantas medicinais
e droga vegetal através de canteiros e hortos medicinais e a construcdo de um
laboratdrio para a manipulacdo de fitoterapicos. Mas elas ndo estavam em uma politica
especifica para a Fitoterapia e sim numa proposta que envolvia um grande nimero de
praticas com as da Medicina Tradicional Chinesa (Acupuntura, praticas corporais,
massagem e automassagem), Yoga, Meditacdo, Biodanca, Reiki, Homeopatia, Florais,
Terapia Comunitaria. Embora uma politica formal para as préaticas integrativas sé tenha
sido finalizada no segundo semestre de 2012, diversas acOes e atividades foram
realizadas neste periodo, o que caracteriza a implementacdo de uma politica implicita
(SSMJP, 2011a). .

No periodo considerado, 2005-2012, houve a elaboracdo de dois planos
plurianuais para a saude (2006-2009 e 2010-2013). O plano referente ao periodo 2010-
2013 teve a primeira versdo publicada em 2010 e a segunda versdo foi publicada em
2011.

No primeiro plano, ndo ha nenhuma referéncia a questdo das praticas
integrativas. Na primeira versao do segundo plano de saude, apenas quando tratava da
assisténcia farmacéutica, estavam colocados dois objetivos referentes a estas areas que
eram: Elaborar e implantar Politica Municipal de Fitoterapia e Homeopatia; Garantir
0s insumos para as praticas integrativas e complementares na rede do SUS (SSMJP,
2010b. pag. 143).

O primeiro objetivo estipulava duas metas: Elaborar politica municipal de
Fitoterapia e Homeopatia implantada (a ser implantada) até 2012 na SMSJP e

implantar a politica municipal de Fitoterapia e Homeopatia (SSJP, 2010b. pag. 143).
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Em relagdo ao segundo objetivo, o plano propunha, como meta, disponibilizar,
regularmente, insumos especificos para a execucdo das praticas integrativas e
complementares na rede SUS-Jo&o Pessoa (SSJP, 2010b. pag. 143).

O que estava proposto nesta primeira versdo do plano de sadde 2010-2013
demonstrava que a formulacdo de uma politica municipal para as praticas integrativas,
nos moldes da PNPIC, ndo era uma prioridade, pois apenas quando o plano tratava da
assisténcia farmacéutica, colocava a questdo da elaboracdo e implementacdo de uma
politica municipal da Fitoterapia e da Homeopatia, tendo como meta disponibilizar
regularmente insumos especificos para a execucdo das praticas integrativas (SSJP,
2010b. pag. 143).

A desconsideracdo da formulacdo de um politica para o conjunto de préticas
integrativas e a juncdo da Fitoterapia e da Homeopatia em uma sO politica
demonstravam desconhecimento a respeito das caracteristicas de cada uma destas
praticas, o que leva a supor que a equipe que elaborou o plano ndo estabeleceu dialogo
com o grupo de trabalho que tratava da questéo.

Isto corrobora a suposicdo de que este movimento ndo era algo consistente e
amplo e que tinha pouca visibilidade, levando a que a equipe que elaborou o plano nao
considerasse adequadamente a questdo, tanto em termos de priorizacdo, quanto em
termos de clareza sobre o assunto.

A formulacdo e a implementacdo de uma politica, principalmente considerando
que a Fitoterapia € uma pratica terapéutica amplamente utilizada pela populacdo e com
grande potencial em termos de possibilidade de utilizacdo pelos profissionais de salde,
notadamente por aqueles que trabalham na atencdo basica, sdo questBes que precisam
ter vida propria, que precisam estar bem situadas em um plano de satde e ndo como um
item da assisténcia farmacéutica.

Dai porque colocar a formulacdo e a implementacdo de uma politica para a
Fitoterapia na assisténcia farmacéutica e desvinculada das demais praticas integrativas é
uma impropriedade e quem o fez revelou desconhecer que no ambito nacional vivia-se
um processo de implementacdo das praticas integrativas, nas quais se insere a
Fitoterapia.

Vale ressaltar que da equipe técnica que elaborou o plano faziam parte: a
secretéria de saude do municipio, a secretaria adjunta, a diretora de atencdo a saude, a

diretora de vigilancia em salude e diretores de distritos sanitarios.
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N&o obstante no ano de 2009 ter havido o ressurgimento da discussdo sobre a
politica para o setor e ter havido a¢des no sentido de implementacdo de algumas praticas
integrativas isto ndo foi suficiente para que a questdo fosse posta adequadamente no
plano, o que mostra a desarticulagdo, no ambito da secretaria de salde.

Na segunda verséo do plano referente ao periodo 2010-2013, elaborada no inicio
de 2011, as praticas integrativas sdo contempladas em um eixo de cuidado do modulo
operacional I- rede assistencial (SSJP, 2011c).

Este eixo de cuidado estd no mesmo nivel de outros eixos, como salde da
crianca e do adolescente, saude da mulher, sadde do homem, saide mental, apontando
para uma mudanca na forma como as praticas integrativas tinham sido consideradas até
entdo (SSJP, 2011c).

Foi no ano de 2010 que houve um seminario sobre as politicas nacionais que
tratam das praticas integrativas, evento amplamente divulgado junto aos profissionais da
rede e no qual esteve presente, como palestrante, uma representante nacional da
comissdo das praticas integrativas (SSMJP, 2001a). Neste mesmo ano, circulou entre as
pessoas envolvidas com as préticas integrativas, no ambito da secretaria de saude, um
esboco de uma politica que trazia topicos para serem desenvolvidos e aprimorados.

Na segunda versdo do plano 2010-2013, o cixo de cuidado “Praticas Integrativas
e Complementares” tem como objetivo geral aumentar a oferta de atendimentos das
praticas integrativas e engloba cinco objetivos especificos, com destaque para a
implementacao de nucleos e Centros de Praticas Integrativas e Complementares (CPIC),
a capacitacdo de profissionais da ESF e ampliacdo do acesso a plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos e homeopéticos (SMSJP, 2011c).

Em relacdo a Fitoterapia, como metas, o plano estabeleceu a criacdo da oficina
farmacéutica de plantas medicinais e de fitoterapicos e a formacdo de 100 prescritores
de Fitoterapia (SMSJP, 2011c).

Pela primeira vez, a implementacdo da Fitoterapia apareceu de forma consistente
no plano de salde do municipio em razdo de duas metas importantes que eram a
capacitacdo dos prescritores e 0 acesso as plantas medicinais e aos fitoterapicos. A meta
de capacitacdo de 100 prescritores era bastante ousada.. De acordo com a PNPIC e a
PNPMF, a implementacdo da Fitoterapia deve ser feito prioritariamente na atencdo
basica, na qual se destaca a Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2006a; BRASIL,
2006b).
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Por ocasido da formulagdo da segunda versdo do plano de saide 2010-2013, no
municipio de Jodo Pessoa, havia cerca de 180 equipes de salde da familia. A
capacitacdo de 100 prescritores implicava a possibilidade de mais da metade das
equipes terem um prescritor, visto que foi posto que a prioridade seria a capacitacdo de
um prescritor por equipe (SMSJP, 2011c). Considerando que j& havia profissionais de
salide com conhecimento em Fitoteapia na ESF, alcancando-se esta meta se atingiria um
razoavel percentual de profissionais com conhecimento nesta area.

A presenca de prescritores de Fitoterapia nos servigos so faz sentido se houver a
oferta das plantas medicinais e de medicamentos fitoterapicos. A criacdo da oficina
farmacéutica supriria a oferta dos medicamentos, o que seria algo importante visto que
eles sdo mais faceis de serem prescritos e utilizados. Nao obstante, a oficina
farmacéutica ndo supriria a necessidade de plantas medicinais para a preparacdo do
medicamento, para a utilizacdo direta pelo usuério e para a implantacdo de canteiros nas
USF, bem como para cultivo nos domicilios. Para fazer este suprimento, hd a
necessidade da criacdo de hortos municipais e canteiros nas USF.

A proposicdo da criacao da oficina sem a criacdo de hortos e canteiros de plantas
medicinais deixava uma lacuna em relacdo a producdo da matéria prima vegetal para a
preparacdo dos medicamentos, ndo se considerando, na plenitude, o objetivo geral da
PNPMF que é garantir a populacdo brasileira o acesso seguro e 0 uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da inddstria nacional (BRASIL, 2006a, pag.
20).

A criacdo de hortos medicinais para o suprimento de matéria prima vegetal, aléem
da importancia pela geracdo de emprego e renda, ajuda na preservacdo de espécies
nativas e serve para capacitacdo de pessoas no correto manejo das plantas medicinais.

Como o resgate do conhecimento popular esta contemplado nas diretrizes da
PNPIC e da PNPMF (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b), o horto de plantas medicinais
pode ser considerado um espaco de interacdo entre o conhecimento cientifico e o
conhecimento popular, levando ao aprimoramento deste, pois 0 uso popular das plantas
medicinais é feito normalmente com espécies vegetais cultivadas no entorno domiciliar
e quase sempre ndo sdo obedecidas as exigéncias de um manejo correto. Portanto, a ndo
inclusdo da criacdo de hortos municipais enfraquece o processo de implementacdo da

Fitoterapia.
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Na programacdo anual de saude de 2010, em relacdo as praticas integrativas,
havia como objetivos a ampliacdo de sua discussdo nos distritos sanitarios através do
apoio matricial e a ampliacdo da oferta das préaticas integrativas nos servicos da rede.
Para atingir estes objetivos, diretrizes, acOes e metas foram estabelecidas. Algumas
delas tinham um carater genérico (e as vezes impreciso) como a meta de capacitar
profissionais que atuam na rede, sem precisar que profissionais seriam capacitados,
quantos e em quais praticas seriam capacitados (SMSJP, 2010a). Para a Fitoterapia, de
forma explicita, havia na programacao apenas uma diretriz que era ampliar o nimero de
servicos de saude que ofereciam plantas medicinais. E como meta, fazer o levantamento
das USF interessadas em serem unidades-piloto na implantagéo de canteiro de plantas
medicinais (SMSJP, 2010a).

No relatério anual de gestdo correspondente ao ano de 2010, referente a esta
diretriz e a esta meta, houve a criacdo de canteiros em cinco USF. No que tange a
capacitacdo de profissionais, isto ocorreu em outras praticas, mas ndo na Fitoterapia
(SMSJP, 2011a). A programacdo anual de salude de 2011 trouxe um conjunto bem
articulado de objetivos, acdes e metas em relacdo as praticas integrativas, refletindo a
boa articulacdo do grupo de trabalho encarregado de discutir e implementar estas
praticas (SMSJP, 2011a).

Vinculados ao objetivo geral de implantar a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares havia trés objetivos especificos que englobavam
diversas acOes referentes a capacitacdo de profissionais, ao aumento da oferta das
praticas integrativas, a criacdo e a consolidacdo de nucleos e centros de préticas
integrativas e a avaliacdo e divulgacdo destas praticas (SMSJP, 2011c).

Especifica e unicamente relacionada a Fitoterapia, havia uma acdo que era a
formulacdo de um projeto que tratava da construcdo de canteiros de plantas medicinais
nas USF. Este projeto, denominado “Cultivando Satde”, propunha a implantacdo de 40
canteiros, durante o ano de 2011 (SMSJP, 2011c).

Na area de capacitacdo, pela primeira vez, ela ocorreu, de fato, na area da
Fitoterapia com a realizacdo de um curso para os profissionais da rede que teve 50
profissionais inscritos. Também houve a capacitacdo de 40 profissionais da USF Rosa
de Fatima, localizada no Bairro Valentina de Figueiredo (SMSJP, 2012b).

Analisando o relatério anual de gestdo de 2011, vé-se que as a¢bes propostas

foram todas realizadas e um conjunto de outras agdes referentes as praticas integrativas
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ocorreram, mostrando que a implementacdo da PNPIC estava tendo uma maior
valorizacdo. No entanto, a Fitoterapia ndo estava entre as que mais se desenvolveram
(SMSJP, 2012b).

Na programacédo anual de saide do ano de 2012, dentro da diretriz de garantir o
acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde, na area das préaticas integrativas foi estabelecido
como objetivo geral aumentar a oferta de atendimentos das préticas integrativas e
complementares (SMSJP, 2012c).

Dos objetivos especificos, um deles se referia a Fitoterapia, que era a ampliacao
do acesso as plantas medicinais e aos medicamentos fitoterapicos. Para atingir este
objetivo foram propostas, como acdes, a facilitacdo do acesso as plantas medicinais e
aos medicamentos fitoterapicos e a implantacdo de canteiros de plantas medicinais nas
USF (SMSJP, 2012c). A analise do relatério anual de gestdo de 2012 mostra que as
metas propostas para estas acOes ficaram muito longe de serem atingidas. Para a
facilitacdo do acesso as plantas e aos medicamentos fitoterapicos, praticamente nada foi
feito (SMSJP, 2013a).

Na programacdo anual de saude para 2012, previa-se para junho desteano a
oferta de medicamentos fitoterapicos, mas no final do ano, apenas a licitacdo estava em
andamento (SMSJP, 2012c).

Atinente a oficina farmacéutica prevista para o CPIC do bairro dos Bancérios,
ela ndo foi implantada em 2012, embora o referido centro tenha sido inaugurado em 31
de agosto daquele ano. Tal qual ocorreu com a compra de fitoterapicos, a oficina
farmacéutica ndo se viabilizou porque a licitacdo para a compra de equipamentos ndo
foi realizada. Apenas foi encaminhada (SMSJP, 2013a) esperando-se que ela ainda
ocorra em 2013.

Para 0 ano de 2013, estdo relacionados 32 medicamentos fitoterapicos na
licitacdo preparada em 2012, nimero bem superior aos 12 que fazem parte da relacédo de
medicamentos da assisténcia farmacéutica da atencao basica (SMSJP, 2013a).

Segundo a responsavel pela Seccdo de Medicamentos Homeopéticos e
Fitoterapicos, ao longo destes anos em que esta sendo implementada, a Fitoterapia no
SUS em Jodo Pessoa, raras foram as vezes em que houve disponibilizacdo de
fitoterapicos nos servigos. Sem uma oficina de manipulacdo para prepara-los, restava a

aquisicdo de fitoterapicos industrializados. A cada ano, eram incluidos fitoterapicos na
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lista de medicamentos para licitagdo, mas raramente havia vendedores os oferecendo.
Isto tem a ver com a incipiente implementacdo da Fitoterapia no SUS, em todo o Brasil
e em especial no Nordeste, que tem como consequéncia o desinteresse das empresas que
participam de licitacdo no SUS de inclui-los na relagdo de medicamentos que oferecem.

No que tange a implantacdo de canteiros de plantas medicinais nas USF, a
programacdo anual de salde de 2012 tinha como meta a sua implementacdo, até
dezembro de 2012, em 50% das unidades (SMSJP, 2012c). Para isto, 87 USF foram
visitadas para a verificagdo de espaco adequado para instalagdo dos canteiros e
disponibilidade das equipes em instala-los e manté-los, mas eles foram implantados em
apenas trés USF, através de um projeto de extensdo da UFPB, na éarea da Fitoterapia.
Por iniciativa da secretaria municipal de saude, houve a implantacdo de canteiro no
CPIC dos bairros dos Bancarios e do Valentina Figueiredo (SMSJP, 2013a).

A capacitacdo era um dos objetivos da programacdo anual de saide do ano de
2012, mas estava prevista para outras praticas como o Reiki, a Automassagem e a
Auricoloterapia (SMSJP, 2012c¢).

Quanto a implantagdo dos CPIC esta meta foi atingida. O CPIC do bairro
Valentina de Figueiredo foi inaugurado no dia 14 de maio e o CPIC do bairro dos
Bancarios, no dia 31 de agosto, conforme o relatério anual de gestdo de 2012. Estes
dois CPIC se juntaram ao Nucleo de Praticas Integrativas e Complementares do Parque
Arruda Camara, inaugurado no ano anterior (SMSJP, 2013a).

O funcionamento destes trés servicos € importante na implementacdo da PNPIC
no municipio de Jodo Pessoa pelo conjunto de préticas que eles disponibilizam para a
populacdo, pela visibilidade que da a politica e pela oportunidade de reunir profissionais
de salde que trabalham com estas praticas. Mas, para a Fitoterapia, pouco avanco
representa, exceto pelo fato de haver, neles, canteiros de plantas medicinais. Os
profissionais que neles trabalham sdo ligados a outras préaticas e s6 esporadicamente
utilizam as plantas medicinais nas suas prescricdes e orientacdes (SMSJP, 2013b).

Mesmo considerando que qualquer espaco onde se utilize a Fitoterapia €
importante para a sua implementacdo, o local ideal sdo as USF, pelo nimero de
atendimento que nelas séo realizados e por nelas estarem 0s principais profissionais
prescritores e orientadores do uso da Fitoterapia.

A analise dos objetivos, a¢Bes e metas propostos na programagédo anual de satde

e das metas alcancadas constantes do relatorio de gestdo do ano de 2012, aponta para
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um movimento consistente de valorizacdo e implementacdo das préticas integrativas,
mas que isto ocorreu em outras praticas e ndo na Fitoterapia (SSMJP 2013a; 2012c).

A acdo mais importante, no ano de 2012, em relagdo as préticas integrativas foi a
finalizagdo do projeto da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares
(PMPIC), cujo esbhogo foi iniciado em 2010.

A proposta de lei tem 14 artigos e nela estdo presentes todos os aspectos em
relacdo a PMPIC, como a definicdo do que sdo préaticas integrativas, quais sdo as
praticas que a proposta contempla, a estruturacdo dos servicos, os profissionais que
podem utiliza-las, a forma de acesso dos usuarios aos servi¢cos, as responsabilidade
institucionais, entres outros (SSMJP, 2012a).

Na proposta de politica, as praticas integrativas contemplam:

Sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais sao
também denominados pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) de
medicina tradicional e complementar/alternativa. Estes sistemas e
recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacao da salde, por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade (SSMJP, 20123, pag. 2).

Refletindo o processo de implementacdo da PNPIC no municipio, que sempre
privilegiou a implementacdo do maximo de praticas integrativas e complementares, a

proposta de lei contempla as seguintes praticas:

Medicina Tradicional Chinesa, apresentando-se como recursos
terapéuticos desta estdo a Acupuntura, a Auriculoterapia, o uso da
Moxa e Ventosas, as Praticas Mentais, Respiratérias e Corporais (Lian
Gong, Tai Chi Chuan, entre outras), a Dietoterapia Chinesa e 0 Uso de
Plantas Medicinais; a Medicina Tradicional Indiana (Ayurveda)
apresentando-se como recursos terapéuticos desta estdo as Praticas
Mentais, Respiratorias e Corporais (Meditacdo, Yoga, entre outras), a
Dietoterapia e o uso de Plantas Medicinais; a Medicina Antroposéfica;
a Medicina Homeopética; a Terapia Floral; a Terapia Reikiana; a
Massoterapia; a Reflexologia; a Radiestesia; a Fitoterapia; a
Hidroterapia; a Cromoterapia; a Trofoterapia, a Geoterapia;, a
Aromaterapia; a Magnetoterapia; a Psicoterapia e Terapias
Psicossomaticas; a Psicopedagogia; a Neurolinguistica; a Terapia
através da Constelacdo Familiar Sistémica; a Terapia através da
Hipnose/Regressdo; a  Terapia Ortomolecular; a  Terapia
Antroposofica; a Quiropraxia; a Gestalt Terapia; a Terapia
Comunitaria Integrativa; a Terapia Bioenergética; a Yogaterapia; o
Uso da Arte (teatro, danga, circo, masica, artes plasticas, artesanato,
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entre outras) como terapia, assim como as suas especialidades,
Arteterapia, Biodanca, entre outras; as Praticas Populares Tradicionais
Brasileiras, entre outras” (SSMJP, 20123, pag. 2).

O grande numero de préticas contempladas favorece a escolha pelo usuario da
forma de tratamento que mais |Ihe agrada e favorece a resolubilidade do sistema por
dispor de diferentes tipos de tratamento, mas tem como consequéncia a dispersio. E
muito mais facil organizar os servicos, capacitar profissionais e ofertar insumos quando
se trabalha com um pequeno nimero de praticas, como esta previsto na PNPIC, do que
fazé-lo com um grande nimero delas.

Esta ampliacdo reflete o fato de, no processo de formulagcdo da politica, haver
uma grande diversidade de profissionais com formacdo e interesse nas praticas
integrativas. Entdo, optou-se por contemplar a todos sem a devida averiguacdo a
respeito de que esta seria a melhor alternativa para a implementagéo.

Para o exercicio destas praticas, a proposta de politica estabelece que o0s
profissionais precisam comprovar sua habilitagcdo, devidamente reconhecida pelos
orgaos reguladores e entidades aos quais estdo vinculados, ndo trazendo nenhuma
definicéo, a priori, a respeito de que profissionais sdo estes, 0 que abre espaco para que
profissionais dos diversos cursos da area de saude e de outras areas, com formacado em
praticas integrativas, possam pratica-las (SSMJP, 2012a).

Em termos de estruturas organizativas, estdo propostos a Comissdo de Praticas
Integrativas e Complementares da Secretaria Municipal de Saude e o Grupo Técnico e
Operativo das PIC de apoio a Chefia da Divisdo de PIC. A comissdo sera formada por
representantes de diversos setores da secretaria de saude e de entidades externas, como
instituicbes formadoras e entidades representativas de profissionais que lidam com as
praticas integrativas. Ela terd uma série de atribuicbes como a assessoria técnica, a
discussdo de parcerias, 0 estabelecimento de estratégias de educacdo continuada, entre
outras (SSMJP, 2012a).

Esta comissdo é importante para a implementacdo, pois envolve neste processo
um conjunto de setores e entidades afins a questdo, o que lhe confere maior poder de
representacdo e maior capacidade de formulacdo, avaliacdo e correcdo de rumos da
politica. O Grupo Técnico e Operativo das PIC sera o responsavel para colocar em

praticas as decisfes tomadas pela comissao e pela gestéo.
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Quando trata do acesso dos usuarios, a politica estabelece que ele ocorra,
prioritariamente, no dmbito da atencdo basica e também em outros niveis como a
atencdo especializada, o que envolve os CPIC e a rede hospitalar, utilizando-se de
instrumentos de referéncia e contrarreferéncia (SSMJP, 2012a).

