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RESUMO

Este trabalho € o resultado de uma pesquisa exploratéria por meio de metodologia
qualitativa, de analise documental, da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos com base no modelo dos Fluxos Multiplos de John Kingdon para
andlise de politicas publicas. Foi efetuada revisdo dos modelos de andlises de
politicas publicas e analisados os antecedentes da formacdo da agenda das
politicas publicas farmacéuticas e o processo de formacao da agenda e formulacéo
da Politica referida. Foram identificados os atores envolvidos, os conceitos, 0s
problemas e as soluc¢des apresentados, o fluxo politico que as colocou na agenda
governamental e seu processo de formulacdo, assim como os empreendedores e a
ocorréncia de janelas de oportunidades. E assim objetivando avaliar as
possibilidades de sua implementagdo em relacdo as suas diretrizes de
desenvolvimento cientifico e tecnolégico no estado do Rio Grande do Sul, as
dicotomias e ambiguidades presentes no processo. A partir da analise discutiram-se

aspectos a superar e aperfeicoar a fim de que sejam alcancados seus propositos.

Palavras-chave : Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Analise de

Politicas Publicas. Plantas medicinais. Fitoterapicos.
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ABSTRACT

This work is the result of a exploratory research, by qualitative methodology,
documental analysis, of National Policy of Medicinal Plants and Phytomedicines,
based on Multiple Streams Model, by John Kingdon, for public policies analyses. It
was made a review of policy analysis models and analyzed the preceding facts of
agenda setting of pharmaceuticals public policies and the agenda setting and
formulation process of the policy. The actors involved, the concepts, the problems
and solutions presented, the political stream of governmental agenda and its
formulation process, also the policy entrepreneurs, and policy windows. So,
evaluating the possibilities of its implementation, relative to the scientific and
technological development in the state of Rio Grande do Sul, the dichotomies and
ambiguities in the process. To assume that analysis, we discussed aspects to

overcome and improve with the intention to reach their purposes.

Keywords : National Policy of Medicinal Plants and Phytomedicines. Public Policies

Analysis. Medicinal plants. Phytomedicines..
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1 APRESENTACAO

Politicas publicas para a area farmacéutica e programas e agbes que
decorrem dessas politicas sdo uma realidade da ultima década no cenério de
vigéncia e consolidacdo do Sistema Unico de Salde — SUS. Politicas especificas
como a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL,1998), a Lei dos Medicamentos
Genéricos (BRASIL, 1999) a definicAo de financiamento para a Assisténcia
Farmacéutica Basica (BRASIL, 2004a) e mesmo a decisdo pela extincdo da Central
de Medicamentos em 1997, decorreram de uma intensificacdo do debate sobre o
tema, composto especialmente a partir dos féruns de participacéo e controle social
gue evidenciaram a problematica do acesso ao medicamento e a necessidade de
uma Politica de Assisténcia Farmacéutica.

Tendo presente a intersetorialidade e a multidisciplinaridade da Assisténcia
Farmacéutica e a necessidade de empreender acOes efetivas para a ampliagédo do
acesso ao medicamento e para a efetividade da assisténcia a saude, outras
questdes ampliaram o espectro do debate. Refletindo sobre novos paradigmas para
a assisténcia e modelo assistencial, abrem-se questdées como a integralidade do
atendimento, o uso racional de medicamentos, a atencéo farmacéutica, a questao da
inovacdo em saude, dos insumos para préticas tradicionais em crescente insercao
nos servicos de saude, como a fitoterapia, e o grande potencial da biodiversidade

nacional para a producao de farmacos e medicamentos.

A biodiversidade € vista como oportunidade de crescimento para a industria
farmacéutica na busca de novos insumos, numa visao finalmente mais vinculada a
preservacao e sustentabilidade, como estratégia para a soberania sobre o0s recursos
naturais do pais. Essa tematica é presente nas diretrizes da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006b), (PNPMF) alvo deste estudo,
assim como na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, PNAF (BRASIL,
2004a), na Politica Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Exterior, PITCE (BRASIL,
2004c) e Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, PNCTIS
(BRASIL, 2008b).