A priorizacdo da atengdo basica reflete o que preceitua a PNPIC e isto favorece a
ampla utilizacdo dos servicos que estdo neste nivel de atencdo para a oferta das préticas,
mas pressupde que haja uma massiva capacitagdo do grande contingente de
profissionais que atuam nestes servi¢cos, 0 que pouco ocorreu, até agora, conforme se vé
nos relatorios anuais de gestao.

O acesso as praticas integrativas através dos CPIC, mediante referenciamento,
possibilita que o usuario possa ter um atendimento de melhor qualidade e mais
abrangente visto que nos CPIC estardo a sua disposicdo profissionais que se dedicam
exclusivamente as praticas e estas sdo ofertadas em maior nimero (SSMJP, 2012a).

A existéncia de centros e nucleos de préaticas integrativas, como 0s que ja
funcionam nos bairros dos Bancarios, Valentina de Figueiredo e no Parque Arruda
Camara, além de contemplar esta finalidade acima exposta, facilita a insercao de outros
profissionais além dos que constam na ESF (médicos, enfermeiros e dentistas).

Na formulacdo da PNPIC e, principalmente, na sua aprovacdo no CNS, esteve
muito bem delimitado o embate entre a categoria médica e os demais profissionais de
salide a respeito de quem poderia exercer as praticas integrativas no SUS (CNS, 2005a;
CNS, 2005b).

Segundo os gestores entrevistados, em Jodo Pessoa, pelo carater mais restrito do
processo, este embate ndao foi explicito, mas implicitamente pode-se percebé-lo. A
categoria médica, exceto alguns de seus membros pelo fato de ja lidarem com algumas
destas préticas, ndo se envolveu na construcdo e na implementacdo da politica. Mesmo
sendo convidados, em todos 0s eventos e atividades, 0s médicos se faziam presentes em
namero reduzido.

A construcdo e a implementacdo da politica s6 foi possivel devido a participacao
de outros profissionais de salde, como fisioterapeutas, farmacéuticos, educadores
fisicos e também profissionais de nivel superior de outras areas de conhecimento, com
formac&o ou interesse na &rea das praticas integrativas.

Baseado na teoria de interesses estruturais de Alford (1975), podemos afirmar

que o modelo tradicional de assisténcia a saude, sustentado na utilizacdo de terapéuticas
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da Biomedicina, principalmente no medicamento sintético, é altamente vantajoso a
categoria médica, que representa os interesses estruturais dominantes. A esta categoria
ndo interessa a inser¢do de outra l6gica de compreensdo e tratamento do adoecimento.
Isto explica o alheamento da categoria no processo de construcdo e implementacdo da
politica, em Jodo Pessoa.

As demais categorias de profissionais da area da saude e de outras areas com
formacdo nas préticas integrativas, como representantes dos interesses desafiadores,
viram na construcdo e implementacdo da PNPIC uma oportunidade impar de ocupar
novos espacgos e incorporar as tradicionais atribuicbes de suas profissbes outras
atribuicGes, notadamente aquelas que, em tese, seriam da categoria médica.

Isto é perceptivel no texto da politica quando se elencam as praticas que podem
ser ofertadas nos servicos. HA& um ndmero muito grande de possibilidades e muitas
delas, mesmo sem comprovacéo cientifica de sua eficacia e seguranca, requisitos caros a
categoria médica, estdo incluidas. Por ndo haver nenhuma regulamentacdo estatal a
respeito, nem interesse da categoria medica em apropria-las para a profissio médica,
estas praticas podem ser facilmente inseridas nas atribuicGes de diversas categorias
profissionais.

Também se pode perceber a presenca destes interesses desafiadores quando a
politica estabelece que poderdo exercer estas praticas os profissionais que atuam com
praticas integrativas e complementares com habilitacdo devidamente reconhecida pelos
orgaos reguladores e entidades aos quais estdo vinculados.

A respeito deste reconhecimento, os conselhos federais de profissdes da area da
salde e de areas afins tém, com muita facilidade, reconhecido algumas das praticas
integrativas como proprias e adequadas para o exercicio por profissionais da categoria
que representa (FIGUEREDO, 2010).

Por seu turno, para manter a sua primazia no atendimento a saude, as entidades
médicas de ambito nacional, principalmente o Conselho Federal de Medicina (CFM),
tem recorrido a justica visando a barrar as outras profissdes o exercicio de praticas que o
CFM entende que sdo préprias da profissdo médica por envolver estabelecimento de
diagndstico e tratamento. A acupuntura é a préatica integrativa que mais tem sido objeto
desta disputa.

Diferentemente do que ocorreu no ambito nacional, no municipio de Jodo Pessoa

ndo houve a formulagdo de uma politica especifica para a Fitoterapia. Ela esta
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contemplada em pé de igualdade com todas as outras préticas que a PMPIC inclui,
embora se saiba que a Fitoterapia € a que tem maior potencial de desenvolvimento por
exigir uma capacitacdo mais facil de ser executada, por estar inserida no arcabouco
tedrico da Biomedicina, facilitando a sua aceitacdo pelos profissionais de satde do SUS,
e por ser largamente usada pela populagéo, com base no conhecimento popular.

No entanto, como forma de tratamento da Biomedicina, o seu uso é mais
vinculado a prescricdo e a orientacdo dos médicos e estes, como categoria, ndo se
envolveram na construcdo da politica. Além da questdo dos interesses estruturados
acima exposta, 0s médicos da ESF e de outros servigos sdo os profissionais que menos
se envolvem com as discussdes que sdo pertinentes a ESF e ao SUS.

Em relacdo a oferta das praticas integrativas, a politica coloca que ela ocorrera
prioritariamente nos servicos da atencdo basica, mas também em outros servigos de
atencdo especializada, como os CPIC, mediante o instrumento de referéncia e
contrarreferéncia (SMSJP, 2013b).

Na pratica, o que tem ocorrido € o contrario. Salvo raras excecbes de
profissionais da ESF que utilizam alguma pratica integrativa, principalmente a
Fitoterapia, a oferta das praticas s6 tem ocorrido nos centros e no nucleo de praticas
integrativas e 0 acesso a estes servi¢os nao tem sido feito por referenciamento e sim por
demanda espontanea. Esta forma de acesso limita a utilizacdo destes servi¢os aqueles
usuarios que moram proximo e aqueles que tém informacdo a respeito das préaticas
integrativas.

O CPIC “O Equilibrio do Ser”, situado no bairro dos Bancarios, por ser 0 maior
servico que oferece tratamento com as praticas integrativas, € um espaco privilegiado
para analise do conteddo da PMPIC e da sua implementacdo no municipio de Jodo
Pessoa.

A unidade de salde possui infraestrutura fisica, contando com ampla recepcéo,
seis consultorios para terapias holisticas individuais, trés para praticas coletivas, uma
sala com cinco baias para préaticas de Medicina Tradicional Chinesa e outras terapias,
uma sala com dois locais para atendimento com massoterapia e massagem ayurvédica,
duas salas administrativas, auditorio, brinquedoteca, sala de reunido, area externa com
horta mandala de plantas medicinais, almoxarifado, sala de utilidades, copa, catorze

banheiros e uma sala para arquivos de prontuarios (SSMJP, 2013b).
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Conta ainda com espaco fisico para um laboratério de manipulacdo de
medicamentos, com setores, em separado, de manipulacdo de fitoterapicos na forma
liquida, s6lida e semissoOlida e salas diferentes para a preparacdo de medicamentos
homeopaéticos e florais. Tem ainda sala de controle de qualidade, de esterilizagdo de
materiais, de produtos acabados, sala para quarentena, almoxarifado para insumos e
produtos farmacéuticos e area de dispensacao de medicamentos (SMSJP, 2013b).

O centro possui um total de 41 servidores, entre efetivos e contratados. Destes,
26 sdo de nivel superior, 7 de nivel médio e 8 de nivel fundamental. Entre os
profissionais de nivel superior, o centro conta com um médico, 3 farmacéuticos, 14
terapeutas holisticos, uma enfermeira, dois psicdlogos, 3 fisioterapeutas, além da
diretora do centro. Os 14 terapeutas holisticos sdo profissionais de nivel superior que
ndo sdo da area da salde, mas que tém formacdo em alguma pratica integrativa e
complementar (SMSJP, 2013b).

Do dia de sua inauguracdo, 31 de agosto, a 14 de novembro de 2012, periodo
considerado para um levantamento para aferir o nUmero de atendimentos totais e por
cada pratica integrativa, foram abertos 2.400 prontuérios de usuarios que procuraram o
servico por demanda esponténea. Deste total, foram efetivamente atendidos 1.711
usuarios em préticas individuais e 2.412 usuarios em praticas coletivas, sendo que
alguns destes usuarios estdo sendo atendidos nas duas modalidades de praticas. Por isso,
a somatoria excede o numero de 2.400 usuarios. No periodo considerado, foram
realizados 2.258 atendimentos de praticas individuais e 352 atendimentos em praticas
coletivas (SMSJP, 2013b).

As préticas nas quais os usuarios foram atendidos sdo: Medicina Tradicional
Chinesa (Acupuntura, Auriculo-Acupuntura, Moxa, Tai Chi Chuan, Sei Tai),
Homeopatia, Fitoterapia, Arte Terapia, Terapia Floral, Quiropraxia, Biodanca, Dancas
Circulares, Reiki, Terapia Comunitaria, Massoterapia, Terapia e Massagem
Ayurvédicas, Gestalt Terapia, Reflexologia Podal, Yoga, Cuidando do Cuidador
(resgate da autoestima), Automassagem Preventiva, Cura em Expressao (Teatro e Artes
Plasticas) e Meditacdo (SMSJP, 2013b).

Nas préaticas individuais, a que mais se destacou foi a Acupuntura, com 538
atendimentos, e nas praticas coletivas, a Yoga teve o maior nimero de atendimentos,

525. Nos dados ndo ha referéncia a atendimento com a Fitoterapia embora possa ter
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havido a prescricdo ou indicacdo de plantas medicinais ou medicamentos fitoterapicos
para usuarios que foram atendidos nas demais préaticas (SMSJP, 2013b).

Ha& referéncia a atendimento a 24 usuérios em 8 sessdes de permacultura, que
vem a ser um estilo de cultivo de plantas que é empregado na horta de plantas
medicinais do centro (SMSJP, 2013b). A quase inexisténcia do uso da Fitoterapia no
maior servigo que oferta atendimento com as praticas integrativas € um retrato das
dificuldades de sua implementacéo.

De forma sistematica, desde 2010, objetivos, diretrizes, acbes e metas atinentes a
implementacdo da Fitoterapia estavam presentes nos documentos legais que tratam da
salide no municipio de Jodo Pessoa, como os planos de saude e as programacfes anuais
de satde, bem como no discurso dos gestores, ao lado de idénticas proposicoes atinentes
as outras praticas. Mas, os relatérios anuais de gestdo deste periodo mostram que as
metas alcancadas ficaram bem aquém das metas propostas.

A analise de documentos do periodo 2005-2012 mostra que o conteudo da
politica de Fitoterapia € incipiente, lacunar e algumas vezes desconexo, como resultado
de um processo desorganizado de formulacdo e implementacdo da PMPIC e da nao
priorizacdo da Fitoterapia no conjunto das praticas integrativas e devido, também, as
inimeras demandas em todos 0s setores da saude que competiam com a Fitoterapia e
com as demais praticas integrativas por recursos financeiros e recursos humanos.

Positivamente, podemos afirmar que no ano de 2012 a PMPIC adquiriu

consisténcia em termos de estruturacéo legal e implementacéo da oferta.

6.5 O processo da politica em ambito nacional

A formulacdo e a implementacdo de uma politica constituem processos
complexos em que varios atores estdo envolvidos. Esses atores podem estar
estruturalmente organizados em grupos explicitos, com interesse bem definidos e
conhecidos ou podem estar organizado em menor nivel, com interesses menos
explicitos e conhecidos. Além disto, a atuacdo dos atores e dos grupos pode ser
transitoria e, em funcdo das circunstancias e interesses, pode haver reorganizacdo entre
eles (THOMAS; GILSON, 2004).
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Com base na teoria de interesses estruturais de Alford (1975), no processo de
formulagéo e implementacdo da PNPIC e da PNPMF, podemos identificar os interesses
estruturais dominantes, os interesses desafiadores e o0s interesses reprimidos.

As praticas integrativas e complementares e as racionalidades médicas que as
contemplam possuem um entendimento diferente sobre o processo salde-doenga e a
forma de intervencdo neste processo visando a promocao e a manutengdo da salde e a
cura do adoecimento em relagéo ao entendimento que tem a Biomedicina (LUZ, 1996).

Esta, como racionalidade médica esmagadoramente dominante no Brasil, tem
seus fundamentos como parametro para a estruturagdo e o funcionamento da assisténcia
a salde no Brasil, bem como na construcdo e transmissdo de conhecimentos nela
utilizados.

Todos os atores que se beneficiam deste arranjo e querem manté-lo, de acordo
com a teoria de Alford (1975), estdo vinculados aos interesses dominantes.
Especificamente, nesta categoria, no processo de formulacdo e implementacdo da
PNPIC e da PNPMF, podemos elencar a industria farmacéutica e de equipamentos,
pesquisadores do campo da Biomedicina, notadamente aqueles que fazem pesquisas
com medicamentos sintéticos, gestores que ndo acreditam na eficacia e/ou na seguranca
das préticas integrativas e a categoria médica, na sua maioria.

A respeito da vinculacdo da categoria médica aos interesses estruturais
dominantes, aléem do fato da formacdo médica ser feita na Gtica da Biomedicina, ha que
se considerar que as praticas integrativas ainda nao estdo devidamente regulamentadas,
principalmente no que diz respeito a quem pode utiliza-las nos servigos de saiude do
SUS, o que leva a que outros profissionais da area da salde as utilizem, invadindo
atribuicdes supostamente dos medicos.

Nos altimos anos, com a consolidacdo das novas profissdes da area da saude e
com a expansao dos cursos nesta area, tem se acirrado a disputa no mercado de trabalho
na area da saude. As entidades médicas ndo querem abrir mdo, para as novas profissoes,
de areas de atuacdo que elas acreditam serem proprias dos medicos. Por outro lado, as
entidades representativas das demais profissfes da area da salde buscam agregar para as
respectivas profissdes atribuicbes que sdo reivindicadas pela categoria médica, gerando
uma grande disputa, como pode ser exemplificado com a tramitacdo da lei do ato

médico.
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Em relagdo a PNPIC, a categoria médica mostra-se resistente a sua
implementacdo por ndo considerar as praticas integrativas suficientemente comprovadas
em termos de eficacia e seguranca e porque diversos conselhos federais de profissdes da
area da saude reconhecem estas praticas como préprias para a utilizacdo por seus
profissionais, gerando disputas com a categoria médica, muitas vezes sendo acionada a
justica para resolver os conflitos (FIGUEREDO, 2010).

No campo da Fitoterapia, além das questdes acima expostas, ha outro importante
ponto a considerar que é a larga utilizacdo das plantas medicinais pela populacdo, com
base no conhecimento popular.

Ao longo da historia, a categoria médica tem dado cerrado combate a pratica da
arte de curar por pessoas leigas, onde é frequente o uso de plantas medicinais. De forma
explicita, é dito que esta pratica coloca em risco a saude da populacdo. De forma
implicita, neste combate, esta incluida a disputa por mercado de trabalho. Cada paciente
que é tratado por leigos ou por outro profissional da area da satde é um paciente que é
subtraido do mercado de trabalho do medico (FIGUEREDO, 2010).

A categoria médica, devido a sua formacdo na logica da Biomedicina, € muito
ciosa da comprovacdo cientifica dos conhecimentos, dos procedimentos e dos
tratamentos que sdo postos a sua disposicdo. No campo das praticas integrativas nem
sempre esta comprovacao existe. Ora por causa de falta de estudos, ora porque elas
precisam de metodologia diferenciada que se adeque aos seus pressupostos.

Como vinculados aos interesses desafiadores, podemos citar os profissionais que
lidam com as praticas integrativas e as entidades que os representam, os que tém uma
visdo critica sobre a eficcia, seguranca, eficiéncia e efetividade dos tratamentos da
Biomedicina, gestores que buscam, de forma democratica, atender as demandas dos
usuarios do SUS, usuarios que sdo adeptos deste tipo de tratamento e as demais
categorias profissionais da saude e suas entidades que veem nas praticas integrativas um
nicho de mercado de trabalho além dos que tradicionalmente tém e também de uma
oportunidade para se apoderarem de atribui¢fes tradicionais do médico, como fazer
diagndsticos e tratamentos.

Isto explica porque as entidades médicas s6 reconhecem estas praticas como
apropriadas para utilizacdo por seus membros apos forte pressdo dos médicos que as
praticam e de suas entidades e quando vislumbram que a negagdo de seu

reconhecimento implica uma perda irreparavel no futuro. Diferentemente, as entidades
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das demais profissbes da area da salde fazem este reconhecimento sem maiores
dificuldades.

Como vinculados aos interesses reprimidos, temos os usuarios do SUS. Por ndo
estarem organizados, as suas demandas ndo pressionam 0s governos suficientemente
para a formulacéo e a implementagao de politicas que atendam as suas necessidades.

Em relacdo as préticas integrativas, a maioria dos usuérios ndo as conhece,
exceto a Fitoterapia, ou tem apenas um conhecimento difuso. Portanto, os usuérios néo
sabem se elas sdo Uteis no tratamento de suas doencas. Quando dispdem deste
conhecimento, muitas vezes desejam ser tratados com elas, mas, diante da auséncia da
oferta destas préaticas nos servigos, aceitam passivamente esta realidade.

A identificacdo dos atores e dos interesses envolvidos na PNPIC e na PNPMF
facilita o entendimento do processo que envolve todo o seu ciclo que teve inicio quando
0 presidente Lula assumiu o primeiro mandato na Presidéncia da Republica, em janeiro
de 2003. Naquele momento, era marcante a expectativa de mudanca na forma de
governar o pais. Na area da saude, esta expectativa de mudanca também estava presente.
Com o novo governo, diversas pessoas que militavam no campo da saude publica,
muitas delas oriundas do movimento da Reforma Sanitaria, foram designadas para
assumirem cargos no Ministério da Saude.

No campo das préticas integrativas e complementares esta expectativa também
era marcante. Além do fato de estar assumindo o presidente Lula e seu partido, o PT, a
frente do Ministério da Salde estava o senador Humberto Costa que havia sido
secretario de saude do Recife e em cujo mandato houve a implementacdo das préaticas
integrativas, com a criacdo da Unidade de Cuidados Integrais a Saude Professor
Guilherme Abath (SANTQOS, 2010).

Diante deste cenario favoravel, estava aberta uma janela de oportunidades para a
implementacdo das praticas integrativas no SUS, entre as quais se incluia a Fitoterapia.
Cientes desta nova realidade, em marco de 2003, os representantes das entidades
representativas, em ambito nacional, da Acupuntura/MTC, da Homeopatia, da
Fitoterapia e da Medicina Antoposéfica foram recebidos em audiéncia pelo Ministro de
Estado da Saude e a ele foi feita a reivindicagdo da formulacdo de uma politica para o
setor (BRASIL, 2006b).

O ministro foi receptivo a ideia e desencadeou um processo de discussdo com 0s

principais atores envolvidos com a questdo no sentido de formular esta politica. Para
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viabilizar a discussdo, foram criados grupos de trabalho para as diversas praticas
integrativas. Inicialmente foram enviados questionarios para todas as secretarias
estaduais e municipais de salde para que informassem a respeito da existéncia de
servicos de salde que ofereciam tratamento com as préaticas integrativas (BRASIL,
2006b).

Dos 5.560 questionarios enviados, houve retorno de 1340 questionarios
respondidos. A consolidacdo das informagdes mostrou que em 232 municipios, dentre
esses 19 capitais, num total de 26 estados, havia algum servico de saude que oferecia
tratamento com as préticas integrativas (BRASIL, 2006b).

Apb6s a consolidacdo dos dados, foram realizados encontros nacionais
envolvendo profissionais de saude, gestores, professores, pesquisadores e técnicos do
MS para a discussdo e a proposicdo de uma politica de ambito nacional. De posse das
opinides e propostas oriundas destes foruns de discussdo, os grupos de trabalho afins a
cada pratica finalizaram uma proposta de uma politica para o setor, denominada Politica
Nacional de Medicinas Naturais, a qual foi submetida a apreciacdo do CNS (BRASIL,
2006b).

Conforme se pode perceber pela leitura das atas das reunides do CNS em que a
PNPIC foi discutida, nesta instancia, a proposta teve um lento e arduo processo de
discussdo tendo em vista os diferentes grupos de interesses ali representados, que
geraram embates acirrados. Como exemplo pode-se destacar os representantes da
categoria médica e os representantes do demais profissionais de salde, agrupados no
Férum Nacional de Trabalhadores da Area da Satide (FENTAS). Os pontos divergentes
que se sobressairam foram dois: a denominacdo da politica e a definicdo de que
profissionais de salde poderiam exercer estas praticas no SUS.

Apos ser discutida durante quatro meses na Comissdo de Vigilancia Sanitaria e
Farmacoepidemiologia para avaliacdo e recomendacdes, a proposta foi discutida na
160° reunido do CNS, realizada nos dias oito e nove de novembro de 2005 (BRASIL,
2006b).

Nesta reunido, a consultora técnica do Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude, Iracema Benevides fez a apresentacdo da PMNPC. Inicialmente,
ela explicou que a PNPIC foi construida a partir das recomendagdes da OMS, contidas
no documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005”, para que os

paises membros formulem politicas na area (CNS, 2005b).
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Do ponto de vista da compreensdo do que sdo medicinas naturais, a politica teve
como base o0 arcabougo teorico da professora Madel Terezinha Luz, isto é, significando
racionalidades médicas. Para Luz (1996), uma racionalidade médica é um conjunto de
proposicoes que estdo estruturadas de forma légica e empirica e sdo capazes de nortear
eficazmente a compreensao e a intervencdo sobre a salde e o adoecimento humano.

Apb6s a explanacdo da técnica do Ministério da Saude o representante da
categoria médica, conselheiro Francisco das Chagas Monteiro solicitou que fosse
reproduzido o documento: “Medicina Natural e Praticas Complementares”, produzido
pelo Conselho Federal de Medicina para que ele fosse considerado para a discussédo do
tema. No documento, o CFM propde que seja substituido o termo “Politica de Medicina
Natural” por “Politica de Medicina Integrativa” (CNS, 2005b).

Segundo o documento do CFM, Medicina Integrativa:

Consiste na medicina que utiliza o conhecimento cientifico
convencional agregado ao conhecimento tradicional (milenar ou
centenario), também cientifico, excluindo préaticas alternativas
baseadas em crendices, mitos e magias e esta associada a modelos
terapéuticos complementares, tais como Acupuntura, Homeopatia e
Fitoterapia, acrescida de modelos propedéuticos tais como a Medicina
Antroposofica (CNS, 2005b. pag.3).

O representante das Entidades Nacionais de Trabalhadores da Area da Saude,
conselheiro Odair Furtado, propds que o termo medicinas naturais fosse substituido por
“Praticas Complementares da Saude”. Segundo ele, este termo seria o mais adequado,
pois reflete a ideia de um campo que € necessariamente multidisciplinar. Em apoio a sua
proposta, afirmou que as competéncias e as habilidades dos profissionais da salde os
capacitam a atuar nas praticas complementares e inclusive ja havia decisdo do Supremo
Tribunal Federal com este entendimento (CNS, 2005b).

A isto juntou o argumento de que a multidisciplinaridade aumenta a eficiéncia
terapéutica e a qualidade dos servicos prestados ao usuario. E discordou do termo
medicinas naturais por entender que estas praticas envolvem saberes e fazeres que nao
sdo exclusivos da categoria médica e que, permanecendo esta denominacgédo, haveria o
risco de os médicos reivindicarem para si a exclusividade do exercicio destas praticas
nos servicos de saude (CNS, 2005b).

Em apoio ao posicionamento do conselheiro Odair Furtado, o conselheiro Carlos

Alberto Duarte argumentou que o termo “Medicina Natural e Praticas Complementares”
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restringia a categoria medica o exercicio destas préticas, excluindo os demais
profissionais de saude, acarretando, pois, prejuizos a implementacdo da politica. Este
conselheiro apontou a incoeréncia no posicionamento da categoria médica, pois ela
sempre renegou estas praticas por considera-las préticas alternativas baseadas em
crendices, mitos e magias (CNS, 2005b). De fato, a historia das préticas integrativas
registra que a categoria medica, em diversas ocasides, combateu o uso de formas
alternativas de tratamento como a Fitoterapia, a Homeopatia, a Acupuntura, afirmando
que elas ndo eram cientificamente comprovadas. Além disto, moveram verdadeiras
batalhas contra a sua préatica por outros profissionais de satde ou por leigos, afirmando
que 0 seu uso era indcuo, do ponto de vista da eficacia, e prejudicial quando elas
substituiam o uso do medicamento sintético, este sim, detentor de propriedades
terapéuticas comprovadas..

Ele também destacou a impropriedade do termo praticas alternativas por ele
induzir ao entendimento de que elas s6 poderiam ser usadas em substituicdo as praticas
tradicionais da Biomedicina, uma vez que pressupunha uma coisa ou outra. Por fim,
destacou a necessidade de valorizacdo das praticas complementares brasileiras como,
por exemplo, as dos indios e as dos negros (CNS, 2005b) o que, de certa forma, embute
uma confusdo a respeito do que sejam racionalidades e terapéuticas médicas e 0s grupos
populacionais que as utilizam. Praticas de curas comuns entre os indios e entre 0s
negros envolvem uma mistura de formas de tratamento como rezas, benzecGes,
simpatias, substancias naturais de origem animal e mineral e, principalmente, plantas
medicinais.

Enguanto as demais profissfes das areas da saude sdo mais tolerantes com estas
praticas e com aqueles que as realizam, a categoria médica é mais incisiva na sua
negacdo, admitindo tdo somente a utilizacdo de praticas que sdo comprovadas
cientificamente. Esta diferenca de posicionamento entre a categoria médica e as demais
categorias é bem nitida e reflete os diferentes interesses em relacdo a implementacéo da
politica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006).

E preciso esclarecer que o termo medicinas naturais no titulo da politica nio foi
concebido com um indicativo de que as praticas incluidas na politica seriam exclusivas
da categoria médica. O seu sentido remete ao conceito de racionalidades médicas.

Diante dos diferentes posicionamentos a respeito do titulo original e das

diferentes propostas apresentadas, optou-se pela substituicdo do titulo original pelo
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titulo “Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares”. Do ponto de vista
pratico, a mudanca do titulo ndo traz mudancas significativas. Do ponto de vista teorico,
ha diferencas substanciais.

Medicinas Naturais, com a ressalva de que o termo medicinas é tomado como
sinbnimo de racionalidades médicas, contém apenas as praticas que se inserem em
racionalidades médicas completas como a Medicina Tradicional Chinesa, a Medicina
Ayurvédica, a Homeopatia.

Em relagdo ao termo natural, haveria uma dificuldade na precisdo de seu
significado, pois ha diversos sentidos para ele. A Homeopatia é tida como uma
terapéutica natural porque ela atua respeitando e utilizando os mecanismos naturais de
defesa atuantes no processo saude-doenca.

A Fitoterapia € tida como uma terapéutica natural por utilizar plantas medicinais,
drogas vegetais ou medicamentos fitoterapicos, respeitando a composi¢do quimica da
planta como elas estdo na natureza, sem a utilizacdo de substancias que ndo sejam
vegetais e destas ndo pode haver o isolamento de principios ativos (BRASIL, 2010a).

Apesar de serem consideradas naturais, Homeopatia e Fitoterapia atuam no
organismo de forma bem diferente. Enquanto a primeira é uma terapéutica integral e
energética, a outra, no campo da Biomedicina, é uma terapéutica local e quimica.
Mesmo sem extrapolar para outras praticas contidas na PNPIC, vé-se que a mera
escolha do titulo gerou conflitos entre os atores devido aos diferentes interesses
envolvidos na aprovacao da politica.

A alteracdo do titulo para Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares satisfez agueles que viam no nome anterior uma ampla possibilidade
de apropriacdo da politica pela categoria médica. Mas, do ponto de vista conceitual,
desconsiderou a importancia de ressaltar as racionalidades médicas como arcabouco
doutrinario e técnico que organiza a producdo e a transmissao de conhecimentos e a
atuacdo no processo saude e doenca.

O titulo escolhido da a entender que a politica encara as praticas como saberes e
fazeres independentes, quando sabemos que muitas delas se inserem em racionalidades
mais ou menos complexas. Igualmente, denominar todas elas de integrativas ¢ uma
impropriedade, pois a Fitoterapia, no campo da Biomedicina, ndo o é.

A adicdo do termo “complementares” as praticas integrativas também ¢ uma

impropriedade, pois enquanto integrativas refere-se ao fato de elas atuarem visando a
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cura do individuo como um todo, complementar tem o sentido de que elas apenas
complementam a atuacdo de outras praticas, ndo sendo suficientes para, sozinhas, curar
0 paciente.

Depois de um longo processo de discussdo, a PNPIC foi aprovada no CNS, na
1612 reunido, realizada nos dias 14 e 15 de dezembro de 2005, indo para 0 Ministério da
Saude para a sua publicacdo (CNS, 2005a). A pressdo das entidades médicas se
transferiu do ambito do CNS para o MS, que na época era comandado por um médico, o
Deputado Federal por Minas Gerais, José Saraiva Felipe.

A categoria médica ficou muito descontente com a aprovacgdo da politica pelo
fato de ela reconhecer que outros profissionais de satde, além dos médicos, podem
utiliza-las nos servicos de salde do SUS. Esta insatisfacdo relaciona-se mais a
Acupuntura, pois esta pode ser praticada por todos os profissionais de saude (CNS,
2005a). Ja a Homeopatia e a Fitoterapia, podem ser praticadas apenas por médicos e
dentistas, como prescritores, e farmacéuticos, como responsaveis pela producdo do
medicamento, tal como esta posto na Portaria N°. 853, da Secretaria de Atencéo a Saude
do Ministério da Saude, de 17/11/2007, que faz a inclusdo das préaticas contidas na
Portaria 971 na tabela de servicos/classificacbes do SCNES, com o codigo 068. A
portaria 853 estabelece os profissionais que podem exercer, no SUS, as praticas que
fazem parte da PNPIC.

Aprovada pelo CNS, a politica seguiu para o Ministério da Salde para ser
publicada sob a forma de portaria. A disputa entre a categoria médica e as demais
categorias de profissionais de saude fez com que ela ficasse parada no gabinete do
Ministro de Estado da Saude, o que representava um perigo para a politica tendo em
vista que o ministro, por ser deputado federal e concorrente a um novo mandato, teria
que se desincompatibilizar do cargo.

Na 1632 reunido do CNS, realizada nos dias oito e nove de marco de 2006, a
conselheira Graciara Matos de Azevedo cobrou do Ministro de Estado da Salde, José
Saraiva Felipe, um posicionamento sobre a PNPIC e ele disse ser favoravel a ela e que o

assunto estava em analise no ministério. Em defesa de sua posicédo afirmou:

Eu ndo tenho acompanhado essa questdo diretamente, acredito que o
Antdnio estd mais a par dessa questdo. Quem conhece a minha historia
de vida sabe que nos cargos que ocupei eu ndo s6 patrocinei quanto
cultivei a questdo da medicina alternativa. Para quem néo sabe, eu até
escrevi um livro sobre medicinas alternativas. Eu estive na india e
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fiquei muito impressionado. Assim, escrevi o livro chamado
“Encontro com o mundo da medicina das plantas ¢ dos minerais”. Eu
acho que a Lucia lembra (Dra. Lucia Figueiredo, da Secretaria-
Executiva do CNS) da época que eu fiquei dois ou trés meses na india,
estudando exatamente a utilizacdo de plantas medicinais, o0 que acabou
resultando em um relatério. Eu ndo tinha nenhuma copia, mas alguém
conseguiu uma e, quando eu assumi 0 mandato, a Camara resolveu
fazer uma publicagdo de duzentos exemplares. Acho que ainda tém
alguns desses. Quanto eu era Secretario de Servicos Médicos e
coordenador da CIPLAN, nés assumimos uma postura nesse sentido e,
na época, havia muito mais preconceito do que hoje. Faz mais de 20
anos. Para vocés terem uma idéia, eu respondi, por causa da
Fitoterapia, um processo ético no Conselho Federal de Medicina que
achou que eu estava patrocinando o charlatanismo. Hoje a visdo é
outra e o proprio Conselho Federal de Medicina foi incorporando
varias dessas praticas complementares dentro do seu elenco. Mas
naquela época, tudo isso estava excluido. Entdo eu vou pedir para a
Eliane (Secretaria-Executiva do CNS) e o Antbnio (Conselheiro
Antbnio Alves de Souza) para agilizar, porque eu gostaria de
homologar a resolucdo (CNS, 2006c¢. pag, 2)

Na reunido seguinte do CNS (1642), realizada nos dias cinco e seis de abril de
2006, o conselheiro Francisco Batista Junior, representante das Entidades Nacionais de
Trabalhadores da Area da Saude, solicitou do Ministro Interino de Estado da Sadde,
José Agenor Alves da Silva que se manifestasse a respeito da ndo homologagdo da
PNPIC. Em resposta, o ministro, mostrando nédo estar a par da questao, afirmou que se
comprometeria a verificar os motivos da ndo promulgacédo da politica e disse se lembrar
de que havia um ruido em relacdo a essa questdo e, por isto, teria que verificar (CNS,
2006b).

O ruido a que o ministro se referia era o posicionamento contrario das entidades
médicas a publicacdo da politica por ela possibilitar que as praticas integrativas nelas
incluidas pudessem ser utilizadas por outros profissionais de saide além dos médicos.
Dai porque defendiam a ndo publicacdo da politica.

Logo apds a aprovacdo da PNPIC no CNS, em 2005, diante da exiguidade de
tempo em que o ministro permaneceria no cargo e prevendo que a postergacao da
assinatura da portaria levaria a decisdo para o futuro titular da pasta, as entidades
representativas destas praticas e as demais profissdes da area da salde se mobilizaram
no sentido de cobrar do ministro a assinatura da portaria que instituia a politica tendo
em vista que ela foi gestada no ambito do MS e aprovada pelo CNS. Portanto, com a

legitimidade necessaria para ser posta para a implementacao.
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As diversas entidades e profissionais que defendiam a politica acordaram que
haveria uma campanha, em ambito nacional, de solicitacdo ao ministro para que ele
assinasse a portaria, através de e-mails, cartas, telefonemas e abaixo-assinados.

A PNPIC voltou a discussdo na 1652 reunido do CNS realizada nos dias 10 e 11
de maio de 2006, isto é, logo apds a sua publicacdo, que ocorreu no dia 03 de maio, em
funcdo da ndo inclusdo da Medicina Antoposofica devido a ddvidas em relacdo ao
posicionamento desta pratica sobre alguns procedimentos tidos como fundamentais no
ambito da satde publica, em especial, a vacinacdo (CNS, 2006a).

Na ocasido o Ministro Interino de Estado da Saude, José Agenor Alvares da
Silva, explicou que a exclusdo da Medicina Antroposofica ocorreu porque havia pontos
a serem esclarecidos em relacdo a esta pratica e que a espera pelo esclarecimento destes
pontos atrasaria a publicacdo da PNPIC (CNS, 2006a).

Sobre que categorias profissionais poderiam utilizar estas praticas no SUS,
trazida de forma recorrente pelo representante da categoria médica, 0 ministro interino
foi enfatico em dizer que ndo caberia a0 MS definir isto e sim ao Ministério do
Trabalho. Na ocasido, afirmou: que ndo compete ao Ministério da Saude estar
estabelecendo aquilo que € atribuicdo do Ministério do Trabalho, salvo engano meu, de
como é o exercicio profissional (CNS, 2006a. pag.8).

Nesta reunido, o ministro informou que ja estava pronta e assinada pelos
ministros, a cujos ministérios estava vinculada, e pelo presidente Lula uma politica
especifica para a Fitoterapia (CNS, 2006a), ou seja a PNPMF. O ministro afirmou que:

Articulado a isso eu lembro que nds temos uma politica de
plantas medicinais e fitoterapicos ja assinada por todos os ministérios
e 0 Presidente Lula deve estar assinando esse decreto gque foi saudado
por toda a comunidade, por todas as sociedades, o fato de o governo
brasileiro estar estabelecendo uma politica, estar procurando ordenar
esta atividade (CNS, 2006a. pag.8). .
A PNPIC ¢é uma politica que abrange racionalidades e terapéuticas diferentes.
Pela tradicdo e amplitude de seu uso, a Fitoterapia é a mais importante delas. A
Fitoterapia € uma forma de tratamento presentes em varias racionalidades médicas,
como a Medicina Tradicional Chinesa, a Medicina Ayurvédica e a Biomedicina e em
cada racionalidade, ela é utilizada de forma diferente.
Na Biomedicina, a Fitoterapia é usada através de plantas medicinais e

medicamentos fitoterapicos. Em ambos o0s casos, a indicacdo e a eficacia terapéuticas
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estdo baseadas no entendimento de que os principios ativos presentes tém atividades
farmacoldgicas no organismo, provocando a melhoria e a cura de sintomas e doencas.
Portanto, esta utilizacdo se baseia no mesmo entendimento que justifica o uso de
medicamentos sintéticos. Diferentemente do que ocorre em outras racionalidades.

A inclusdo da Fitoterapia na PNPIC e, posteriormente, na PNPMF ¢é feita dentro
destes parametros. E ndo poderia ser diferente, pois é desta forma que a populacdo
utiliza as plantas medicinais. O uso da Fitoterapia dentro de outra racionalidade traria
grande perturbacdo em relacéo ao uso tradicional.

A PNPIC é uma politica que abrange varias praticas e, por isto, nela ndo foi
possivel se fazer um aprofundamento e detalhamento de cada uma delas. Pelo fato de a
Fitoterapia ser a pratica de maior difuséo e aceitagdo entre 0s usuarios e os profissionais
de saude, surgiu a necessidade de, em relacéo a ela, se fazer uma politica especifica.

Durante o processo de formulacdo da PNPIC, na area da Fitoterapia, foi
constituido um grupo de trabalho para fazer um levantamento a respeito da utilizacéo da
Fitoterapia nos servigos de salde do SUS, da forma como isto ocorria € como 0s
diversos atores envolvidos na questdo entendiam e defendiam a sua implementacéo.
Diversos eventos (foruns, reunides tecnicas) ocorreram para o aprofundamento das
discussdes e foi o produto deste processo que forneceu subsidios para a formulacédo da
PNPIC, no que tange aos aspectos ligados a Fitoterapia. Este mesmo produto serviu de
base para a formulagdo da PNPMF (BRASIL, 2006b).

A primeira vista, seria contraditorio que, havendo uma politica de carater amplo
que envolve diversas praticas, nas quais se insere a Fitoterapia, se fizesse uma nova
politica especificamente para as plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos. Como
ja foi ressaltado, de longe, a Fitoterapia é pratica mais utilizada e aceita pelos usuarios e
pelos profissionais de saude.

Nas Gltimas décadas, a utilizacdo de medicamentos sintéticos foi a forma de
tratamento quase exclusiva nas prescrices médicas. Todavia, ao lado deste tratamento,
as plantas medicinais e até mesmo os medicamentos fitoterapicos foram utilizados
através da automedicacdo ou por indicacdo de familiares, vizinhos, amigos ou pessoas
detentoras de conhecimentos nesta &rea, como raizeiros, curandeiros, benzedores e
agentes comunitarios de saude.

J& entre os profissionais de saude, a utilizacéo e a aceitacdo da Fitoterapia ocorre

devido a varias razdes. Uma delas é o acimulo de estudos e pesquisas académicas que
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comprovam a eficacia e a seguranca das plantas medicinais. E a categoria médica é
muito ciosa da comprovagdo cientifica de tratamentos e procedimentos a ela
disponibilizados.

Outra razéo é o crescente 0 numero de medicamentos fitoterapicos produzidos
pela industria farmacéutica (CARVALHO et al., 2008). As diversas formas de
publicidade utilizadas por esta indUstria tém possibilitado que os médicos tenham
conhecimento destes medicamentos, levando a sua prescricdo, com base nas
informacgdes a eles disponibilizadas pela indUstria farmacéutica, mesmo que eles ndo
tenham conhecimento aprofundado sobre a Fitoterapia.

Como decorréncia deste fato, o crescimento das vendas dos medicamentos
fitoterdpicos se da em percentuais superiores aos dos medicamentos sintéticos
(CARVALHO et al. 2008). Mas a razdo principal para que a Fitoterapia seja mais
aceita e utilizada do que outras préaticas integrativas, como a Homeopatia e a
Acupuntura € o fato de ela ser uma terapéutica do campo da Biomedicina.

O entendimento que norteia a prescricdo de uma planta medicinal ou de um
medicamento fitoterapico € o mesmo que norteia a prescricdo de um medicamento
sintético. Plantas e medicamentos fitoterapicos tém acdo farmacologica devido aos
principios ativos que eles contém, tal qual o medicamento sintético. Em relacdo a este, a
diferenca primordial é que na planta e no medicamento fitoterapico ha uma variedade de
principios ativos, mais ou menos atuantes farmacologicamente, enquanto o
medicamento sintético geralmente tem um ou poucos principios ativos.

Medicamentos sintéticos, medicamentos fitoterapicos ou plantas medicinais sao
prescritos visando a melhora ou a cura de sintomas e doencas, dentro de uma visao que
privilegia a atuacdo segmentada, diferente de outras praticas contidas na PNPIC, como a
Homeopatia e a Acupuntura que visam a cura do individuo na sua totalidade. Isto
explica porque o processo de formulacdo da PNPIC teve restricdes de profissionais de
salde e gestores, principalmente da categoria médica. Algumas das préticas incluidas na
politica ndo tém a chancela das entidades médicas por ndo haver estudos cientificos que
comprovem a sua eficacia e seguranca, além da resisténcia ja explicitada acima devido a
possibilidade de outros profissionais de satde poder utiliza-las no SUS.

Mesmo que a resisténcia da corporacdo médica seja menor em relacdo a

Fitoterapia, ela aparece em duas situagbes: 0 seu uso por outros profissionais e a
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utilizacdo de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos com base no
conhecimento popular.

A normatizacdo do registro de medicamentos fitoterapicos de plantas que tém
eficacia e seguranca comprovadas apenas pelo conhecimento popular, sem que isto
ocorra de forma conclusiva por estudos cientificos sempre teve a oposicdo de
representantes de medicos e de suas entidades. Vale ressaltar que alguns pesquisadores
do campo da Fitoterapia, mesmo de outras profissfes da area da salde também fazem
esta ressalva. Num caso e no outro, ha que se questionar se esta oposicao se fundamenta
na opinido de que o conhecimento popular é insuficiente para atestar eficacia e
seguranga de plantas e medicamentos fitoterapicos ou se ha, de forma implicita, a defesa
de interesses particulares.

Em relacdo aos médicos, o fato de outros profissionais de salde prescreverem,

indicarem e orientarem o uso e a populacéo utilizar por conta propria a Fitoterapia sem
recorrer a0 médico implica a perda de mercado e de prestigio e dominio cientificos.
O mesmo raciocinio pode ser aplicado para explicar a oposicdo de alguns
pesquisadores. Aceitar a comprovacdo da eficacia e seguranca de plantas e
medicamentos fitoterapicos com base no conhecimento popular implica a perda da
exclusividade que tém os pesquisadores de afirmar estas condicdes.

Embora, a primeira vista, pareca uma temeridade dar ao conhecimento popular
este papel, a resolucdo da ANVISA que trata do registro de fitoterapicos estabelece
alguns critérios para que isto ocorra. Na resolucdo ora em vigéncia, a RDC 14/2010, os

critérios sdo:

I - indicagdo de uso episodico ou para curtos periodos de tempo;
Il - indicacdo para doengas de baixa gravidade;
Il - coeréncia das indicagBes terapéuticas propostas com as
comprovadas pelo uso tradicional,
IV - auséncia de risco téxico ao usuario;
V - auséncia de grupos ou substancias quimicas tdxicas ou presentes
dentro de limites comprovadamente seguros;
VI - comprovacdo de continuidade de uso seguro por periodo
igual ou superior a 20 anos (BRASIL, 2010b. pag.30)

Apesar da exigéncia destes requisitos, entre os profissionais de saude

(notadamente 0s médicos) e os pesquisadores, hd muitos que ndo defendem esta

possibilidade.
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Em 2009, pela primeira vez, houve a introducdo de medicamentos fitoterapicos
na assisténcia farmacéutica da atencdo basica. Inicialmente apenas fitoterapicos de duas
plantas (Espinheira Santa e Guaco) foram introduzidos (BRASIL, 2009). Atualmente,
ha treze plantas na relacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

Desde a primeira introducdo de fitoterdpicos na assisténcia farmacéutica na
atencdo basica, houve diversas manifestacdes contréarias de médicos a este processo sob
a alegacdo de que algumas destas plantas ndo tém estudos pré-clinicos e clinicos
conclusivos que atestem a eficacia e a segurancga para as doencas para as quais elas sao
prescritas (FEDERACAO NACIONAL DE FARMACEUTICOS, 2013).