Essas referéncias sedimentam-se na vigéncia do Estado constitucional
democrético, demandando aos governos a definicdo de politicas com diretrizes
coerentes com 0s principios constitucionais de soberania, de direito de todos e de
dever para com a saude. E desses, as acdes que materializem as condi¢cbes para a
ampliagdo do acesso ao medicamento e a outros insumos e informagdo para
diversas terapéuticas existentes, com qualidade e seguranca, fator fundamental para

a tomada de decisdo nas ac¢0es de saude, da promocéao a assisténcia.

O SUS promoveu a participacédo popular nas suas instancias colegiadas por
meio de organiza¢gGes do movimento social, com representacdes de profissionais de
saude, usuarios de medicamentos especiais, prestadores de servicos, em alguns
casos incluindo até o segmento industrial farmacéutico. Esses espacos tém sido
ricos para evidenciar as necessidades, as demandas, as forcas existentes e as
relacdes de poder no campo da Assisténcia Farmacéutica, a qual € uma constante
nas pautas dos conselhos de saude. S&o novos atores participando dos processos
de decisdo e construcdo de politicas publicas, demandando acbes a pauta dos

governos.

Porém, em que pese a observacao dos foruns de participacdo e controle social
de que ha maior entendimento dos atores sociais sobre a abrangéncia da
Assisténcia Farmacéutica do que no inicio da vigéncia do SUS, haja vista a
existéncia de comissdes especificas de Assisténcia Farmacéutica nos conselhos,
como no Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, ha conflitos de visbes
e disparidade de recursos de poder entre esses atores’. Refletem-se nos discursos,
no processo decisorio e no proprio texto das politicas publicas para a area, que
materializa visbes que permearam 0 processo, especialmente da construcdo da

agenda e sua formulagao.

Assim como, percebem-se diferentes expectativas em relacdo as questdes
de pesquisa, desenvolvimento e inovacédo e da producdo de medicamentos. Essa
fundamental e estratégica parte da cadeia de atividades que compdem a Assisténcia

! Conforme observado na experiéncia de participacdo em inimeras Conferéncias Municipais de
Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica e de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude, assim como em eventos populares sobre plantas medicinais e fitoterapicos.



Farmacéutica tem extensa interface com outras politicas e sistemas, como o de
Ciéncia e Tecnologia e de Industria e Comércio, os quais tém referéncias fortes no
mercado e na inovagdo como estratégia decisiva de afirmacéo das industrias, numa
l6gica que tenciona com os principios e diretrizes do SUS. Caracteriza uma ampla
disputa entre visdes distintas sobre o que deve ser uma politica publica,
caracterizando distintas visbes sobre o papel do Estado.

A definicdo de outra politica publica, a Politica Industrial, Tecnolégica e de
Comércio Exterior (BRASIL, 2003), tal como a Politica Nacional de Medicamentos, a
primeira de um ciclo de politicas farmacéuticas, € um marco para a Assisténcia
Farmacéutica. Pela primeira vez é conferida priorizacdo a farmacos e medicamentos
no ambito de uma politica industrial e referindo, entre as diretrizes, o potencial da
biodiversidade nacional. Formulada a partir da pauta sobre a substituicdo de
importacdes e ampliagdo da competitividade da inddstria nacional com vistas ao
mercado exterior, as suas diretrizes contemplaram a exploracdo sustentavel da
biodiversidade com propostas para o setor, entre as quais o estimulo a pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo. Consideram que os medicamentos fitoterdpicos sao
reconhecidos pela industria farmacéutica como uma oportunidade de mercado, pelo
crescimento acelerado do consumo e pelo potencial de pesquisa que a

biodiversidade brasileira envolve.