Também ha criticas a possibilidade de que medicamentos fitoterapicos sejam
manipulados em espacos sem a devida adequacéo, fato que ocorre com frequéncia nos
municipios e estados que possuem programas para 0 uso da Fitoterapia nos servicos de
salde.

Visando a sanar estes problemas, o MS constituiu grupos de trabalho para
elaborar monografias das plantas a serem utilizadas no SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011), criou as Farmacias Vivas, dando-lhes uma conformacdo diferenciada
dos laboratorios de manipulaco de fitoterapicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010) e
prepara uma resolucao que disciplina todo o processo de manejo das plantas medicinais
e de preparacdo dos medicamentos fitoterapicos que vai do cultivo a dispensacdo da
planta ou do medicamento. Estas medidas sanam, em parte, o problema da falta de
comprovacdo cientifica do uso de muitas plantas e a qualidade da matéria prima vegetal
e do medicamento fitoterapico manipulado para atender a demanda dos servigos de

saude.

6.6 O processo da politica em Jodo Pessoa

Nas eleicGes municipais de 2004, o candidato eleito para prefeito de Jodo
Pessoa, Ricardo Vieira Coutinho, em suas propostas de governo, incluiu a implantacdo
das préticas integrativas nos servicos de salde do municipio de Jodo Pessoa.
Especificamente, prometeu criar um centro de préticas integrativas, espaco onde se
concentrariam os profissionais que lidam com essas praticas, sem prejuizo da atuacdo de

outros profissionais, em outros servicos da rede.
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Como vereador, apresentou na Camara Municipal de Jodo Pessoa, um projeto de
lei criando o Programa Municipal de Plantas Medicinais. O projeto foi aprovado e
transformado em lei, mas o programa nunca foi posto em pratica, pois a ideia ndo foi
encampada pelo prefeito da época, nem pelos seus sucessores, todos adversarios do
entdo vereador.

A sua eleicdo, tal qual ocorreu com a eleicdo de Lula, criou uma janela de
oportunidades para mudancas substanciais na maneira de conduzir a salde e no bojo
destas mudancas se incluia a questdo das préticas integrativas.

Até entdo, nos servigos de salde do municipio de Jodo Pessoa, eram raros 0s
profissionais de satde que utilizavam as praticas integrativas, mesmo a Fitoterapia. De
forma sistematica, apenas na Unidade de Saude do Bairro dos Ipés, havia uma
experiéncia neste sentido. A médica, Maria de Fatima Lacerda, uma entusiasta da
Fitoterapia, criou na propria unidade um canteiro de plantas medicinais que era cuidado
por pessoas da comunidade. Também criou uma pequena oficina de manipulacdo de
preparacdes caseiras a base de plantas medicinais, que eram preparadas por uma
farmacéutica, com experiéncia na area da Fitoterapia.

Nesta unidade de salde, muitos pacientes eram tratados com a Fitoterapia,
exclusivamente ou conjuntamente com o medicamento sintético. No entanto, a referida
médica se queixava da falta de apoio da gestdo no fornecimento de insumos para manter
0 canteiro de plantas medicinais e a oficina de manipulacao, tendo ela que arcar com
estes custos ou adquirindo recursos com um bazar onde se vendia objetos usados doados
pela comunidade.

E importante ressaltar que na gestdo anterior, correspondente ao perjodo 2001-
2004, ja tinha havido tentativas de implementacdo da Fitoterapia, com a realizacdo de
um curso de capacitacdo de médicos, enfermeiros e farmacéuticos, num total de 40
profissionais, curso este feito através de uma parceria entre o Servico Brasileiro de
Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE), a UFPB e a Secretaria Municipal de
Saude.

Além disto, foi implantada uma oficina de manipulacdo de fitoterapicos, com
ajuda do governo do Estado, por meio de cessdao de equipamentos que tinham sido
comprados com recursos do governo federal. Esta oficina funcionou em um espacgo da
Aldeia SOS, inicialmente destinado a um laboratorio didatico. Nesta oficina, eram

produzidos cerca de 20 diferentes fitoterapicos, como xaropes, tinturas, alcoolaturas,
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sabonetes e sabdo liquido de plantas com atividade terapéutica nas principais doencas
prevalentes no municipio.

Logo ap6s Ricardo Coutinho assumir o cargo de prefeito do municipio a
vigilancia sanitaria do Estado da Paraiba fechou a oficina, alegando que ela ndo
preenchia os requisitos estabelecidos pelas normas sanitarias.

Uma das primeiras medidas da nova gestdo na saude foi a reformulacdo do
organograma da secretaria de salde para adequa-lo as propostas do governo. Na
reformulacdo, foram criadas uma coordenacdo de Medicinas Naturais e Préticas
Complementares e uma seccdo de Medicamentos Homeopaticos e Fitoterapicos.

A criacdo de estruturas administrativas, apenas, ndo garante o avanco de
propostas a ela vinculadas, mas é importante quando hd a vontade politica de
implementar as a¢des atinentes as propostas. Para assumir a coordenacdo de Medicinas
Naturais e Praticas Complementares foi convidada a Professora Rinalda Guerra de
Araujo, professora aposentada da UFPB e militante historica na defesa das praticas
integrativas, principalmente da Fitoterapia, da qual era professora.

Pela sua dedicacdo a Fitoterapia e pela rede de relacionamentos que dispunha
nesta area, a sua nomeacdo renderia bons frutos e, certamente, daria impulso a
implementacdo da Fitoterapia no SUS em Jodo Pessoa. No entanto, ela pouco tempo
ficou a frente da coordenacdo de Medicinas Naturais e Praticas Complementares, por
achar que ndo tinha perfil para ser gestora. As pessoas que a sucederam, apesar da boa
vontade, ndo tiveram forca politica e articulagdo com outros atores do campo da
Fitoterapia para fazer a implementacdo da politica tal qual foi formulada no ambito
nacional ou de formular uma politica que, mesmo seguindo os moldes nacionais,
contemplasse as peculiaridades locais.

Como foi dito acima, com a nova gestdo abriu-se uma janela de oportunidade
para a implementacdo da Fitoterapia no SUS. Outro fator importante foi a UFPB ter
tradicdo no ensino, na pesquisa e na extensdo da Fitoterapia.

Em relacdo ao ensino na pos-graduacdo e a pesquisa pode-se ressaltar a
existéncia de um consolidado e bem avaliado programa de p6s-graduacdo em nivel de
mestrado e doutorado em produtos naturais, com énfase no estudo e na pesquisa de
plantas da regido. Em relagdo ao ensino na graduacéo, desde 1990, h4 o ensino da
Fitoterapia nos cursos de graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB e

no curso de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba.
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No campo da extensdo, a UFPB tem tradi¢cdo em trabalhos comunitarios com
plantas medicinais. Em 1993, foi criado o NEPHF, no Centro de Ciéncias da Saude da
UFPB. Este nlcleo tem como objetivo 0 ensino, a pesquisa e a extensdo na area das
préticas integrativas.

A consolidagdo do ensino, da pesquisa e da extensdo da Fitoterapia na UFPB
confere legitimidade a esta préatica de cura e cria um ambiente propicio a sua
implementacdo, visto que entre oS entraves ao uso da Fitoterapia temos o
desconhecimento, por parte dos profissionais de saude e gestores, de noc¢bes mais
aprofundadas sobre este tipo de tratamento, gerando desinteresse e preconceito em
relagdo a sua pratica.

O ensino, a pesquisa e a extensdo na area da Fitoterapia na UFPB possibilitou a
formacdo de um grupo de pessoas com conhecimento das propriedades farmacoldgicas
e das indicacOes terapéuticas das plantas medicinais e em relacdo a formulacdo de
politicas na area.

Devido a esta experiéncia, logo no inicio da gestdo correspondente ao periodo
2005-2008, a UFPB foi chamada a colaborar na formulagdo de uma politica municipal
para as praticas integrativas e complementares. Ainda em 2005, com a colaboracao
entre a universidade e a secretaria municipal de salude, foi produzido um esbo¢o de uma
politica para o setor (SSMJP, 2005).

Esta politica, em relacdo a Fitoterapia, previa a capacitacdo de profissionais da
rede de servicos da atencdo basica, principalmente de médicos, enfermeiros, dentistas e
agentes comunitarios da ESF para que eles pudessem prescrever plantas medicinais e
medicamentos fitoterdpicos e, também, para que eles pudessem orientar 0 uSO
espontaneo que a populacéo faz das plantas medicinais (SMSJP, 2005).

Para a viabilizacdo da capacitacdo foi elaborado um formulario para ser
preenchido pelos profissionais de satde de nivel superior inseridos na ESF para que eles
informassem a respeito de seu interesse em trabalhar com a Fitoterapia, o0 seu nivel de
conhecimento a respeito desta terapéutica e a disposicdo para se capacitarem com esta
finalidade.

O formulario foi encaminhado a direcdo de todos os distritos sanitarios para que
ele fosse repassado as equipes da ESF, o que foi feito. No entanto, o processo de
devolugéo foi muito lento e mais da metade dos profissionais ndo o devolveu. Segundo

relato feito por representante da secretaria municipal de salude encarregado de analisar
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os formularios, os dados neles contidos mostravam que era pequeno o numero de
profissionais de saide que tinham conhecimento suficiente para utilizar a Fitoterapia no
dia a dia dos servi¢os, mas que a maioria dos profissionais desejava fazer capacitacdo
para que pudessem utiliza-la.

Em 2005, a equipe de planejamento da secretaria municipal de satde elaborou
um projeto para a construgdo de um CPIC, inclusive com o projeto arquitetonico que
previa a existéncia de espacos para as diversas praticas e um laboratério para a produgdo
de fitoterapicos.

Apesar deste intenso movimento no ano de 2005, nos anos subsequentes o
processo arrefeceu. Diversas causas podem ser apontadas para isto. Uma delas é o fato
de as pessoas da secretaria municipal de saude que estavam encarregadas de comandar o
processo ndo tinham muito peso politico. Por isto suas demandas ndo tiveram a
necessaria acolhida.

Outro motivo diz respeito a complexidade e a quantidade das demandas na area
da saude. Quando a gestdo correspondente ao periodo 2005- 2009 iniciou, encontrou
sérios problemas no funcionamento dos servicos de saude, tanto na assisténcia basica
guanto nos niveis secundarios e terciarios. Na ESF, espaco privilegiado para a
implementacao da Fitoterapia, as equipes funcionavam em instalagdes precarias e com
inadequado suprimento de equipamentos e insumos.

Entdo, a prioridade da gestdo voltou-se para a consolidacdo das equipes da ESF,
a construcdo fisica das USF e o seu aparelhamento. Além disto, houve uma
desestruturacdo da parceria com a UFPB/NEPHF, o que prejudicou o processo.

Esta falta de prioridade necessariamente ndo quer dizer que ndo houvesse
interesse da gestdo municipal em implementar as préticas integrativas e a Fitoterapia no
SUS. Ocorre que toda a assisténcia a satde no Brasil e em Jodo Pessoa esta estruturada
na logica da Biomedicina e do tratamento com 0 medicamento sintético. Entéo, € dentro
dela que se da a demanda dos usuarios por melhorias, mesmo que esta demanda ocorra
de forma difusa e desorganizada. Desta forma, é mais logico a gestdo buscar
incrementar os servicos de saude, no modelo existente.

A implementacdo da Fitoterapia e das outras praticas integrativas implica a
estruturacdo de servigos a partir do nada, ou quase isto, sendo necessario, pois, construir

0s espacos fisicos, adquirir os insumos, capacitar os recursos humanos.
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Enquanto o processo se encontrava no estagio da discussdo teorica, da
formulacdo da politica, da definicdo de a¢des, ele foi mantido. Mas quando ele atingiu a
etapa da implementacdo, houve a desaceleracao.

Além dos motivos acima expostos, ha que se considerar outro que diz respeito a
forma como o processo foi posto em pratica. Em nenhum momento, a discussdo da
implementacdo da Fitoterapia ocorreu em um cenario que envolvesse muitos atores.
Praticamente, apenas um grupo de pessoas do corpo técnico da secretaria municipal de
salde, alguns profissionais de salde e professores da UFPB se envolveram no processo.
De fato, nunca houve uma demanda consistente e organizada vinda de usuérios,
profissionais de salde, gestores e pessoas que militam no campo da Fitoterapia e das
demais praticas integrativas para que fosse formulada e implementada uma politica.

Esta era um desejo e uma aspiracdo de um grupo restrito que entendia ser
importante a inser¢do destas praticas nos servi¢os de saude por diversas razdes, entre
elas o fato de haver uma politica de ambito nacional para estas terapéuticas. Portanto, a
construcdo da politica ocorria no formato que, no campo das politicas publicas, se
denomina top down (VIANA; BAPTISTA, 2008).

Este tipo de processo implica diversos riscos, como a falta de uma base de apoio
mais ampla e consistente capaz de dar suporte a continuidade da politica, nos momentos
em que os cenarios lhes sdo desfavoraveis. A formulacdo do tipo top down, em
oposicédo ao tipo bottom up, a primeira vista pode parecer mais facil de ocorrer, pois ndo
lida com muitos conflitos, por restringir os atores (VIANA; BAPTISTA, 2008). No
entanto, ela perde em termos de legitimidade e resisténcia aos percalcos que ocorrem no
ciclo de qualquer politica, mesmo sendo esta uma politica setorial, que ndo contraria
tantos interesses.

A partir do segundo ano, o processo de formulacdo da politica ficou em
estagnacdo. Apesar do grupo constituido no @mbito da secretaria para tratar da questdo
ter permanecido, ele ndo tinha a vitalidade de antes. Em termos de acdo pratica, quase
gue ndo havia movimento. De forma isolada, alguns profissionais de saude utilizavam
as plantas medicinais em suas prescrigdes.

Em 2007, a coordenacdo do NEPHF, por sugestdo de uma médica do municipio,
que utilizava a Homeopatia e a Fitoterapia na ESF, solicitou uma audiéncia ao prefeito
municipal na qual Ihe foi cobrada a retomada das discussdes sobre a politica, com a¢fes

concretas para a sua implementagéo.
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Na ocasido, ele reconheceu que a implementacdo da politica estava estagnada,
mas afirmou que a sua disposi¢do para levar a cabo esta tarefa permanecia. Alegou a
sobrecarga da secretaria municipal de salde para atender as demandas corriqueiras da
assisténcia do modelo tradicional, o que dificultava a utilizacdo de recursos financeiros
e humanos para implementar a politica de praticas integrativas, na qual se inseria a
Fitoterapia. Apesar de ter afirmado que tomaria providéncias para a retomada do
processo, isto ndo ocorreu.

Concretamente, o processo s6 foi retomado quando o prefeito iniciou a segunda
gestdo, correspondente ao periodo de 2009-2013. Embora tenha permanecido a
secretéria de saude da gestdo anterior, para chefiar a coordenacdo de Medicinas Naturais
e Praticas Complementares foi designada nova pessoa, que conseguiu retomar as acoes
para a implementacgéo da politica.

Houve o fortalecimento do grupo no ambito da secretaria municipal de saide e
sua ampliacdo com a entrada de profissionais da ESF, principalmente os apoiadores do
NASF. Mas permaneceu 0 mesmo formato da primeira gestdo, isto €, sem o
envolvimento dos usuérios e de um contingente mais significativo de profissionais de
saude. As acdes pensadas ou realizadas eram mais afinadas com a necessidade da gestédo
do que com as necessidades de uma politica que considerasse as necessidades dos
usuarios.

Em nenhum momento, houve participacdo de pessoas com maior forga politica
nas discussdes atinentes a politica como a secretéria da salde, sua secretaria adjunta, o
chefe de gabinete ou diretores de outras sec¢des, 0 que mostra que a implementacéo das
praticas integrativas ndo era uma prioridade do governo municipal.

Nos dois primeiros anos da segunda gestdo (2009 e 2010), houve eventos como
oficinas de sensibilizacdo para profissionais da rede e um seminario sobre as praticas
integrativas no qual esteve presente Carmen de Simoni, a coordenadora da PNPIC, no
ambito nacional. Este seminario foi amplamente divulgado e dele participaram cerca de
300 profissionais da rede, pessoas do corpo técnico da secretaria municipal de salde e a
titular da secretaria de saude que reafirmou o compromisso da gestdo de fazer a
implementacdo das praticas integrativas nos servigos de satde (SSMJP, 2011a).

No ano de 2011, foram tomadas as providéncias para a instalagdo de centros de

praticas integrativas. Iniciou-se a constru¢do do CPIC no bairro dos Bancarios. Também
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foi iniciada a reforma de um prédio no bairro Valentina Figueiredo para a instalacdo de
um CPIC de menor porte (SSMJP, 2012D).

Em abril de 2011, foi inaugurado, no Parque Arruda Camara, um nucleo de
praticas integrativas, de pequeno porte. Devido a caracteristica do parque e por nele
funcionar uma escola de meio ambiente, neste nicleo hd um horto medicinal que produz
mudas para a distribuicdo com o0s usuérios e para o fornecimento de matéria prima
vegetal para suprir a demanda das prescri¢des deste ntcleo (SSMJP, 2012b).

No segundo semestre de 2011, foi feito um curso de capacitagcdo em Fitoterapia
para médicos, enfermeiros e dentistas da ESF, com carga horéria de 60 horas e 40 vagas
disponiveis. O objetivo deste curso era fornecer a estes profissionais 0os conhecimentos
necessarios para que eles utilizassem as plantas medicinais e os medicamentos
fitoterapicos nas suas prescricdes e pudessem orientar 0 uso espontaneo que a populagéo
faz das plantas medicinais (SSMJP, 2012b). As vagas foram preenchidas mediante
levantamento informal dos profissionais que tinham interesse na Fitoterapia.

O desenvolvimento do curso deixou a desejar, por varios motivos. Um deles diz
respeito ao conteudo programatico. Mesmo sendo um curso de Fitoterapia, nele foram
incluidos assuntos relacionados a terapia comunitaria, o que subtraiu tempo que seria
utilizado para assuntos da Fitoterapia. Outra deficiéncia estava relacionada ao corpo
docente. Em cursos deste tipo € aconselhavel que os professores tenham suficiente
conhecimento em Fitoterapia e habilidade na forma de transmiti-lo. Por estes critérios,
os professores ministrantes deveriam ser da UFPB. Devido a questfes técnicas, optou-
se por profissionais da propria secretaria municipal de salde, o que comprometeu a
qualidade do curso.

Também houve falhas em relacdo a exigéncia de assiduidade e pontualidade as
aulas. Mesmo tendo sido colocado no inicio do curso que isto seria aferido, no decorrer
dele, este controle foi sendo relaxado, o que acarretou o esvaziamento do curso. E
possivel afirmar que o aporte de conhecimento ndo foi suficiente para que o0s
profissionais que dele participaram passassem a utilizar a Fitoterapia, a ndo ser que haja
por parte deles um esforco de adquirir conhecimentos por contra prépria, 0 que nao é
algo dificil, em se tratando da Fitoterapia.

Teria sido diferente se o curso tivesse sido ministrado pelo NEPHF. Em 2009,
houve negociacGes para que o NEPHF realizasse um curso de capacitagdo para

profissionais da rede, com carga horaria de 60 horas. Diversas reunifes ocorreram para
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montar o contetdo programético, a metodologia de ensino e o periodo de realizag&o.
Mas a capacitacdo ndao chegou a se realizar devido a problemas burocraticos.

Tendo em vista que os profissionais da rede ndo tém o necessario embasamento
tedrico e pratico com a Fitoterapia que os habilite a usar este tipo de tratamento, a
capacitacdo daqueles que tém interesse em adquirir este conhecimento € necessaria para
que ocorra a implementacdo. A nao resolucdo de problemas que dificultam ou impedem
a capacitacdo é uma demonstracdo da falta de prioridade para a politica.

Como explicitado anteriormente, diversos fatores dificultaram a implementacao
da politica entre eles a falta de envolvimento de atores que seriam imprescindiveis. Nas
reunides que houve para discutir a sua formulacdo ou para definir acOes e atividades a
elas relacionadas, ndo houve envolvimento dos usuarios. Os que foram entrevistados
afirmaram que ndo participaram de eventos relacionados a implementacdo da
Fitoterapia e das praticas integrativas e quando tomaram conhecimento isto ocorreu de
forma muito vaga.

Olha, eu tomei conhecimento da reunido, inclusive foi ventilado isso
Ia no SESC e eu achei o projeto muito benéfico. Agora, eu pensei de
ndo ir avante haja vista o blogueio que existe por causa do fator
financeiro, porque hoje tudo gira em torno das financas, né? (E17)

N&o, ndo, nunca tomei conhecimento ndo (...). A primeira vez que eu
vi foi justamente nessa reunido de agora, que o senhor abordou esse
assunto. Mas eu ndo sabia. (E19)

Dos profissionais de salde que foram entrevistados, alguns ndo participaram
deste processo, embora todos tenham tomado conhecimento de que ele estava

ocorrendo.

N&o, ndo participei de nenhuma reunido. N&do soube de nada (E5)

Nao, eu respondi um questionario (que) chegou aqui na unidade pra
responder se vocé gostava de trabalhar com fito, se conhecia, se tinha
interesse em participar, mas até agora, eu ndo fui chamada pra
participar de nada, ndo. (E3)

Eu participei de alguns encontros de praticas integrativas aqui em Jodo
Pessoa. Teve um que houve ha um ano ou dois anos atras, & no
UNIPE (...) isso ta sendo proposto ja ha muito tempo, mas aos poucos
t& sendo colocado em pratica. (E4)
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Diferentemente, 0s gestores e o0s professores/pesquisadores da UFPB,
unanimemente, disseram que participaram do processo de discussdo da politica, mas
reconhecem que ele foi esvaziado em relagdo a participacdo dos atores que tém
envolvimento com a Fitoterapia e com as praticas integrativas e dos usuarios a quem se

destina a politica.

Tenho participado das discussodes, inclusive da formulago... Entéo, ao
longo dessa minha formacdo, eu acompanhei inimeras discussdes
com relagdo as politicas das praticas integrativas e complementares e
da Politica Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos (E14)

Bem, aqui dentro da universidade n6s fomos chamados, enquanto
professores, né? NOs somos professores de Fitoterapia, fomos
chamados por alguns (...) pelo municipio e n6s nos dispusemos, nos
colocamos a disposicdo de dar apoio, de participar, de fazer cursos
formadores, de ajudar com relacdo a pesquisa, mas essas reunides
elas, do ponto de vista do retorno para a universidade, ainda tém muito
a desejar. Nada ficou consolidado, pelo menos naquela forma como
nos percebiamos (E12).

O Conselho Municipal de Saude (CMS), instancia maxima de discussdo e
deliberacdo em relacdo as politicas de saide do municipio ficou a margem do processo.
Somente em quatro reunides houve mencdo a politica. Duas vezes como informes a
respeito de eventos da secretaria de saude relacionados a politica e duas vezes como
ponto de pauta para a aprovagédo da construgdo dos CPIC, conforme comprovam as atas
de reunido do periodo.

Além do caréater restrito das discussdes relacionadas a politica, tanto as que
diziam respeito a formulacdo quanto as referentes a implementacao, este alheamento do
CMS demonstra o seu carater burocratico e homologador das demandas vindas da
gestdo. O CMS deveria ter sido importante agente neste processo, pois, legalmente, € o
mais importante 6rgao de controle social, no @ambito municipal.

O ano de 2012 corresponde ao periodo mais rico em relacdo a implementacdo da
Fitoterapia no SUS em Jodo Pessoa. Foi neste ano que a programacdo anual de saude
trouxe uma secdo exclusiva com as acbes e as atividades previstas para a
implementacdo das préticas integrativas, bem como a especificacdo de recursos para o
seu custeio (SMSJP, 2013c).
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As acdes e as atividades propostas tinham um carater amplo e envolviam
capacitacdo de profissionais, aquisicdo de insumos e instalacdo de canteiros de plantas
medicinais em algumas USF (SMSJP, 2012c).

De todas as a¢des e atividades previstas na programacdo anual de satde de 2012,
destacamos a capacitacdo dos profissionais de salde, pelas razdes ja expostas acima, e a
instalagdo de canteiros de plantas medicinais.

Ja afirmamos que uma das dificuldades em relagdo a implementacdo da
Fitoterapia é a estruturagdo da assisténcia farmacéutica ser focada no medicamento
sintético. Para que a implementacdo seja feita, € necessario que haja acesso as plantas
medicinais e ao medicamento fitoterapico, conforme as diretrizes da PNPIC (BRASIL,
2006b).

O acesso dos usuarios as plantas medicinais serd possivel se o municipio
implantar hortos centrais com a finalidade de suprir as demandas dos servigos e
canteiros de plantas medicinais nas USF onde houver terreno e pessoas disponiveis para
a sua implantacao e manutencao.

Os canteiros nas USF, além da importancia relacionada ao fornecimento das
plantas para suprir as prescricdes, também sdo importantes para o fornecimento de
mudas para que 0s usuarios cultivem em suas casas as plantas que podem ser utilizadas
nas doengas mais prevalentes. A tudo isto, soma-se a possibilidade de envolvimento de
pessoas da comunidade na construcdo e manutencdo destes canteiros, o que favorece a
participacdo popular na implementacédo da politica, que é uma das diretrizes da PNPIC
(BRASIL, 2006b).

Em relacdo ao fornecimento de fitoterapicos industrializados, mesmo havendo
esta possibilidade legal praticamente nunca houve a aquisicdo de medicamentos
fitoterapicos pelo municipio de Jodo Pessoa, conforme ja foi explicitado anteriormente.

Em Jodo Pessoa, a producdo de fitoterapicos manipulados nas oficinas de
manipulacdo/Farméacias Vivas, ainda ndo foi viabilizada. No projeto do CPIC do bairro
dos Bancérios estava previsto um laboratério e um canteiro de plantas medicinais. O
CPIC esta em funcionamento desde agosto de 2012, mas o laboratério (Farméacia Viva)
ndo estd em funcionamento devido a auséncia de equipamentos necessarios para a
producéo de fitoterapicos (SMSJP, 2013b).

Na programacdo anual de saude de 2012 estava prevista a implantacdo de

canteiros de plantas medicinais em 50% da USF, mas sé foram implantados cinco, trés
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deles pelo NEPHF que tem um projeto de extensdo de apoio a implementacdo da
Fitoterapia no SUS (SMSJP, 2013a).

Além de haver poucos profissionais de saude com conhecimento sobre a
Fitoterapia, pela inexisténcia de capacitacdo, dificultando a utilizacdo deste tratamento
nos servicos de salde ha a quase impossibilidade de acesso as plantas medicinais e 0
medicamento fitoterapico, quer seja ele manipulado ou industrializado.

Estes movimentos de avancgos e estagnacdo demonstram que a implementacgéo da
Fitoterapia tem ocorrido sem a definicdo de uma politica de forma consistente, com
clareza nos objetivos, acGes, metas e atividades.

A politica existe, mas de forma inconsistente e assistemdtica, construida de
forma restrita e sem a participacio de atores importantes, e de cima para baixo. E
emblematica deste processo a construcdo formal de um projeto de politica. Em dois
momentos isto ocorreu. Um, em 2005. O outro, em 2012.

Nesse ultimo momento, aproveitando o acimulo de discusséo e de experiéncias
concretas de todo o periodo, a Coordenacdo de Praticas Integrativas realizou uma serie
de reunibes com pessoas do corpo técnico da secretaria, profissionais da rede e
professores da UFPB e formulou um projeto de Politica Municipal de Préticas
Integrativas e Complementares (PMPIC).

No entanto, ao invés deste projeto ser encaminhado ao CMS para discussédo e
aprovacdo para depois ser encaminhado a Camara Municipal como proposta do
executivo para ser transformado em lei, ele foi “doado” ao vereador Ubiratan Pereira
gue 0 apresentou a cAmara como um projeto individual.

A aprovacdo de uma politica mediante projeto oriundo do executivo, discutido e
aprovado no CMS e aprovado no legislativo, tem legitimidade muito maior e de forma

mais intensa obriga o gestor municipal a coloca-la em pratica.

6.7 Os atores da politica no &mbito nacional

Na construcdo da PNPIC e da PNPMF, em ambito nacional, diversos atores
estiveram implicados: entidades nacionais que representam as praticas integrativas e
especificamente a Fitoterapia, as entidades nacionais representativas das categorias de
profissionais da area da salde, o Ministro de Estado da Salde e seus subordinados

imediatos, corpo técnico do Ministério da Salde, o CNS, gestores estaduais e
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municipais com experiéncia na implementacdo da Fitoterapia e de outras praticas
integrativas, usuarios, professores/pesquisadores das universidades e instituicdes afins.

Quando ocorreu a primeira reunido das entidades ligadas as préaticas integrativas
e 0 Ministro de Estado da Salde, elas demostraram ao ministro a necessidade da
construcdo de uma politica para as praticas integrativas para dar suporte legal, técnico e
financeiro as experiéncias de implementacdo destas préaticas que ja vinham ocorrendo na
rede publica de alguns municipios e estados. A auséncia de uma politica de ambito
nacional acarretava a auséncia de diretrizes especificas, fazendo com que estas
experiéncias tivessem processos desiguais e descontinuados, sem a devida formalizacao
e registro bem como acarretando um inadequado fornecimento de insumos. Esta
desigualdade na implementacédo acarretava dificuldade no acompanhamento e avaliacao
destas experiéncias (BRASIL, 2006b).

O ministro se mostrou receptivo a ideia e, por sua recomendacéo, foi instituido
um grupo de trabalho coordenado pelo Departamento de Atencdo Bésica da Secretaria
de Assisténcia a Saude e pela secretaria executiva, com a participacdo de representantes
das Secretarias de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e de Gestdo do Trabalho
e Educacdo na Saude/MS; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e associacfes
brasileiras de Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposofica, para a
discussdo e implementacdo das acbes no sentido de se elaborar a politica nacional
(BRASIL, 2006b).

Para Thomas e Gilson (2004), considerando-se as categorias interesse e poder,
os atores podem ser classificados em quatro tipos. Os que tém muito interesse e muito
poder sdo denominados jogadores. Os que tém muito interesse e pouco poder, eles sdo
chamados de sujeitos. Os que tém pouco interesse e muito poder sdo os lideres e 0s que
tém pouco interesse e pouco poder, que é a populacdo (usuarios).

De acordo com esta tipologia, podemos afirmar que o Ministro Humberto Costa
pode ser considerado um jogador, pois demonstrou muito interesse na construcao da
politica, como pode ser deduzido do fato de ter dado seguimento a ideia através da
constituicdo de grupos de trabalho.

Durante o periodo em que esteve a frente do Ministério da Saude, de 01/01/2003
a 08/07/2005, deu o respaldo politico ao trabalho de formulacdo da PNPIC,
patrocinando a realizacdo de eventos para discutir esta questdo e dando apoio aos

grupos e subgrupos de trabalho que foram encarregados da discussdo das diversas
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praticas integrativas que foram contempladas na PNPIC e na PNPMF e conduziu o
processo de avaliagdo pelas camaras técnicas do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde e a
pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite, que ocorreu no dia 17 de fevereiro de
2005 (BRASIL, 2006b).

Apos sua saida, 0 novo ministro José Saraiva Felipe, que esteve a frente do MS
no periodo de 08/07/2005 a 31/03/2006 também foi um ator com interesse na questdo e
deu suporte aos que defendiam a construcdo da PNPIC. Foi neste periodo que ocorreu a
discussao e aprovacdo da politica no CNS.

Apds a aprovacdo no CNS, na reunido realizada nos dias 14 e 15 de dezembro de
2005, o texto da PNPIC foi para o gabinete do ministro da salde, para ser publicado sob
a forma de portaria. Devido a demora na publicagdo, o ministro foi cobrado a este
respeito na reunido do CMS, realizada nos dias 08 e 09 de marco de 2006, ocasido em
que ele ressaltou o seu posicionamento favoravel a politica e seu historico de

posicionamento favoravel as praticas integrativas, especialmente a Fitoterapia.

(...) Quem conhece a minha historia de vida sabe que nos cargos que
ocupei eu ndo sO patrocinei quanto cultivei a questdo da medicina
alternativa. Para quem ndo sabe, eu até escrevi um livro sobre
medicinas alternativas. Eu estive na India e fiquei muito
impressionado. Assim, escrevi o livro chamado “Encontro com o
mundo da medicina das plantas e dos minerais”.

(...) Quando eu era Secretario de Servicos Médicos e coordenador da
CIPLAN, n6s assumirmos uma postura nesse sentido e, na época,
havia muito mais preconceito do que hoje. Faz mais de 20 anos. Para
vocés terem uma ideia, eu respondi, por causa da Fitoterapia, um
processo ético no Conselho Federal de Medicina que achou que eu
estava patrocinando o charlatanismo. Hoje a visdo é outra e o préprio
Conselho Federal de Medicina foi incorporando varias dessas praticas
complementares dentro do seu elenco. Mas naquela época, tudo isso
estava excluido (CMS, 2006c. pag. 2).

No entanto, ao deixar o ministério, no dia 31 de margo de 2006, para cumprir a
desincompatibilizacdo necessaria para que pudesse concorrer a novo mandato de
deputado federal por Minas Geralis, a portaria que continha a PNPIC ainda ndo havia
sido publicada o que veio a ocorrer em maio do mesmo ano quando o ministro da saude
era José Agenor Alvares da Silva, até entdo secretario executivo do ministério e que
ocupou a titularidade do cargo de ministro no periodo de 31/03/2006 a 16/03/2007. Foi
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na sua gestdo que foi publicada a PNPMF, o que demonstra a sua importancia como
ator no processo.

Outros importantes atores foram as entidades nacionais representativas das
préticas integrativas. As préaticas integrativas entraram na agenda politica devido a
solicitacdo destas entidades que foi feita ao Ministro de Estado da Salde, logo no inicio
do governo Lula. Todavia, anteriormente, diversos eventos importantes da area da salde
aprovaram a implementacéo destas praticas nos servigos de saude como a 82 (1988), 102
(1996), 112 (2000) e 122 (2003) Conferéncias Nacionais de Salude e a 1* Conferéncia
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (2003), (BRASIL, 2006b).

A aprovacdo desta demanda nestas conferéncias e em outros eventos afins foi
fruto de intenso trabalho destas entidades, ndo apenas na fase nacional, mas também nas
fases locais, regionais e estaduais (BRASIL, 2006b).

Estas entidades tiveram importante papel na fase de discussdo da politica, No
caso da Fitoterapia, elas participaram dos féruns que precederam a formulacdo da
PNPIC e PNPMF. No subgrupo de trabalho denominado de Plantas Medicinais e
Fitoterapia que era coordenado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, ao lado da Secretaria Executiva do MS, da Secretaria de Atencédo a Saude,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, da Fiocruz — Farmanguinhos e da
Secretaria Estadual de Salde de Santa Catarina participaram cinco entidades
representativas da Fitoterapia, de ambito nacional: Associacdo Nacional de Fitoterapia
em Servicos Publicos (ASSOCIOFITO), Instituto Brasileiro de Plantas Medicinais
(IBPM), Associacdao Brasileira de Fitomedicina (SOBRAFITO); Rede Latino-
Americana Interdisciplinar de Plantas Medicinais (RELIPLAN) (BRASIL, 2006a).

Além da fase de formulacdo, as entidades que representam as praticas
integrativas fizeram intenso trabalho de pressdo quando a portaria estava para ser
assinada no gabinete do ministro da salde, Saraiva Felipe e, posteriormente, José
Agenor visto que as entidades médicas, tendo a frente o0 CFM, se opunham a publicacéo
da portaria com a PNPIC da mesma forma que se opuseram a sua aprovacdo no CNS.

Artigo intitulado “Ao persistirem os sintomas, consulte um médico”, publicado
no site do CFM, no dia 13 de agosto de 2006, expressa fielmente o posicionamento das

entidades médicas a respeito das praticas integrativas:
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O Ministério da Saude criou recentemente a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, por intermédio da polémica
Portaria 971. Sem levar em consideracdo a opinido de entidades
médicas de todo o Brasil, abriu a possibilidade da Acupuntura ser
aplicada no Sistema Unico de Salde (SUS) por quaisquer
profissionais de salde. Também deu aval para que os pacientes da
rede publica sejam “tratados” com terapias sobre as quais ndo existem
evidéncias cientificas de eficacia (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2006. pag.1).

(...) Pensam assim: quem tem dinheiro contrata um plano de saide ou
vai a consulta particular. Os outros, cerca de 150 milhdes de
brasileiros, que se submetam a tratamentos sem eficiéncia
comprovada e a assisténcia sem medicos, pois, dizem eles, médicos
fazem tudo custar caro demais. Ndo passa de uma grande falacia
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006. pag.1).

Na reunido do CNS realizada nos dias 08, 09 e 10 de novembro de 2005, na qual
foi discutida a PNPIC, Francisco das Chagas Monteiro Filho, representante das
entidades nacionais de representacdo dos medicos e do CFM solicitou:

(...) que fosse reproduzido o documento “Medicina Natural e Praticas
Complementares”, produzido pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), a fim de também servir de subsidio para discussdo do tema.
Também apresentou a sugestdo do CFM de substituir o termo
“Politica de Medicina Natural” por “Politica de Medicina Integrativa”,
gue consiste na medicina que utiliza o conhecimento cientifico
convencional agregado ao conhecimento tradicional (milenar ou
centenario), também cientifico, excluindo préaticas alternativas
baseadas em crendices, mitos e magias e esta associada a modelos
terapéuticos complementares, tais como Acupuntura, Homeopatia e
Fitoterapia, acrescida de modelos propedéuticos tais como a Medicina
Antroposofica. Considerou, ainda, que as praticas terapéuticas
(Acupuntura, Homeopatia e Fitoterapia) necessitavam de diagndstico
prévio e que a Medicina Tradicional Chinesa ndo se resumia a
acupuntura. Por fim, destacou que as praticas medicinais eram feitas
por médicos e as terapéuticas poderiam ser praticadas por outros
profissionais da &area da salde (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2005a. pag. 3).

Em relacdo a Fitoterapia, as resisténcias sdo menores. Desde 1992, o CFM
reconhece a Fitoterapia como um método de tratamento. Mas este reconhecimento nao
implicou o incentivo para o uso de plantas medicinais e de fitoterapicos por parte dos
médicos. Como regra, eles resistem a usa-los de forma mais intensa por
desconhecimento das suas indicacGes terapéuticas e por acharem que ndo ha estudos

cientificos que comprovem a sua eficacia e sua seguranca.
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Enquanto as entidades médicas, notadamente o CFM, se opuseram a formulagao
da PNPIC (principalmente) e da PNPMF as demais entidades de profissionais de saude
se mostraram favoraveis a elas. Aproveitando a auséncia do profissional médico neste
campo, a demais profissbes da area da salde as reconhecem como proprias do seu
campo de atuacao.

A Enfermagem foi uma das primeiras a reconhecer as terapias integrativas (na
resolucdo, chamadas de alternativas), através da Resolugdo 197/1997 do Conselho
Federal de Enfermagem. Esta resolugdo ndo especifica que terapias ela contempla,
dando a entender que todas elas podem ser exercidas pelos enfermeiros, desde que o
profissional de Enfermagem tenha concluido e sido aprovado em curso reconhecido por
instituicdo de ensino ou entidade congénere, com uma carga horaria minima de 360
horas (CONSELHO NACIONAL DE ENFERMAGEM, 1997).

A possibilidade de extensdo do mercado de trabalho para os profissionais de sua
area explica a forte atuacdo destas entidades na defesa da PNPIC e da PNPMF.

Outro ator importante na formulacdo e na implementacdo da Fitoterapia e das
demais praticas integrativas foi o corpo técnico do MS. No subgrupo de Fitoterapia que
formulou a PNPIC participaram técnicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, da Secretaria Executiva do MS, da Secretaria de Atencdo a
Salde, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da Fiocruz—Farmanguinhos
(BRASIL, 2006b).

E para a elaboracdo da PNPMF, o governo federal instituiu, por meio do Decreto
Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, uma comissdo interministerial que envolveu,
transversalmente, varios niveis e instancias governamentais na coleta sistematica de
subsidios com este intuito (BRASIL, 2006a).

Idéntico procedimento ocorreu na elaboracdo do Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos e em outras acoes relacionadas a implementacdo da PNPMF,
como a elaboracdo da RENISUS, a inclusdo de medicamentos fitoterapicos na
assisténcia farmacéutica da atencdo basica, a elaboracdo do Formulario de Fitoterapicos
da Farmacopeia Brasileira e a elaboracdo de resolucbes da ANVISA que tratam de
diversos aspectos do medicamento fitoterapico como a que trata do registro o que
demonstra a visdo elitista da formulacdo da politica e o carater top down de sua

implementacao.
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Para Kingdon (1995), o espaco politico onde se forma a lista de assuntos e
problemas que séo considerados importantes para 0 governo e para sociedade se chama
agenda e ela é de trés tipos: a sistémica, a governamental e a decisoria ou politica.

Os professores/pesquisadores foram atores que deram a Fitoterapia e as préticas
integrativas a legitimidade para que elas entrassem na agenda politica ou deciséria no
sentido que Kingdon (1995) déa aos diversos tipos de agenda.

Por muito tempo, a Fitoterapia foi relegada ao segundo plano e tida como prética
de cura ligada ao conhecimento popular sobre as plantas medicinais, sem comprovacao
cientifica e com capacidade limitada de cura das doencas. Quando as plantas medicinais
comecgaram a ser objeto de pesquisa que comprovaram a sua eficacia e a sua seguranca e
0 ensino da Fitoterapia comecou a ser reintroduzido nos cursos de graduacdo, a
Fitoterapia ganhou legitimidade para demandar uma politica de &mbito nacional. Para
isto também foi importante as experiéncias de implementacdo em alguns municipios.
Neste processo, os professores/pesquisadores foram peca chave, pois ao ensina-la e ao
pesquisa-la, na academia, lhe deram o status de confiabilidade.

Para fundamentar a formulacdo da politica, houve eventos de @mbito nacional
(féruns, seminarios, reunides de trabalho) e a constituicdo de grupos de trabalho onde a
participacdo destes atores foi marcante, pois eles detém o conhecimento ndo apenas
sobre a Fitoterapia, mas também sobre a formulacéo de politicas de saude.

Além da PNPIC e da PNPMF, estes atores foram atuantes em outras acfes da
implementacdo como a introducdo de fitoterapicos na assisténcia farmacéutica da
atencdo basica, a criacdo da RENISUS, a elaboracdo do Formulario Fitoterapico da
Farmacopeia Brasileira, entre outras (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Igualmente, atuaram quando os opositores da implementacdo utilizaram a midia
para criticar a medida sob o argumento de que a PNPIC e a PNPMF séo formas de criar
uma medicina para pobres (CFM, 2006) e uma temeridade por fornecer a populacdo
medicamentos fitoterdpicos sem a devida comprovacdo cientifica de sua eficacia e
seguranca

Professores/pesquisadores replicaram que a implementacdo da Fitoterapia e das
outras praticas integrativas ¢ uma medida que reforca os principios do SUS como a
integralidade e a participacdo popular (BRASIL, 2006b), além de promover a equidade,

pois 0s usuarios que tém planos de saude tém acesso a profissionais que lidam com
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algumas destas préticas, principalmente a Fitoterapia, a Homeopatia e a Acupuntura e 0s
que ndo tém precisam recorrer aos servigos de satde do SUS.

Com a criacédo da politica, o ensino da Fitoterapia foi incrementado e estes atores
ganharam mais importancia, pois como consequéncia do aumento do ensino da
Fitoterapia também aumentardo os programas de pds-graduacdo nesta area bem como
havera o crescimento de dissertacdes e teses sobre diversos aspectos da Fitoterapia em
programas de pds-graduacdo com linhas de pesquisas afins a esta forma de tratamento.