A formulacdo dessas varias politicas publicas para a area farmacéutica, em
sistemas com principios diversos, como o de saude, o industrial e o de ciéncia e
tecnologia, sugeriu a necessidade de investigar em suas diretrizes as sintonias e
possiveis incoeréncias, assim como buscar identificar as condi¢cbes e proposicoes
para sua superagao. Mais especificamente, definiu-se como problema de pesquisa a
indagacao sobre se a PNPMF poderia atender a interesses de campos tdo diversos
ou diferenciados como o uso tradicional de plantas medicinais e a questdo da
inovacdo no setor industrial farmacéutico, a partir da analise da formacéo de sua
agenda e formulagdo, buscando também sugerir estratégias que facilitam sua
implementacgéo e viabilizacdo de suas acoes.

Este trabalho é o resultado do projeto de pesquisa executado visando atender

as exigéncias de titulacdo no Mestrado Profissional em Gestdo da Assisténcia



Farmacéutica, que objetivou analisar a PNPMF considerando a linha de pesquisa
escolhida, a de politicas de saude. Analisar o processo de definicdo da agenda e
formulacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e as
condi¢cbes para implementacdo das suas diretrizes de desenvolvimento cientifico e
tecnologico no estado do Rio Grande do Sul compBe o0 seu objetivo principal.
Partindo da andlise das etapas iniciais de seu processo, as quais envolveram uma
multiplicidade de atores com interesse diversos, pelo entendimento de que esses
sdo fundamentais para a compreensdo da perspectiva de viabilidade de uma
politica, buscou-se discutir as perspectivas para sua implementacdo em relacéo as
suas diretrizes para Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e o seu dialogo com outras
politicas relacionadas, mais especialmente as Politicas Nacionais de Assisténcia
Farmacéutica e Industrial, Tecnologica e de Comeércio Exterior e ainda dirigido ao

estado do Rio Grande do Sul.

A escolha da PNPMF deveu-se a abrangéncia de seus objetivos e diversidade
e caracteristicas de seus propositos. Esses oferecem mudltiplas possibilidades de
estudos, ndo tendo sido encontradas analises cientificas dessa politica, a qual é
relativamente recente. O recorte no estado do Rio Grande do Sul derivou da
experiéncia pessoal de ter participado da Comissdo Intersecretarial de Plantas
Medicinais do Estado do Rio Grande do Sul (1999 a 2000) que propds uma politica
governamental de plantas medicinais e (medicamentos) fitoterapicos, transformada
em projeto de lei aprovado em 2004 (RIO GRANDE DO SUL, 2006) e de ter
coordenado programas voltados para a pesquisa e desenvolvimento, originados

desse processo?.

Também se consideraram as caracteristicas culturais e politicas do estado,
onde a sociodiversidade é expressiva, com influéncia de varias culturas no uso de
plantas medicinais - indigena nativa, africana trazida pelos escravizados, e européia
pela colonizacdo alema, italiana e portuguesa, principalmente. Algumas industrias

farmacéuticas localizadas no Rio Grande do Sul, nas quais predominam linhas de

 Grupo Tematico de Fitofarmacos na Fundacgdo de Ciéncia e Tecnologia, CIENTEC (2000-2003),
Rede de Implementacédo da Cadeia Produtiva do Fitoterapico da Secretaria da Ciéncia e Tecnologia
do Estado do Rio Grande do Sul, REDEFITO/RS (2003-2006) e nos trabalhos da implementacéo do
Programa Nacional de PMF junto ao Nucleo de Gestao de Biodiversidade e Salde da Fundagédo
Oswaldo Cruz (2009).



producédo de fitoterdpicos (PEREIRA, 2002), tiveram origem em farmacias instaladas
por imigrantes alemaes e sui¢cos no inicio do século passado, trazendo uma forte

contribuicdo ao uso e formulagdes a partir de plantas medicinais européias.

E ainda, destaca-se, sendo o estado um centro de formacdo farmacéutica,
com cursos de formagcdo e poés-graduacdo na éarea, polo de desenvolvimento
tecnolégico em varias areas incluindo a quimica, a biotecnologia e tecnologia em
saude. Ha que se considerar ainda, as caracteristicas de sua populacdo que é tida
como polarizada politica e ideologicamente, muito evidente na sua histéria inclusive
recente, no mundo politico e no quotidiano da vida social, e nas discussdes no

campo da saude.