Devido a isto, professores/pesquisadores ganharam mais visibilidade e suas
opiniBes a respeito da Fitoterapia e das outras praticas integrativas passaram a ter peso
significativo na formacdo de um entendimento de que a implementacdo destas préaticas
no SUS € necessaria e oportuna.

No que concerne aos usuarios, a sua participacdo como atores na formulacdo da
proposta foi insignificante, tanto nos eventos quanto nos grupos de trabalhos onde se
discutiu a politica. O mesmo ocorreu no processo de discussdo da PNPIC no CNS. Os
representantes dos usuarios pouco participaram dos debates que foram polarizados entre
0 representante da categoria médica e 0s representantes das demais categorias de
profissionais de saude. Este fato se explica, em parte, por 0s representantes dos usuarios
ndo serem vinculados a movimentos e entidades que lidam com a questdo da Fitoterapia
(CNS, 2005b).

No entanto, o motivo maior foi a forma de conducéo da formulacdo da politica
dentro de uma visao elitista, que privilegia aqueles atores que detém o conhecimento
técnico e politico que envolve a formulacdo de uma politica (VIANA; BAPTISTA,
2008)

Entretanto, quando se analisa a implementacdo da politica, a participacdo dos
usuarios como atores cresce de importancia e isto se da basicamente pela demanda pelos
servicos e pelo apoio ao seu funcionamento. E crucial para a implementacdo da
Fitoterapia e das demais préaticas integrativas que os servicos que as oferecem sejam
bastante procurados pela populacdo e que esta os avalie bem.

Por ocasido da deflagracdo do processo de formulacdo da PNPIC foi feito um
levantamento dos municipios que tinham servi¢os de salde que ofereciam as praticas
integrativas. Em 2004, quando os dados foram consolidados, dos municipios que

enviaram o formulario que buscava esta informacéo, em 230 deles havia servigos que
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ofertavam as préticas integrativas com concentracdo nas capitais e nas cidades de
grande porte (BRASIL, 2006b)

Em 2008, dois anos ap6s a aprovacdo da PNPIC e da PNPMF, havia 1340
municipios com servicos de satde que ofertavam as praticas integrativas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011) Na area da Fitoterapia ha o favorecimento da participacdo dos
usuarios como atores na implementacdo de canteiros de plantas medicinais, de hortos
municipais para a producdo de matéria prima e também nas oficinas de manipulacéo,
além da troca de conhecimento entre populacéo e profissionais de saude.

Conforme Capela, (2007) nas diversas fases do ciclo de uma politica, os atores
podem assumir posicionamentos variaveis e adotar diferentes estratégias visando a
melhor defender seus interesses. Por esta razéo, eles podem ter uma atuacdo visivel ou
invisivel. Neste caso, eles podem se utilizar de atores visiveis para explicitar seu ponto
de vista.

Nesta categoria de ator invisivel, podemos incluir a industria farmacéutica. Nao
é do seu interesse o desenvolvimento das préticas integrativas tendo em vista que a
maior parte delas ndo utiliza medicamentos industrializados. E quando isto ocorre, 0s
medicamentos séo de outra natureza dos medicamentos sintéticos, como ocorre com a
Homeopatia.

No caso da Fitoterapia, que é uma forma de tratamento do campo da
Biomedicina, embora também o seja da Medicina Tradicional Chinesa e da Medicina
Ayurvédica, ela pode ser utilizada atraves de medicamentos fitoterapicos
industrializados, mas pode também ser utilizada através de medicamentos fitoterapicos
manipulados em oficinas de manipulacdo/Farmacias Vivas dos servicos publicos que
sdo espacos de manipulacdo de caracteristicas mais simples do que um laboratério ou
uma industria farmacéutica.

Com a regulamentacdo das Farmacias Vivas estas oficinas de manipulacéo
foram englobadas neste novo espaco de producdo de fitoterapicos e drogas vegetais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). No entanto, pelo menos até agora, no Brasil, a
Fitoterapia tem seu uso majoritario através de plantas medicinais in natura ou de drogas
vegetais 0 que implica que ela retira muitos consumidores da inddstria farmacéutica.

A busca por formas de tratamento menos agressivas € um fenémeno mundial. E
neste contexto se insere o crescimento do uso de medicamentos fitoterapicos
industrializados (CARVALHO, 2008). Considerando o fato de que o Brasil € um dos
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paises mais populosos do mundo e que o mercado consumidor de medicamentos tem
crescido tanto na esfera publica quanto na esfera privada, é plausivel supor que valores
vultosos estéo envolvidos nesta quest&o.

As industrias farmacéuticas que produzem os medicamentos sintéticos também
produzem medicamentos fitoterapicos. A primeira vista, a migracdo para a Fitoterapia
ndo implicaria perda de consumidores. No entanto, a migragdo do tratamento com
medicamento sintético para o tratamento com a Fitoterapia ndo necessariamente ocorre
para 0s medicamentos fitoterapicos industrializados. Ela pode ocorrer para 0s
medicamentos fitoterapicos manipulados nas oficinas de manipulagdo/Farmécias Vivas
ou para o uso de plantas medicinais in natura ou processadas (drogas vegetais), 0 que
acarretaria prejuizos a industria farmacéutica.

Mesmo que ocorresse a migracdo para 0 uso do medicamento fitoterapico
industrializado ndo compensaria as perdas do ndo uso do medicamento sintético. Sendo
0 medicamento fitoterapico feito da planta, tal qual esta na natureza, sem acréscimo de
substancias que nao sejam vegetais e estas ndo podendo ser principios ativos isolados, o
medicamento fitoterapico ndo pode ser patenteado. Em tese, qualquer industria
farmacéutica pode produzir medicamentos fitoterapicos de uma planta que tem
indicacdo terapéutica comprovada. E é da venda de medicamentos sintéticos
patenteados que a industria farmacéutica mais aufere lucros, principalmente se o
medicamento patenteado tem grande apelo comercial.

De forma visivel e explicita, a inddstria farmacéutica nao se posicionou durante
0 processo de formulacéo e decisdo da PNPIC e da PNPMF, o que ndo quer dizer que
ela estivesse neutra em relacdo a politica, pois, segundo Alford (1995) os interesses
estruturais dominantes se beneficiam de uma rede de instituicGes politicas, legais e
econbmicas que garantem a sua predominancia sobre os interesses desafiadores que
garantem que a situacdo que beneficia estes interesses serd mantida.

A formacdo dos profissionais de saude e a estruturacdo do sistema de saude de
acordo com a visdo da Biomedicina garante que o medicamento sintético seja a
principal ferramenta de cura das doencas. Esta sintonia implica que o0s proprios
profissionais de salde, notadamente os médicos, saiam em defesa da superioridade do
medicamento sintético sobre o uso de plantas medicinais e de medicamentos

fitoterapicos.
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Ao longo deste periodo, em diversas ocasides, apareceram reportagens na midia
em que representantes da categoria médica lancaram duavidas, ou negaram
peremptoriamente, a eficdcia e a seguranca da Fitoterapia e de outras préticas
integrativas (CARRARA, 2010).

E emblematico da forma como as consolidadas estruturas politicas, econdmicas,
legais e cientificas garantem a prevaléncia dos interesses estruturais dominantes o fato
de em sucessivas licitacdes da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa haver a incluséo de
medicamentos fitoterdpicos na lista de medicamentos para serem adquiridos e as
industrias farmacéuticas e as distribuidoras ndo se interessarem em vendé-los. E quando
este interesse ocorreu, os medicamentos oferecidos foram aqueles de plantas que ndo
sdo nativas, como o ginkgo biloba, sendo o medicamento fitoterapico a Unica forma
acessivel ao consumidor.

A analise da atuacdo dos principais atores envolvidos nas diversas etapas do
ciclo da PNPIC e da PNPMF, principalmente na fase de discussao e aprovacdo no CNS
(CNS, 2005a; CNS, 2005b; CNS, 2006a) segundo a teoria de Alford (1975), mostra que
as entidades e a categoria médicas se opuseram a sua formulacao e a sua implementacao
nos moldes em que foram feitas para preservar 0s interesses estruturais dominantes que
se fundamentam na estruturacdo da atencdo a saude dentro da légica da Biomedicina,
tendo no medicamento sintético a principal forma de tratamento e no medico o principal
profissional envolvido na oferta de servigos. Defendendo os interesses desafiadores,
tivemos as entidades representativas das praticas integrativas, as entidades
representativas das demais profissdes de salde, professores/pesquisadores ligados a
Fitoterapia e as outras préaticas integrativas e os técnicos do Ministério da Saude.

Em relacdo aos interesses reprimidos que dizem respeito aos usuarios, nas fases
de entrada na agenda politica, formulacdo da politica e decisdo, ndo houve participacao
de seus representantes. De forma assistematica, eles tém se manifestado na fase da
implementacdo, em alguns estados e municipios, se aliando aqueles que defendem a
implementacdo, através de acfes politicas, em grupos de discussdo, nos conselhos
municipais e principalmente na utilizacdo dos servigos, reforcando a necessidade de sua
consolidacéo e expanséo.

O embate entre os interesses estruturais dominantes e desafiadores praticamente

ndo ocorreu nas fases de entrada na agenda e na formulacdo e foi intensa na fase de
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decisdo que correspondeu a discussdo e a aprovacdo da PNPIC no CNS. Este embate
também ocorre no dia a dia da implementagéo.

No CNS, a principal disputa foi a respeito de quem poderia utilizar a Fitoterapia
e as praticas integrativas no SUS. O representante das entidades médicas defendeu
ardorosamente que as praticas integrativas tidas como cientificamente comprovadas
seriam privativas do médico e as demais, por ele chamadas de praticas complementares,
poderiam ser utilizadas pelos demais profissionais de salde. E explicitou que este
posicionamento era o das entidades médicas que ele representava.

Este posicionamento contrario a PNPIC e a PNPMF tem ocorrido na
implementacdo. De forma majoritaria, a categoria medica ndo tem colaborado no
sentido de incrementar o uso da Fitoterapia e das demais praticas integrativas no SUS.

Diferentemente, 0s representantes das demais profissdes da area de salde,
principalmente Francisco Batista Junior, defenderam que todos os profissionais de
saude poderiam utiliza-las (CNS, 2005a) e para isto contou com a concordancia dos
técnicos do Ministério da Saude que incluiram no documento final para a apreciacdo do
CNS as propostas do FENTAS.

Na implementacdo da PNPIC e da PNPMF, os profissionais de salde néo
médicos tém tido uma participacdo ativa nas acfes e atividades relacionadas a este
processo e tem sido majoritariamente os profissionais que as tem utilizado,
diferentemente dos médicos que sdo em nimero reduzido nos servicos que oferecem a

Fitoterapia e as demais praticas integrativas.

6.8 Os atores da politica em Jodo Pessoa

No processo de formulagdo e implementacdo da PMPIC no municipio de Joédo
Pessoa, diversos atores interagiram. Como o contelido e o processo desta politica se
referem as praticas integrativas, no seu conjunto, faremos a discussdo considerando esta
peculiaridade. Quando possivel, especificaremos a discussdo atinente a Fitoterapia.

Tendo em vista estas consideracfes, podemos situar melhor a atuacdo dos
diversos atores envolvidos no processo, com a ressalva de que a atuagdo de um ator
pode ocorrer pela acdo ou pela omisséo, pois em determinadas questdes e momentos, o

siléncio pode ser uma estratégia de acdo (ARAUJO, 2000).
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De forma genérica, podemos considerar como atores potenciais neste processo, 0
prefeito municipal, os gestores (secretéria, chefes e gerentes de setores, diretores de
distritos sanitarios), os técnicos da secretaria municipal de saude, os trabalhadores da
salde (principalmente os que estdo vinculados a ESF) e suas entidades representativas,
0s usuarios, o0 CMS e os professores/pesquisadores da UFPB que lidam com a
Fitoterapia.

Iniciando pelo ator que detém mais poder para dar rumo a questdo da formulacao
e implementacdo da politica de praticas integrativas no municipio que é o prefeito
municipal, por ser o principal ator visivel com poder de determinar a agenda
governamental (KINGDON, 1995).

Devido ao seu histérico de militancia, poder-se-ia considerar o prefeito um
importante ator favoravel a formulagcdo e a implementacdo das praticas integrativas,
principalmente a Fitoterapia, por ser esta a pratica mais difundida entre a populacdo e
sobre a qual havia 0 maior consenso a respeito de sua utilizacdo. Todavia, todo o0 seu
primeiro mandato foi consumido no enfrentamento de problemas relevantes em todas as
areas da administracdo publica, principalmente na area da saude.

Na saude, havia demandas reprimidas e problemas cronicos nos servigos ja
instalados que demandavam acfes e recursos que extrapolavam a capacidade da gestao
para a sua resolucdo. Entdo, em todo o primeiro mandato, ndo houve empenho do
prefeito no sentido de formular e implementar uma politica municipal para as préaticas
integrativas. Usando a terminologia de Matus (1996), o prefeito, no seu primeiro
mandato, foi um ator favoravel, mas pouco mobilizado. Em uma reunido com a
coordenacdo do NEPHF e professores da UFPB, no segundo ano de seu primeiro
mandato o prefeito garantiu que era do seu interesse a implementacdo desta politica,
mas que 0s problemas existentes nos servigos de salde estavam impedindo a gestdo de
agilizar esta questéo.

Na segunda gestdo (2009-2012), que foi compartilhada pelos prefeitos Ricardo
Coutinho e Luciano Agra, o prefeito que estava ho comando do municipio foi um ator
favoravel e mobilizado. Os movimentos que foram feitos pela Secretaria Municipal de
Salde tiveram o apoio do prefeito ndo s6 em termos de dar suporte politico, mas
também em termos de investimento de recursos financeiros.

Exemplo emblematico desta mobilizagdo favordvel pode ser considerado a

instalagdo do nacleo de préticas integrativas e complementares do parque Arruda
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Camara, ocorrida em 2011 (SMSJP, 2012b), e dos CPIC dos bairros dos Bancarios e do
Valentina Figueiredo. A construcdo deste nucleo e dos centros foi feita com recursos
préprios. Além dos recursos para construgdo, houve o investimento em equipamentos e
com a contratagé@o de pessoal (SMSJP, 2013a).

Idéntica avaliacdo feita em relagcdo ao prefeito aplica-se a secretaria de saude, a
secretéria adjunta e ao chefe de gabinete. Embora tenham reiterado, vérias vezes, o
interesse na implementacdo das praticas integrativas, estes atores ndo se mobilizaram
favoravelmente o suficiente para que isto ocorresse. No segundo mandato, este cenario
se modificou para melhor, de forma substancial.

No processo de formulacdo e implementacdo de uma politica, os atores podem
se posicionar pela acdo ou pela inagdo. A aparente inacdo do prefeito, da secretaria, da
secretaria adjunta e do chefe de gabinete, na primeira gestdo, pode ser creditada a
desarticulacdo das estruturas da secretaria municipal de saude, envolvidas com a
questao.

Apesar da criacdo da Coordenacdo de Medicinas Naturais e Praticas
Complementares, na primeira gestdo, as pessoas que assumiram a chefia desta
coordenacao ndo tiveram a competéncia de articular a formulacdo e a implementacédo da
politica. Posteriormente, a seccao ficou acéfala, por muito tempo, até ser reativada, em
2009.

Em todo o processo, gestores de estruturas inferiores, como os distritos
sanitarios e chefes de divisao e tambem técnicos da secretaria foram atores importantes.
Em 2009, foi criado um grupo de trabalho para tratar da questdo, com um cronograma
de reunibes em torno do qual se juntaram estes atores. Foi a partir deste momento que a

formulacéo e a implementacdo ganharam uma dindmica de crescimento.

Assim, quando chegamos, tivemos contato primeiramente com 0s
distritos. Fizemos reunido de matriciamento. Todas as quintas-feiras a
gente ia visitar um distrito levando essa proposta, levando a proposta
das praticas. Fizemos reunides aqui dentro da secretaria, no nosso GT
de praticas, e fomos discutindo quais eram as dificuldades da gente
retomar isso. E7

As pessoas que se articularam neste GT foram responsaveis pela construcéo da
proposta de politica, pelos projetos de instalacdo dos nucleos e centros de préticas

integrativas, pela organizacédo das capacitagcdes de profissionais da rede, pela elaboragéo
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dos objetivos, das agdes, das atividades e das metas da programagdo anual em salde.
Portanto, foram atores motivados, favoravelmente.

Os profissionais de satde foram atores importantes no processo, na acdo e na
inacdo. Entre os profissionais de saude, houve diferenciagdo de envolvimento. Enquanto
que os profissionais do NASF foram atores que se mobilizaram ativamente,
participando das reunifes do grupo de trabalho sobre préticas integrativas e das acGes e
das atividades referente a estas préaticas, os profissionais que formavam as equipes da
ESF ndo tiveram maior envolvimento, principalmente os médicos, o que foi apontado
como uma das principais dificuldades da implementagéo.

Do NASF podem participar os seguintes profissionais: médicos (pediatras,
ginecologistas, psiquiatras, homeopatas e acupunturistas) farmacéuticos, nutricionistas,
odontdlogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, psicdlogos e
assistentes sociais.

Em Jodo Pessoa, 0s NASF foram formados quase que exclusivamente por
profissionais ndo médicos. Entre estes profissionais, grande parte era de recém-saidos
da universidade e com alguma formacéo ou interesse nas préaticas integrativas. Foram
estes profissionais do NASF que mais se envolveram com o grupo de trabalho das
praticas integrativas. Foram eles, também, os principais responsaveis pela capacitacao
de pessoas nestas praticas e formavam uma parcela significativa da clientela dos cursos.

Eles viram nas praticas integrativas, uma forma de ampliar as suas perspectivas
de atuacdo profissional, principalmente naquelas que ndo sdo tidas como especialidades
médicas ou formas de tratamentos cientificamente comprovadas e reconhecidas pelas
entidades médicas, principalmente o CFM.

Diferentemente, os profissionais que compunham as equipes da ESF tiveram
uma participacdo insignificante no processo, notadamente meédicos e dentistas. No
grupo de trabalho das préticas integrativas e nas atividades por ele propostas e
executadas praticamente ndo houve a participacao destes dois profissionais, sendo maior
a participacdo dos enfermeiros.

Uma das explicacdes para esta fato pode ser a dificuldade de se ausentar das
atividades das USF. Como uma rotina pré-estabelecida, a participacdo em outras
atividades implicava uma sobrecarga de trabalho ou o descumprimento das atividades
agendadas, diferentemente dos profissionais do NASF que tinham maior flexibilidade

na agenda.
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Outra explicacdo que se aplica aos médicos e aos dentistas é a ndo saturacdo do
mercado de trabalho para estes profissionais. Nao tendo dificuldade de colocacdo no
mercado de trabalho, estes profissionais ndo sentem a necessidade de se capacitarem em
outras &reas do conhecimento como forma de reforcar as suas competéncias e
habilidades.

Além disto, médicos e dentistas, com maior acentuacdo entre 0s médicos, nao
veem as praticas integrativas como formas de tratamento com comprovacéao cientifica
de sua eficacia e de sua seguranca. Algumas delas tém o uso desaconselhado por
resolucdo do CFM. Entdo, reforcar a implementacdo destas préaticas significava
fortalecer um campo onde ndo podem e/ou ndo querem atuar e onde atores com quem
disputam espacos podem e querem fazé-lo.

Mesmo em relacdo a Fitoterapia, que € um tratamento da Biomedicina, hd muita
resisténcia para o seu uso pelos médicos, pois eles se sentem inseguros em prescrever
plantas medicinais e fitoterapicos por ndo terem o conhecimento suficientes e porque
ndo acreditam que ja haja estudos suficientes para a comprovacdo da eficacia e da
seguranca.

Eles ainda ndo se sentem seguros de abandonar a prescricao
tradicional e assim assumir a prescricdo dos fitoterapicos. Entdo os
profissionais ainda resistem. Falta essa seguranca neles. E8

Entre os profissionais de saude da ESF que foram entrevistados, o conhecimento
sobre o conteldo da politica nas duas esferas, a nacional e a municipal, e sobre o
processo que envolvia a formulacdo e a implementacéo da politica era muito incipiente,
mostrando o seu alheamento a questdo. As respostas abordavam apenas aspectos

genéricos do conteldo e do processo.

N&o, ndo tenho conhecimento desta politica. Que eu me lembre, agora,
nesse momento, ndo. E3

(A politica) foi muito bem implementada. J& devia ter sido feito isso
h& muito tempo. Ficou muito tempo no papel e eu acho que de uns trés
anos pra cd ela t& sendo bem implementada, na préatica. E2

Os usuérios do SUS, a quem se destinam as praticas integrativas implementadas
nos servigos, ndo participaram do processo. As falas dos entrevistados mostram este

alheamento. Todos os usuarios entrevistados s6 vagamente tomaram conhecimento da
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existéncia, nos ambitos nacional e municipal, da formulacdo e da implementacdo da

politica.

Né&o, ndo, nunca tomei conhecimento. A primeira vez que eu vi foi
justamente nessa reunido de agora que o senhor abordou esse assunto.
Mas eu ndo sabia. E19

Apenas em relacdo aos servicos que oferecem as préaticas foi feita alguma
referéncia que dava a ideia de seu conhecimento, mas isto s6 ocorreu quando o
entrevistado era usuario deste servigo ou residente no territorio onde ele estava situado.

Os professores e 0s pesquisadores das praticas integrativas pertencentes a UFPB
poderiam ter sidos atores importantes no processo, atuando de forma mobilizada e
favoravel. Na UFPB, ha dois setores que trabalham com as praticas integrativas: o
NEPHF (com muitas delas) e o Programa de Pds-Graduagdo em Produtos Naturais e
Sintéticos Bioativos, nos niveis de mestrado e doutorado (com plantas medicinais, na
pesquisa quimica e farmacologica).

O NEPHF tem uma atuacdo mais ampla neste campo. Em colaboracdo com o
Departamento de Fisiologia e Patologia, do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB,
oferece as disciplinas nas areas de Fitoterapia, Homeopatia e Acupuntura, tem
ambulatorio de Homeopatia, Florais e Acupuntura, realiza cursos de extensdo e tem
projetos de extensdo na area das praticas integrativas. Devido a isto, o NEPHF
participou de algumas reunifes do grupo das praticas integrativas, com gestores da
secretaria municipal de sadde, com o prefeito municipal e de outras atividades, como
simposio, feiras, oficinas.

Também colaborou na elaboracdo do curso de capacitacdo em Fitoterapia para
profissionais de satde, promovido pela secretaria de satde e da formulacdo da PMPIC.
Entretanto, devido a experiéncia com 0 ensino e com a extensdo na area das praticas
integrativas e ao conhecimento mais aprofundado no campo de politicas publicas e do
arcabouco juridico relacionado as praticas integrativas, a colaboracdo deste ator deveria
ser mais intensa, principalmente no que se refere a capacitacdo dos profissionais de
salde da rede e na formulacdo da politica.

A falta do adequado entrosamento entre a secretaria municipal de salde e o

NEPHF, a escassez de tempo de seus membros devido as suas atividades na UFPB sdo
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fatores que explicam o fato de o NEPHF néo ter dado uma colaboragdo a altura de suas
potencialidades.

Em relacdo ao CMS, podemos observar que ele ficou praticamente alheio a este
processo. Por ser o principal instrumento de participacdo e controle social, por ter a
incumbéncia de discutir e aprovar as politicas de satude do municipio e por nele estarem
representados 0s segmentos e as entidades mais diretamente vinculados com a saide no
municipio, esperava-se que 0 CMS estivesse presente em todo o processo de formulacao
e implementacéo da politica.

A analise das atas das reunides do CMS no periodo considerado demonstra que a
questdo das préaticas integrativas foi mencionada nas reunides apenas quatro vezes.
Como ponto de pauta, o conselho discutiu os projetos de construcdo dos CPIC dos
bairros dos Bancarios e Valentina de Figueiredo. Nesta ocasido, os projetos foram
apresentados por técnicos da secretaria de saude que fizeram a vinculacéo dos referidos
centros a politica municipal de préticas integrativas. Apos a apresentacdo, praticamente
ndo houve discussdo sobre os projetos e eles foram aprovados por unanimidade, o que
mostra o completo alheamento do CMS com a implementacdo das praticas integrativas.

Este alheamento demonstra que 0s segmentos e as entidades nele representados
ndo tiveram envolvimento com o processo de construgdo e implementacdo da politica,
refletindo o desinteresse deles nas préaticas integrativas. Ao longo deste periodo,
categorias profissionais da area da saude, como os médicos, os enfermeiros, 0s
odontdlogos e os farmacéuticos tiveram ou tém assento no CMS.

Vale ressaltar que os dois projetos foram aprovados pelo CMS apds a concluséao
da construcdo dos dois CPIC, demonstrando que a gestdo municipal ndo considera o
CMS como um importante ator na discussao e formulacdo de politicas, cabendo a ele,
quase tdo somente, a fun¢do homologatéria das decisGes da gestdo municipal, algumas
vezes de forma extemporanea, como no caso em questao.

Todavia, mais emblematico do que os exemplos citados foi 0 encaminhamento
dado a proposta da PMPIC. N&o bastasse 0 CMS ndo ter sido procurado para participar
de sua formulacdo, quando finalizada, a proposta construida ao longo do periodo 2010-
2012 ndo foi encaminhada para o CMS discuti-la e aprova-la. Ela foi encaminhada a um
vereador que tinha vinculagdes com a cupula da secretaria municipal de satde para que

ele a apresentasse a cAmara. Isto ocorrendo, do ponto de vista formal, a proposta seria
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uma iniciativa do vereador e ndo uma proposta construida no ambito da secretaria,
envolvendo varios atores.

Fundamentando a analise da atuacdo dos atores na teoria de Alford (1975),
segundo a qual no processo politico é possivel identificar trés tipos de interesses: o
dominante, o desafiador e o reprimido, podemos afirmar que categorias profissionais
que se beneficiam do modelo de atencdo a saude com base na Biomedicina e na
utilizacdo do medicamento sintético, como as categorias médica e a de dentistas, ndo
demonstraram interesse na formulacdo e na implementacdo de uma politica que trara
para 0s servicos praticas que suas entidades ndo consideram como validas ou que ndo
tém comprovacao cientifica da eficacia e seguranca de forma incontestavel.

Mesmo em relacdo a Homeopatia, a Acupuntura e a Fitoterapia (terapéuticas
validadas pelos conselhos federais de Medicina e de Odontologia) ha fortes rejeicdes a
sua implementacdo. No caso da Homeopatia e da Acupuntura porque se baseiam em
uma logica totalmente diversa da logica que norteia a Biomedicina. No caso da
Fitoterapia, a rejeicdo se fundamenta no preconceito em relagdo ao conhecimento
popular e no desconhecimento de que muitas das plantas cujo uso faz parte do arsenal
terapéutico da fitoterapia popular ja tém estudos comprobatérios de sua eficacia e de sua
eficiéncia.

Estes atores atuaram pela inacdo. Poucos foram os médicos e dentistas que se
envolveram nas atividades que possibilitaram a construcdo da politica e na sua
implementacdo. As entidades que os representam, no ambito local ou estadual, também
ndo se mobilizaram. Em parte por desconhecerem a existéncia do processo e em parte
por achar que o ndo envolvimento seria a melhor estratégia para ndo dar visibilidade a
um processo de pouca visibilidade, mas principalmente porque, segundo Alford (1975),
0s interesses dominantes por serem servidos pela estrutura social e econémica e pelas
instituicbes politicas, como elas existem em um momento determinado ndo precisam se
organizar e atuar para defender seus interesses

Como o funcionamento da ESF é muito dependente do trabalho e da prescri¢éo
dos médicos e dos dentistas, 0 ndo envolvimento destes profissionais com as préaticas
integrativas implica um obstaculo quase intransponivel para a sua implementacdo.
Pouco vale o interesse dos outros profissionais da ESF (apoiadores do NASF,

enfermeiros e agentes comunitarios de salde) nas praticas integrativas, sem o
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envolvimento de médicos e dentistas. Isto torna quase inviavel o uso destas préaticas nos
Servigos.

Se contrapondo aos interesses estruturais dominantes acima explicitados, no
processo da formulacdo e implementacdo das préaticas integrativas, havia os interesses
estruturais desafiantes representados por técnicos da secretaria de salde, apoiadores do
NASF, alguns gestores, alguns profissionais da ESF (principalmente enfermeiros),
professores\pesquisadores do NEPHF e alguns médicos que ja eram envolvidos com as
praticas integrativas, mas que encontravam grandes dificuldades na sua utilizacdo nos
servicos de saude.

Compartilhando a crenca na eficacia e na seguranca das praticas integrativas no
tratamento das pessoas de uma forma mais humana e integral e compreendendo que
estas praticas nos servigos de saude reforcam o carater integral do SUS, bem como
aumentam a resolubilidade dos servicos, estes atores tiveram uma atuacdo motivada,
superaram obstaculos, agruparam forcas no sentido de formular e implementar a
politica.

Entre estes atores favoraveis, destacaram-se os apoiadores do NASF e o0s
técnicos da secretaria de saude graduados em cursos da area da saude e areas afins que
tinham com o municipio contrato de trabalho precario e que viam nas praticas
integrativas uma possibilidade concreta de se estabelecerem em um nicho de mercado
de trabalho sem muita competicdo das categorias profissionais dominantes,
principalmente a categoria médica.

Foram estes atores os principais formuladores da PMPIC, organizadores e
clientela dos cursos de capacitacdo. Acupuntura, Reiki, Terapia Comunitaria, Florais
foram as préaticas que mais tiveram capacitacfes e que mais se inseriram nos servigcos
(SMSJP, 2013a).

Segundo Silva e Melo (2000), os formuladores expressam, nas politicas, nos
programas, nos projetos e nas acdes que constroem as suas preferéncias individuais ou
grupais, fazendo com que o conteddo expresso nestas producoes seja divergente do que
mais interessa a coletividade.

Isto explica por que nas programacdes anuais de salde as préaticas integrativas
gue eram mais condizentes com 0s interesses destes atores eram as mais contempladas.

Assim também ocorreu na implementacéo dos CPIC e na formulagdo da PMPIC.
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Diferentemente do que ocorreu no ambito nacional em que houve a incluséo de
poucas praticas integrativas na PNPIC (BRASIL, 2006b) e houve a formulacdo de uma
politica especifica para as plantas medicinais e os fitoterapicos (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2008), no ambito municipal, a PMPIC e os CPIC contemplam um grande
nimero de préticas integrativas, algumas delas ainda pouco aceitas no meio cientifico,
no meio académico e entre os profissionais de salde, sem que isto, no entanto, implique
a afirmacdo de que elas ndo sejam eficazes e seguras para o tratamento dos Usuarios.

Na PMPIC, estdo listadas mais de 40 praticas (SMSJP, 2012a). No CPIC do
bairro dos Bancarios estdo implantadas 21 praticas (SMSJP 2013b) No CPIC do
Valentina de Figueiredo, 19 praticas (SMSJP, 2012a). Nos dois CPIC, as préticas
oferecidas séo individuais e coletivas. Pode-se dizer que foram incluidas todas as
praticas nas quais havia profissionais capacitados que participaram do processo de
formulacéo da politica, do projeto de construcdo dos CPIC e de sua implementacéo.

Completando o trio de interesses estruturais propostos por Alford, os interesses
reprimidos podem ser identificados como os interesses dos usuarios. Estes interesses
ndo sdo servidos pelas instituicbes existentes a menos que forcas politicas
extraordinarias sejam mobilizadas (ALFORD, 1975).

A implementacdo das praticas integrativas, nas quais se inclui a Fitoterapia, nos
servicos de saude do SUS, conforme a PNPIC e a PMNF, visa a aumentar a
resolubilidade do sistema, a resgatar o conhecimento popular, a tornar mais humanizado
0 atendimento, a estimular a participacdo popular entre outros (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2006b) e que sdo objetivos que vém ao encontro dos interesses dos Usuarios.

No entanto, a fragilidade da organizacdo dos usuarios e o carater clientelista de
suas entidades impedem que estes se mobilizem para que suas demandas sejam
atendidas. Além disto, a formulacdo e a implementacdo da politica das préaticas
integrativas foi feita no modelo top down que é aquele que é concebido nas instancias
superiores, sem a participacdo de todos os atores que tém interesse na questdo (VIANA;
BATISTA, 2008). Todo o processo no ambito municipal ndo contou com a participacdo
dos usuérios e de suas entidades representativas, do CMS e outros atores participaram
apenas superficialmente.

Os usuérios entrevistados desconheciam completamente a existéncia da politica,
tanto na esfera nacional quanto na esfera municipal, a existéncia de reunides e

atividades a ela referentes e até mesmo desconheciam a existéncia de servicos, exceto
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aqueles que sdo usudrios das praticas integrativas ou que estdo no territorio dos servigos

que as oferecem.

N&o sei se tem algum médico que ja trabalha com planta, mas parece
que ja tem. Mas eu sei que tem um pessoal que faz um trabalho, agora,
assim, aquele pessoal da (ONG) AFYA, né? Que € la no... no Alto do
Mateus. E16

No processo de formulagdo e implementacdo de uma politica, os diversos atores
afetos a ela, se posicionam de acordo com suas crencas, valores e ideias a respeito das
questBes centrais da politica. Devido a isto, para entendermos o posicionamento de
quatro importantes atores relacionados a implementacdo da Fitoterapia, no SUS de Joédo
Pessoa (gestores, profissionais de salde, usuarios e professores/pesquisadores da
Fitoterapia), no roteiro de entrevistas a respeito da politica, algumas das perguntas
estavam relacionada a Fitoterapia, como forma de tratamento do campo da
Biomedicina.

Uma das perguntas era a respeito da eficAcia e da seguranca do uso da
Fitoterapia. Os entrevistados dos quatro grupos foram unanimes em dizer que ela é
eficaz, o que era esperado, visto que eles foram escolhidos para ser entrevistado
justamente por terem envolvimento com a Fitoterapia, 0 que pressupde que acreditam
na sua eficacia. No entanto, quando estes atores se reportam ao conjunto do qual fazem
parte (profissdes, populacdo), eles afirmam que nem todos acreditam em que a
Fitoterapia seja uma forma de tratamento eficaz, em todos os tipos de doencas.

Os usuérios, principalmente, acham que as plantas medicinais e o0s
medicamentos fitoterapicos curam apenas doencas mais simples, corrigueiras as quais
podem ser tratadas sem uma consulta ao médico. Quando se trata de doencas mais
complexas, ou mais graves, é imprescindivel a consulta a este profissional e a prescricdo
de medicamentos sintéticos. A planta medicinal e os medicamentos fitoterapicos, no

méaximo, podem ser tomados como um complemento ao tratamento convencional.

Olha, eu uso muito as plantas medicinais quando eu adoego destas
doengas bestas. Mas se for uma doenga séria eu fico com medo de
usar e vou logo procurar um médico. E18
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Com uma pequena diferenciagdo, os profissionais de salde e 0s gestores também
acreditam que a eficicia da Fitoterapia é limitada as doengas menos graves. Entre os
professores/pesquisadores, o entendimento é diferente. Como estudiosos da questéo,
eles sabem e afirmam que esta terapéutica pode, de forma genérica, ser utilizada em
qualquer tipo de doenca, isoladamente ou em conjunto com o medicamento sintético.
Inclusive, ndo veem problemas nesta juncdo de formas de tratamento, desde que se
atente para o fato de que as plantas medicinais e os medicamentos fitoterapicos podem
interagir, entre si, e com os medicamentos sintéticos, de forma positiva ou negativa.

De fato, 0 uso da Fitoterapia conjuntamente com os medicamentos sintéticos €
algo normalmente aceito entres o0s profissionais de salde, gestores e
professores/pesquisadores, com as devidas precaugdes, visto que ambos sdo formas de
tratamento de uma mesma racionalidade médica, a Biomedicina. Plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos, como os medicamentos sintéticos, atuam quimicamente e
muitos medicamentos sintéticos sdo feitos a partir de substancia vegetal, tal qual se

encontra nas plantas ou com pequenas modificacdes na sua estrutura.

Sim, é possivel usar a Fitoterapia e 0 medicamento sintético, ao
mesmo tempo, desde que se saiba 0 que é gque ta usando e como se ta
usando, pela possibilidade de interacbes, de sinergismos,
antagonismos. Entdo, sempre o prescritor tem que ter conhecimento
do que ta fazendo. E13

Apenas 0s usuarios entendem que a Fitoterapia é algo bem diverso do tratamento
com o medicamento sintético e, por isto, muitos acham que ndo pode ser usada
conjuntamente. O conhecimento de que plantas medicinais, medicamentos fitoterapicos
e medicamentos sintéticos, em comum, tém o fato de possuirem principios ativos que
atuam quimicamente ndao faz parte do seu saber. Devido a isto, 0s usuarios entendem
que ha uma grande diferenca entre a Fitoterapia, uma forma de tratamento natural, € 0
medicamento sintético que faz parte de uma medicina que usa a tecnologia e cujos
conhecimentos sdo do dominio de profissionais que sdo formados nas universidades.

Em consonancia com o senso comum que acha que ndo é correto juntar coisas
diferentes, os usuarios acham desaconselhavel utilizar estes dois tratamentos,
simultaneamente.

A respeito de uma suposta superioridade de um sobre outro, profissionais de

salde, gestores e professores/ pesquisadores acreditam que ndo ha superioridade e até
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mesmo que esta ndo € uma questdo importante. Plantas medicinais, medicamentos
fitoterapicos e medicamentos sintéticos tém indicacOes especificas e, dependendo da
situacdo, um ou outro pode ser mais eficaz. Entdo, o importante ndo € considerar um

tipo de tratamento superior ao outro, mas de usar cada um no momento adequado.

A minha opinido é que a Fitoterapia, quando ela bem indicada, ela
sendo manuseada por pessoas, principalmente os profissionais da
salde, que tem um conhecimento, que tem um bom conhecimento de
fisiopatologia, que tem um bom conhecimento da indicagéo da planta,
de seus constituintes quimicos, eu acho que ela, bem empregada. Ela é
tanto quanto. E12

Entre os usuérios, os que sdo adeptos da Fitoterapia consideram as plantas
medicinais mais eficazes do que o medicamento sintético, principalmente daqueles de
uso mais corriqueiro. Estes, por serem muito prescritos e serem conhecidos ndo tém a

credibilidade necessaria.

E aquela historia: Depende do remédio. Porque iodeto de potassio, que
eu conheco ele desde quando eu tinha 17 anos, aquilo ali € uma coisa
gue é mesmo que agua. E isso ndo serve. Mas os remédios de plantas
sdo muito bons. Em relacdo a alguns alopaticos, 6xe, da de 10 a 0. E16

No entanto, entre os usuarios que nao sdo adeptos da Fitoterapia, o entendimento
que prevalece é o de que o medicamento sintético € mais eficaz do que as plantas
medicinais. E que estas devem ser usadas apenas para tratar doencas mais simples. Dai
porque eles ndo ficam satisfeitos quando o médico prescreve plantas medicinais para o
tratamento de doencas que os levaram a procurar a USF. Acham que para usar plantas
ndo necessitariam de ir ao servico de saude.

No que concerne a seguranca do uso da Fitoterapia, profissionais de saude,
gestores e professores/pesquisadores acreditam que as plantas medicinais e 0s
medicamentos fitoterapicos, da mesma forma que os medicamentos sintéticos, podem
provocar interacOes e efeitos adversos o que implica a necessidade de conhecimentos e
cuidados na hora de prescrevé-los. Mas que se observando estas ressalvas, 0 seu uso é
seguro.

Nem tudo que € natural ndo tem efeito colateral. Entdo, a planta, nem
sempre ela é isenta de efeito colateral, ou quase sempre ela ndo é
isenta de efeitos. E é interessante levantar essa questdo, porque muitas
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plantas que ndo apresentam toxicidade aguda, mas com uso continuo,
com uso cronico, elas poderdo ter efeitos toxicos. Entdo, isso tem que
se levar em consideragdo. E14

Os usuérios, majoritariamente, acreditam que por serem naturais as plantas
medicinais sdo isentas de efeitos adversos, o que pode levar ao seu uso indiscriminado e

irracional.

N&o, de maneira nenhuma, ndo tem nenhum efeito colateral, é um
tratamento seguro. Agora, uma das coisas fundamental (sic) é que o
cliente precisa entender a eficiéncia e a filosofia do tratamento. E17

Embora tenham entendimentos diferenciados a respeito de aspectos
fundamentais da Fitoterapia, como eficacia, seguranga, uso concomitante com 0s
medicamentos sintéticos, vantagens e desvantagens em compara¢do com outros tipos de
tratamentos da Biomedicina, todos os entrevistados consideraram oportuna a
implementacdo da Fitoterapia no SUS por varias razdes como a facilidade do acesso as
plantas, a inser¢do cultural da Fitoterapia, a possibilidade de resgate do conhecimento
popular, a menor probabilidade de provocar efeitos adversos, o menor custo do

tratamento, além de reforcar os principios do SUS.

E de grande importéncia, visto que a Fitoterapia € uma terapia que tem
muitos beneficios e a populacdo carente vai ter o acesso a ela. Segue,
também, os principios do SUS, onde constam a integralidade, a
participacdo popular, a universalidade. Ento, isso vai fazer com que,
o cidaddo exerca essa direito, 0 exercicio da cidadania, com direito a
escolher uma terapia adequada... E11

Conhecer a visdo dos diversos atores em relacdo a eficicia e a seguranca da
Fitoterapia € importante porque isto ajuda a compreender como estes atores se

posicionaram em relacéo a politica.
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7 CONSIDERAQC)ES FINAIS

O estudo partiu da suposicao de que a partir de 2005, quando Ricardo Coutinho
assumiu a prefeitura de Jodo Pessoa em seu primeiro mandato, comecou a haver
movimentos, acdes e atividades no &mbito da Secretaria de Salude de Jodo Pessoa no
sentido de implementar as préticas integrativas, entre elas a Fitoterapia, nos servicos de
salde, mas verificou-se que isto foi feito de forma assistematica, sem a definicdo de
uma politica clara que norteasse a implementacdo e sem o envolvimento de todos os
atores que tém interesses na questdo, principalmente os gestores, os profissionais de
salde, os usuarios e os professores/pesquisadores ligados a estas praticas e sem a
priorizagdo, de fato, desta implementacdo. Além disto, em nenhum momento, houve a
preocupacao de definir uma politica especifica para a Fitoterapia.

A analise dos documentos oriundos da secretaria de saude, como os Planos de
Salde, as ProgramacOes Anuais de Saude e os Relatérios Anuais de Gestdo comprova
esta suposicdo. A proposta de uma politica municipal para as praticas integrativas,
elaborada em 2005, ndo teve a devida acolhida mostrando que esta ndo era uma
prioridade da gestao.

Até o ano de 2009, praticamente ndo houve avangos em relacédo a esta questéo.
Isto voltou a ocorrer, em 2009, quando Carla Couto assumiu a geréncia de atencao
especializada e Daniel Amado assumiu a GT de praticas integrativas. Este momento
coincide com a estruturacdo dos NASF, 0 que trouxe para a secretaria de saide um
grupo de profissionais recém-formados com interesses nas praticas integrativas. Embora
a movimentacdo em torno da questdo tenha tomado consisténcia, ela ndo foi capaz de
envolver, de forma massiva, 0s diversos atores interessados na questdo o que deu a
implementacao das praticas integrativa um carater elitista, top down.

Um aspecto importante é o fato de ndo haver uma politica especifica para a
Fitoterapia, no @mbito municipal. Diferentemente do que ocorreu no ambito nacional
em que houve a preocupacdo com a definicdo de uma politica especifica para a
Fitoterapia, em Jodo Pessoa, a Fitoterapia sempre esteve inserida nas praticas
integrativas e sem receber a devida énfase. No ambito nacional, mesmo quando as
praticas integrativas foram objeto de uma politica conjunta, a PNPIC, a Fitoterapia teve
um tratamento especifico, com o estabelecimento de diretrizes proprias.