Foram analisadas as representacdes, os atores que demandaram a PNPMF e
que integraram o Grupo Executivo de sua formulagéo, investigando sobre conflitos
de conceitos, de culturas, de interesses, de campos de conhecimento e de visdo
sobre a area e produtos alvo da PNPMF, a fim de responder ao problema de
pesquisa. Privilegiou-se a compreenséo das forgas e interesses presentes no debate
da construcéo da agenda e da formulacao, através de documentos selecionados, e a
partir desses analisou-se possiveis reflexos na sua implementacdo, levantando
guestionamentos e recomendacdes, especialmente para a area de Ciéncia &

Tecnologia.

O estudo, de carater exploratério documental, situou-se no ambito da tematica
da Analise de Politicas Publicas, utilizando-se dos conhecimentos tedricos obtidos
na ampla literatura sobre modelos de andlise. Seguiu-se o referencial teérico que
contempla o entendimento de que a formulacdo de uma politica seja decorrente do
jogo social em dado momento histérico procedendo-se a analise com base no
modelo de Fluxos Mdltiplos de John Kingdon que tem sido chave no conjunto de

modelos de analise de politicas publicas.

Como objetivos especificos buscou-se (1) identificar o contexto politico e
institucional que gerou a agenda e a formulacdo da PNPMF, (2) contribuir para
caracterizar os distintos campos de conhecimento e de poder relacionados a
fitoterapia e (3) identificar nés criticos para as empresas farmacéuticas no Rio



Grande do Sul em relacdo a pesquisa e desenvolvimento de medicamentos
fitoterapicos.

Assim embasou-se o propdsito de investigar em que medida as questdes que
demandaram a PNPMF podem se refletir na sua implementacédo e resultados, e
evidenciar aperfeicoamentos e possiveis mudancas de rumos ou mesmo, novas

politicas publicas.



2 REVISAO SOBRE ANALISE DE POLITICAS PUBLICAS

Politicas Publicas sdo objeto de estudo multidisciplinar, ainda que
caracterizada como uma sub-area de conhecimento no ambito da Ciéncia Politica.
Suas andlises envolvem conhecimento sobre a construgdo de politicas publicas, em

todo o seu processo.

Essas andlises objetivam:

[...] estudar de maneira sistematica os fundamentos tedricos e
empiricos dessas politicas para que seja alcancado um maior
conhecimento a respeito das caracteristicas mais gerais dos
sistemas politicos e das relacdes que se estabelecem entre politicas
publicas e politica, entre intencbes e acbes, entre governo e
sociedade (VIANA, 1996,p. 5).

[...] As politicas publicas repercutem na economia e nas sociedades,
dai por que qualquer teoria da politica publica precisa também
explicar as inter-relacdes entre Estado, politica, economia e
sociedade. Tal é também a razéo pela qual pesquisadores de tantas
disciplinas — economia, ciéncia politica, sociologia, antropologia,
geografia, planejamento, gestdo e ciéncias sociais aplicadas —
partiham um interesse comum na area e tém contribuido para
avancos teoricos e empiricos (SOUZA, 2006, p. 25).

Esse tema originou palavras chaves na busca em bases de dados disponiveis
em portais académicos na rede internacional de dados, tendo sido encontradas
inUmeras referéncias, especialmente resenhas e revisdoes da literatura internacional
possibilitando uma visdo sobre a amplitude das contribuicbes ao longo da
consolidacéo da area de andlise como tal. Essas foram selecionadas e ratificadas a
partir das citacbes em diferentes artigos, sendo fundamental o artigo de SOUZA
(2006), ratificado pelo dossié de CORTES (2006).

As referéncias utilizadas sobre analise de politicas publicas remontam a
autores consagrados na area e na Ciéncia Politica, predominantemente de origem
norte-americana e européia. Optou-se pelas revisdes da literatura produzidas por
autores nacionais, diante de duas questdes. A primeira em funcédo da proposta de
utilizar modelos da area sem, entretanto, mergulhar no debate das escolas

sociologicas para o que, como pesquisadora, ndo se tinha formacao legitimadora,



mas apenas alguma informacéo por interesse e curiosidade. E a segunda em funcgao
de que a nao familiarizacdo da terminologia sociolégica somada as particularidades
da lingua inglesa, somadas as expressdes de linguagem dos diferentes paises de
origem dos textos e suas culturas e simbologias poderiam comprometer o melhor
entendimento dos textos®. Mas tendo claro que, como tema de pesquisa, merece ter
esse aprofundamento, pela riqueza de questbes e possibilidades de abordagens que

suscita e para tema e motivacao de futuros projetos.

SOUZA em artigo anterior (2003) reporta que a pesquisa em politicas publicas
é recente no Brasil e busca consolidar-se e desenvolver-se o que remete a valorizar
estudos sobre politicas nacionais e as caracteristicas do processo historico, politico
e institucionais préprios. Considera que ha escassa acumulacdo de conhecimento
tedrico, abundancia de estudos setoriais descritivos, 0 que se confirma em relacéo a

politicas de saude. Entretanto ndo se encontrou analises sobre a politica estudada.

Propondo a definicdo de uma agenda de pesquisa em analises de politicas
publicas, a autora avalia que no Brasil tem-se concentrado na etapa de
implementacdo das politicas e se assentado na visdo racional e linear dos
processos, desvinculados dos processos politicos. Sugere que se avance para no
desenvolvimento de tipologias analiticas de identificacdo de variaveis que causam
impacto sobre os resultados das politicas publicas e para ainda mais, ou seja, para o
estagio onde se enfatiza o melhor entendimento dos resultados e ndo somente seus

sucessos ou fracassos analisados de forma linear.

Nesse sentido tendo presente que a PNPMF estd em implementacdo, o
entendimento de seu processo inicial, alvo do trabalho, podera contribuir para
continuidades de estudos e pesquisas da agenda até os resultados obtidos, através

da aplicacdo dos varios modelos existentes, 0 que € uma expectativa e uma

3 Exemplifica-se com as palavras policy, politics e Polity que na lingua portuguesa sdo substituidas
por uma Unica palavra, politica, entre outros termos. Por outro lado, a literatura pesquisada foi
esclarecedora para o carater exploratorio da proposta, contemplando seu propdésito.



necessidade. Incluindo a sugestdo de comparacao entre politicas nacionais e locais,

ainda mais no ambito estadual, assim como o papel do Legislativo®.

Assim como outro autor, FREY (2000), em artigo também muito citado na
literatura sobre Politicas Publicas no Brasil, analisando as abordagens em analise de
politicas publicas considera que € preciso uma adaptagdo do conjunto de
instrumentos de analises as condicfes das sociedades em desenvolvimento, ja que
pelas suas peculiaridades socioecondémicas as politicas ndo podem ser tratadas
apenas como fatores institucionais e processuais especificos. O autor observa que
nos paises com democracias recentes ha a coexisténcia de comportamentos
politico-administrativos modernos e tradicionais influindo nas politicas publicas e na
sua analise. Confirma a idéia da necessidade de desenvolvimento de tipologias de
analise no contexto brasileiro, pois referenciais desenvolvidos em outros paises e
realidades precisam de adaptacdes para ser utilizados no contexto das politicas

publicas no Brasil.

Alguns artigos escolhidos constaram do dossié de seis artigos apresentado
por CORTES (2006), referendando algumas escolhas, como SOUZA (2003), e
esses remeteram a outros autores também presentes em varios dos artigos que
subsidiaram o estudo. As abordagens situam-se entre diversas formulactes
tedricas, consagrando politicas publicas como campo de conhecimento, assim como
das abordagens e modelos que regem sua deciséo, elaboracdo, implementacéo e
avaliacdo. Essas, as quatro partes ou etapas basicas do processo de uma politica
publica (policy making), ou ciclo da politica publica, sdo identificadas por
praticamente todos os autores estudados, sendo que algumas diferencas podem ser
percebidas como desdobramento das etapas além de ser uma forma didatica de
sistematizar o processo de andlise. Entretanto, essa visdo de etapas, embora
facilite a analise, ndo se configura rigida na pratica, sendo a politica um processo