A falta de uma politica especifica para a Fitoterapia e o fato de os profissionais

de satde que se envolveram com as praticas integrativas, serem profissionais nao
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médicos e que optaram por se inserir no trabalho com outras préticas integrativas como
a Acupuntura, fez com que, na implementacdo destas praticas, a Fitoterapia tivesse uma
presenca apenas marginal. Nos trés servigos criados em 2011 e 2012, o Nucleo de
Préticas Integrativas do Parque Arruda Camara e 0os Centros de Préticas Integrativas dos
Bancérios e do Valentina de Figueiredo, a Fitoterapia praticamente ndo é oferecida. E
nas Unidades da Saude da Familia, a sua utilizagdo € incipiente e resultado do interesse
individual de profissionais e ndo como resultado de uma acéo articulada da secretaria de
saude.

A negligéncia da gestdo municipal em relacdo a Fitoterapia é um contrassenso
visto que, de longe, é a prética integrativa mais conhecida e utilizada pela populacéo.
Independente de ela ndo ser muito prescrita ou recomendada pelos profissionais
médicos, ela é muito utilizada pela populacdo o que deveria ser objeto da atencéo destes
profissionais tendo em vista que as plantas medicinais podem interagir com 0s
medicamentos sintéticos.

Entre as préaticas integrativas, a Fitoterapia é a que tem maior potencial de
aceitacdo pelos profissionais de salide do SUS devido ao seu uso ser coerente com a
compreensdo da Biomedicina sobre o processo saude-doenca e a maneira de trata-lo,
diferentemente do que ocorre com outras préaticas integrativas como a Acupuntura e a
Homeopatia. E isto poderia ser utilizado como um fator importante para a disseminacéo
do seu uso nos servigos de saude. Pelo fato de a Fitoterapia ser ensinada nos cursos de
salde do CCS, da UFPB, uma parcela significativa dos profissionais de satude do SUS
de Jodo Pessoa tem informacdes sobre a eficacia e a seguranca das plantas medicinais,
mas precisam ter maior aporte de conhecimento sobre este tipo de tratamento. No
entanto, nos oito anos objeto deste estudo, houve diversas atividades de capacitacao de
profissionais de salde nas praticas integrativas, mas s6 uma delas sobre a Fitoterapia o
gue € mais uma demonstracdo da secundarizacdo de sua implementacao.

Contudo, o fato mais emblematico do carater elitista da formulacdo e
implementacdo da politica das praticas integrativas e da nao priorizacdo da Fitoterapia
foi o fato do texto da politica para o setor, finalizado no segundo semestre de 2012, ndo
ter sido submetido a discusséo e & aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude e, sim,
ser encaminhado a um vereador para ser apresentado por este como um projeto de lei,

na Camara Municipal e nele ndo haver um tratamento especifico para a Fitoterapia.
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A adequada implementacgéo da Fitoterapia no SUS de Jo&o Pessoa traria muitas
vantagens, como 0 seu menor custo como forma de tratamento, o resgate do
conhecimento popular sobre as plantas medicinais, 0 incentivo a participacdo da
populacdo nos servigos, a menor possibilidade de efeitos adversos e a facilidade de
acesso as plantas medicinais. Estas foram as vantagens mais apontadas pelos
entrevistados, independente do grupo a que pertenciam. Embora haja parcela de
usuarios que se mostra refrataria ao uso da Fitoterapia, a maioria deles aceita bem este
tratamento, principalmente quando é indicado para doencas de menor gravidade e mais
comuns no dia a dia das pessoas.

Extrapolando para o ambito nacional, a implementacdo da Fitoterapia poderia
incrementar um nicho de pesquisas estratégicas e a consequente producdo de
medicamentos fitoterapicos e fitofarmacos. Pela riqueza de nossa biodiversidade vegetal
este € uma alternativa viavel e necessaria. No ambito nacional, o estudo verificou que
houve uma melhor sistematizacdo na formulacéo e na implementacdo da Fitoterapia no
SUS. Além da PNPIC e da PNPMF, diversas normas legais foram produzidas e acoes
foram executadas para dar suporte a implementacéo e para a regulamentacdo do uso da
Fitoterapia. Todavia, em relacdo a liberacdo de recursos financeiros e a capacitacdo de
profissionais de saude, o que foi feito ficou muito aquém do necessario.

Espera-se que daqui para diante, este processo se torne mais dindmico, mais
consistente e mais rapido para que a Fitoterapia seja uma forma de tratamento
importante nos servicos de saude, o que seria algo l6gico em um pais que tem uma
grande tradicdo no uso das plantas medicinais, que tem uma rica biodiversidade vegetal
e que tem dificuldade de prover aos usuarios do SUS os medicamentos que lhes sdo

prescritos devido ao elevado custo para sua aquisicéo.
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APENDICE A

Roteiro de Entrevista

Gestores:

- Conhecimento sobre a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares e
sobre a Politica Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos;

- Conhecimento sobre o0 aparato normativo sobre a Fitoterapia;

- Participacdo nas discussdes sobre a formulacdo e a implementacdo da politica em Jodo
Pessoa;

- Importéancia da Implementacéo da Fitoterapia no SUS
- Beneficios, facilidades e dificuldades da implementacédo da Fitoterapia;

- Aceitacdo da Fitoterapia por parte de gestores, profissionais de salde e usuarios; -
Eficacia e seguranca do uso da Fitoterapia;

- Conhecimento de servicos de salde onde esta implementada a Fitoterapia;

- Vantagens e desvantagens do tratamento com a Fitoterapia em relacdo ao tratamento
com medicamento sintético;

- O uso da Fitoterapia em relacdo com outras formas de tratamento da Biomedicina.

Profissionais de satude:

- Conhecimento sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e
sobre a Politica Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos;

- Conhecimento sobre o aparato normativo sobre a Fitoterapia;

- Participacdo nas discussdes sobre a formulacdo e a implementacdo da politica em Jodo
Pessoa;

- Importancia da Implementacédo da Fitoterapia no SUS

- Beneficios, facilidades e dificuldades da implementacdo da Fitoterapia;

- Aceitacdo da Fitoterapia por parte de gestores, profissionais de saude e usuérios;
- Eficécia e seguranca do uso da Fitoterapia;

- Conhecimento de servicos de saude onde estd implementada a Fitoterapia;
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- Vantagens e desvantagens do tratamento com a Fitoterapia em relacdo ao tratamento
com medicamento sintético;

- O uso da Fitoterapia em relagcdo com outras formas de tratamento da Biomedicina;
- Valorizagéo do conhecimento popular;

- Tipos de doencas trataveis com a Fitoterapia.

Pesquisadores:

- Conhecimento sobre a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares e
sobre a Politica Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos;

- Conhecimento sobre o0 aparato normativo sobre a Fitoterapia;

- Participacdo nas discussoes sobre a formulacéo e a implementacao da politica em Jodo
Pessoa;

- Importéancia da Implementacédo da Fitoterapia no SUS

- Beneficios, facilidades e dificuldades da implementacéo da Fitoterapia;

- Aceitacdo da Fitoterapia por parte de gestores, profissionais de salde e usuarios;
- Eficécia e seguranca do uso da Fitoterapia;

- Conhecimento de servicos de salde onde esta implementada a Fitoterapia;

- Vantagens e desvantagens do tratamento com a Fitoterapia em relacdo ao tratamento
com medicamento sintético;

- O uso da Fitoterapia em relacdo com outras formas de tratamento da Biomedicina.

Usuarios

- Participacdo nas discussdes sobre a formulacéo e a implementacdo da politica em Jodo
Pessoa;

- Importancia da Implementacédo da Fitoterapia no SUS
- Beneficios, facilidades e dificuldades da implementacdo da Fitoterapia;
- Aceitacdo da Fitoterapia por parte de profissionais de saude e usuarios;

- Eficécia e seguranca do uso da Fitoterapia;
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- Conhecimento de servicos de saude onde estd implementada a Fitoterapia;

- Vantagens e desvantagens do tratamento com a Fitoterapia em relacdo ao tratamento
com o medicamento sintético;

- O uso da Fitoterapia em relagcdo com outras formas de tratamento da Biomedicina;
- Valorizagéo do conhecimento popular;

- Tipos de doencas trataveis com a Fitoterapia.



201

APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
DOUTORADO INSTITUCIONAL EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este TCLE refere-se a pesquisa para a coleta de dados para a tese de
doutoramento intitulada A Implementacéo da Fitoterapia no SUS de Jo&o Pessoa,
sendo o pesquisador responsavel o doutorando Climério Avelino de Figueredo, sob a
orientacdo de Idé Gomes Dantas Gurgel.

As informaces a seguir descreverdo esta pesquisa e 0 papel que vocé tera como
participante. O pesquisador podera esclarecerd quaisquer davidas que Vocé possa ter
sobre este termo e sobre este estudo. Por favor, leia-o cuidadosamente. Concordando
em participar, vocé assinara este termo em duas vias e recebera uma copia.

A pesquisa visa a obter dados sobre a implementacéo da Fitoterapia no SUS de
Jodo Pessoa, objeto de minha tese de doutoramento do Doutorado Institucional em
Salde Publica da Escola Nacional de Saude Publica/Fundacdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ) em parceria com a Universidade Federal da Paraiba.

Sua participacdo neste estudo, através de uma entrevista, € espontanea e vocé
podera se recusar a participar ou podera interromper sua participacdo a qualquer
momento, sem constrangimentos. N&o haverd, por qualquer meio, discriminacdo aos
participantes do estudo.

Dela participando, vocé ndo terd beneficios diretos imediatos, mas sua
participacdo é importante, pois a pesquisa sobre a implementacao da Fitoterapia no SUS
de Jodo pessoa poderd oferecer dados, informacBes e propostas que facilitem esta
implementacdo e isto podera trazer beneficios para vocé, individualmente, e para a
sociedade, como um todo, a médio e longo prazos. A participacdo em qualquer
pesquisa sempre implica riscos. Nesta, devido a sua natureza, eles sdo menos
provaveis, mas podera ocorrer, como um eventual constrangimento perante pessoas ou
instituicOes, caso suas respostas se tornem publicas e elas desagradem a estas pessoas e
instituicbes. Neste caso, 0 pesquisador tera a obrigacdo de colaborar na resolucdo do
problema, que por ventura ocorra.

Todas as informacGes obtidas em relacdo a esse estudo permanecerdo em sigilo,
sob a responsabilidade do pesquisador, assegurando protecdo de sua imagem e
respeitando valores morais, culturais, religiosos, sociais e éticos. Como condicdo de sua
participacdo na pesquisa, vocé permitird ao pesquisador a coleta de dados necessarios ao
estudo. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em congressos ou
publicacbes cientificas, porém sua identidade ndo serd divulgada nestas apresentacdes,
nem serdo utilizadas quaisquer imagens ou informagOes que permitam a sua
identificacéo.

Ao final da pesquisa, cada participante serd informado do resultado, mediante encontro
com o pesquisador. Se houver qualquer duvida sobre o estudo, vocé poderd receber
esclarecimentos com o pesquisador Climério Avelino de Figueredo, telefone (83) 8801 0711, e-
mail: climerioaf@bol.com.br, local de trabalho no Departamento de Fisiologia e Patologia,
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Campus | da Universidade Federal da Paraiba, fone (83) 3216 7575, Jodo Pessoa-PB ou pela sua
orientadora, 1dé Gomes Dantas Gurgel, telefone (81) 2101 2605, e-mail:
idegurgel44@gmail.com, local de trabalho, no Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes
(CPgAM), Departamento de Saude Coletiva, Av. Professor Moraes Rego, s/n - Campus da
UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica - CEP / ENSP, Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 — Térreo,Manguinhos - Rio de
Janeiro - RJ / CEP. 21041-210. Tel e Fax - (21) 2598-2863. E-mail:cep@ensp.fiocruz.br.
http://www.ensp.fiocruz.br/etica.

Jodo Pessoa, de de 2012

Assinatura do pesquisador

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benéficos de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Assinatura do participante
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ANEXO

Projeto de lei que cria a Politica Municipal de Préticas Integrativas e
Complementares

PROJETO DE LEI /2012
Institui a Politica Municipal de Préticas
Integrativas e Complementares no &mbito do
Sistema Unico de Saude no Municipio de
Jodo Pessoa, define a estrutura de gestdo
desta Politica e d& outras providéncias.

Considerando o inciso Il do art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, que dispde sobre
a integralidade das acdes e dos servi¢os no SUS.

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

Considerando o paragrafo Unico da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de Maio de 2006 que
aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que
recomenda a adocdo pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, da implantacdo e implementacdo das acGes e servigos relativos as Praticas

Integrativas e Complementares.

A CAMARA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA DECRETA:

Art. 1° - Esta lei institui as normas gerais para a Politica Municipal de Préaticas
Integrativas e Complementares do Sistema Unico de Satde — SUS - no &mbito do
Municipio de Jodo Pessoa e estabelece as suas diretrizes em consonancia com a
legislacdo do SUS, em relacdo aos fluxos de acesso dos usuarios, a estruturacdo dos
Servicos, aos registros de atendimentos e procedimentos e a garantia da disponibilizacdo
de medicamentos e insumos relacionados.

8 1° - Para os efeitos desta lei, o termo “Praticas Integrativas e Complementares”
baseia-se no que a Organizacdo Mundial de Saude — OMS - denomina como

“Medicinas Tradicionais, Complementares e Alternativas”.
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§ 2° - As Praticas Integrativas e Complementares contemplam ac¢Ges de prevencao de
agravos, promocao e recuperacdo da saude, observando-se 0s preceitos legais e 0s
requisitos de seguranca, eficicia, qualidade, acessibilidade e seu uso racional, e a
necessaria abordagem de modo integral e dindmico do processo salde-doenca, no ser

humano e na sociedade.

CAPITULO |

DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA

Art. 2° - O campo da Politica Municipal de PIC contempla sistemas médicos complexos
e recursos terapéuticos, os quais sao também denominados pela Organizacdo Mundial
de Saude — OMS — de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA).

8 1° Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o0 meio ambiente e a sociedade.
§ 2° Tem por objetivo promover a melhoria dos servigos, o aumento da resolutividade e
o incremento de diferentes abordagens, tornando disponiveis opc¢des preventivas e
terapéuticas aos usuarios do SUS, como também, a racionaliza¢do no uso dos servicos e
acOes de saude, estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao
desenvolvimento sustentavel de comunidades.

Art. 3° - As Praticas Integrativas e Complementares identificadas no municipio de Jodo
Pessoa sdo: a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), apresentando-se como recursos
terapéuticos desta estdo a Acupuntura, a Auriculoterapia, o uso da Moxa e Ventosas, as
Praticas Mentais, Respiratorias e Corporais (Lian Gong, Tai Chi Chuan, entre outras), a
Dietoterapia Chinesa e 0 Uso de Plantas Medicinais; a Medicina Tradicional Indiana
(Ayurveda) apresentando-se como recursos terapéuticos desta estdo as Praticas Mentais,
Respiratérias e Corporais (Meditacdo, Yoga, entre outras), a Dietoterapia e 0 uso de
Plantas Medicinais; a Medicina Antroposéfica; a Medicina Homeopatica; a Terapia
Floral; a Terapia Reikiana; a Massoterapia; a Reflexologia; a Radiestesia; a Fitoterapia;
a Hidroterapia; a Cromoterapia; a Trofoterapia, a Geoterapia; a Aromaterapia; a
Magnetoterapia; a Psicoterapia e Terapias Psicossomaticas; a Psicopedagogia; a

Neurolinguistica; a Terapia através da Constelagdo Familiar Sistémica; a Terapia
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através da Hipnose/Regressdo; a Terapia Ortomolecular; a Terapia Antroposofica; a
Quiropraxia; a Gestalt Terapia; a Terapia Comunitaria Integrativa; a Terapia
Bioenergética; a Yogaterapia; o Uso da Arte (teatro, danca, circo, musica, artes
plasticas, artesanato, entre outras) como terapia, assim como as suas especialidades,
Arteterapia, Biodanca, entre outras; as Praticas Populares Tradicionais Brasileiras, entre

outras.

CAPITULO Il

DA ESTRUTURA ORGANIZATIVA

Art. 4° — A estruturacdo dos servicos de PIC definidos na Politica Municipal de Praticas
Integrativas e Complementares dar-se-a& com énfase na Atencdo Basica de Salde, e
terdo como referéncia os Centros de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(CPICS), organizados através da Rede Municipal de Saude.

Art. 5° — Os profissionais que atuam com Préaticas Integrativas e Complementares
deverdo comprovar habilitacdo para a prética, devidamente reconhecidos pelos Orgéos
Reguladores e Entidades aos quais estdo vinculados.

Art. 6° — Os servidores efetivos e trabalhadores de salde da Secretaria Municipal de
Saude ja habilitados em utilizar as Praticas Integrativas e Complementares de Saude,
poderdo exercer suas atividades de recursos terapéuticos neste campo de conhecimento
sem prejuizo das suas atribuic@es e responsabilidades de seu cargo ou funcao.

Art. 7° — Cria a Comissdo de Praticas Integrativas e Complementares da Secretaria
Municipal de Saude, Grupo Técnico e Operativo das PIC de apoio a Chefia da Divisdo
de PIC.

8§ 1° A Comissdo de Praticas Integrativas e Complementares serd composta de
representantes da Secretaria Municipal de Salde e dos Distritos Sanitarios que atuam
com estas praticas, da Direcdo dos Centros de Praticas Integrativas e Complementares
em Salde, dos representantes de Instituicbes de Ensino que atuem com ensino e
pesquisa neste campo, de Entidades legalmente credenciadas e reconhecidas da area de
PIC que serdo formalmente designados através de portaria da Secretaria Municipal de
Saude.

§ 2° A Comissdo de Préticas Integrativas e Complementares compete:

| - Fornecer assessoramento técnico sobre o tema a Atengdo & Saude, compreendendo a

Atencéo Basica, Média Complexidade Especializada e Atencdo Hospitalar.



206

Il - Desenvolver, juntamente com a Divisdo de Educacdo em Salde, estratégias de
Educacgdo Permanente para os profissionais do SUS no ambito do municipio.

I11 - Desenvolver estratégias de sensibilizacdo, através de atividades educativas, para 0s
profissionais de saude e usuarios do SUS sobre a importancia da visdo ampliada dos
“processos saude-doenca”, estimulando o autocuidado, favorecendo o debate e
implantacdo da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares.

IV - Fornecer assessoramento técnico em Préticas Integrativas e Complementares ao
Conselho Municipal de Saude e demais Conselhos no ambito da Gestdo Municipal.

V - Estimular as acOes referentes ao controle/participacdo social, promovendo o
envolvimento responsavel e continuado dos usudrios, gestores e trabalhadores, nas
diferentes instancias de efetivacdo da politica de saude.

VI - Estimular parcerias com instituicdes formadoras, incentivando projetos de
pesquisa, extensdo e estagios para contribuir com a formacgédo dos profissionais dentro
deste campo de atuacdo.

VIl - Estimular parcerias entre a Secretaria Municipal de Saude com Instituicdes e
Entidades envolvidas com esse tema que propiciem o desenvolvimento integral das
acOes dessa Politica.

VIII - Articular-se com as demais Secretarias e/ou outros Orgdos municipais, cujas
acOes se relacionem com o tema da Politica ora instituida, que atuardo de modo

integrado para a consecucdo dos objetivos de que trata esta Lei.

CAPITULO 111

DO ACESSO DOS USUARIOS AOS SERVICOS

Art. 8° - O acesso dos usuarios da Rede Municipal de Saude de Jodo Pessoa aos
servicos de PIC dar-se-a, prioritariamente, no ambito da Atencdo Basica de Saude e nos
outros niveis de Atencdo a Salde Especializada, como os Centros de Referéncia de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (CPICS) e a Rede Hospitalar,

utilizando-se de instrumentos de Referéncia e Contra Referéncia.

CAPITULO IV

DAS RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS E ATRIBUICOES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COM AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES
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Art. 9° - S3o responsabilidades da Gestdo da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares e da Gestdo Municipal de Saude:

| - Elaborar normas técnicas para inser¢do das Praticas Integrativas e Complementares
na Rede Municipal de Salde.

Il — Estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para o acompanhamento e
avaliacdo do impacto da implantacdo/implementacdo da Politica.

Il — Divulgar a Politica Nacional e Municipal de Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude no SUS.

IV — Participar da definicdo da Politica de Medicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica, conjuntamente com a Geréncia de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Municipal de Salde, relacionado a garantia da
disponibilizagdo de plantas medicinais, fitoterapicos, homeopaticos e florais para a Rede
de Municipal de Servicos de Saude, que compord a Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME).

V — Apresentar e aprovar proposta de inclusdo da Politica Municipal de Préticas
Integrativas e Complementares em Satde no Conselho Municipal de Salde.

VI - Participar da elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS), da Programagéo
Anual de Saude (PAS) e do Relatério Anual de Gestdo (RAS) no que compete a sua
area de atuagdo com o0 conjunto das demais politicas a serem
implantadas/implementadas pela Secretaria Municipal de Saude.

VIl — Incentivar, conjuntamente com a Vigilancia Sanitaria, o desenvolvimento de
estudos de farmacovigilancia e farmacoepidemiologia, com especial atencdo as plantas
medicinais e aos fitoterapicos, no ambito de sua atuacdo, bem como instrumentalizar a
Vigilancia Sanitaria municipal no tocante a esta politica e suas acGes decorrentes na sua
jurisdicéo.

Art. 10° - O disposto nesta lei poderd ser desenvolvido diretamente pelo Poder
Executivo, ou mediante acordos com entidades privadas, sob fiscalizacdo e controle
publico.

Art. 11° - Os 6rgdos e entidades do Poder Executivo, cujas a¢fes se relacionem com o
tema da Politica ora aprovada, devem promover a elaboragdo ou a readequacdo de seus
Planos, Programas, Projetos e Atividades na conformidade das diretrizes e

responsabilidades nela estabelecidas.
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Art. 12° - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60 (sessenta)
dias, contados a partir da data de sua publicagéo.

Art. 13° - As despesas decorrentes da execucao desta lei correrdo por conta de dotacGes
orcamentarias do Fundo Municipal de Saude (FMS), do orcamento préprio do
municipio, das transferéncias intergovernamentais previstas em Lei, de recursos do
Fundo Nacional de Saude (FNS) e de contrapartidas da Unido realizadas através de
recursos de convénios, estabelecidos e inseridos na Lei de Diretrizes Orgamentérias
(LDO) apresentada a Camara Municipal de Vereadores, na Programacdo Plurianual
(PPA) e no Quadro Demonstrativo de Despesas (QDD) de competéncia do Poder
Executivo e suplementadas se necessario.

Art. 14° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

As Comissdes competentes.