encadeado, integrado, que nao teria necessariamente fim ou um principio

* No Rio Grande do Sul, em relacdo a plantas medicinais e fitoterapicos, esse foi importante para a

formagdo da agenda e definicdo de uma politica prépria e sua participacdo no processo de
formulacédo da PNPMF.
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(LINDBLOM, 1979 apud SOUZA, 2006)°; diante dessa premissa, optou-se por

referi-las como momentos da politica.

O conceito de Politica Publica € apresentado de diversas formas entre os
autores da Ciéncia Politica, da Sociologia, da Economia, que em suma abordam a
atuacado do Estado e sobre o modo de operar dos governos. Alguns valorizam
aspectos racionais sobre essa atuacdo, focando na resolucdo dos problemas
enquanto outros avancam para sua esséncia politica, enfocando os aspectos que
compdem as decisbes dos governos, as disputas por espaco na agenda, 0sS
conflitos, os interesses em jogo e também a cooperacdo entre 0s governos,

instituicdes e grupos sociais (SOUZA, 2006) que determinam decisdo e acao.

Esse artigo de SOUZA (2006) informa que as origens da Analise de Politicas
Publicas como disciplina académica surge nos Estados Unidos, mais voltada para a
producdo e acdes dos governos; enquanto que a tradicdo européia trata os estudos
de politicas publicas como decorrente dos trabalhos baseados em teorias
explicativas sobre o papel do Estado, dos governos e suas bases tedricas. Refere os
principais autores, que chama como “pais” fundadores da area de politicas publicas:
Harold Laswell, (University of Chicago, EUA, 1936), Herbert Simon (da Carnegie
Mellon University, EUA, 1957), Charles. Lindblom (da Yale University, 1959) e David
Easton (da University of Chicago, 1965). Integrantes da American Political Science
Association, esses lhe atribuiram carater cientifico, contribuindo e avancando na
compreensao sobre o modo de operar do Estado, a atuacdo dos governos e 0s
processos decisorios. Laswell propés a criacdo de uma area especifica para a

analise de politicas publicas em seus estudos.

O entendimento sobre o que sao politicas publicas, o de como atuar, agir, ou
decidir e implementar politicas publicas, reflete a visdo de Estado e do projeto de
governo vigente na sua definicdo e neste a relacao estabelecida com outros atores

junto ao seu processo de decisdo e construcdo. O governo é o locus onde os

® LINDBLOM, Charles E. Still Muddling, Not Yet Through. Public Administation Review, v. 39, p.
517-526, 1979 apud SOUZA, Celina. Politicas publicas: uma revisao de literatura. Sociologias , Porto
Alegre, v. 8, n. 16, p. 20-45, jul./dez. 2006.
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embates em torno de interesses, preferéncias e idéias se desenvolvem (SOUZA,
2006).

A autora apresenta alguns desses conceitos e idéias, como de serem as
politicas publicas a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou
através de delegacado e que influenciam a vida dos cidadaos (PETERS, 1986 apud
SOUZA 2006, p. 24)°, ou o que o governo escolhe fazer ou néo fazer (DYE, 1984
apud SOUZA, 2006, p. 24)’. Destaca a definicdo mais conhecida, que continua
sendo a de Laswell (1936, apud SOUZA, 2006)® de que decisbes e andlises sobre
politicas publicas implicam responder as seguintes questfes: quem ganha o qué, por
qué e que diferenca faz. E que Bachrach e Baratz (1962) mostraram que nao fazer
nada em relacdo a um problema também é uma forma de politica publica. Esses

conceitos se dirigem sempre para:

[...] as definicbes de politicas publicas assumem, em geral, uma
visdo holistica do tema, uma perspectiva de que o todo é mais
importante do que a soma das partes e que individuos, instituicées,
interacbes, ideologia e interesses contam, mesmo que existam
diferencas sobre a importancia relativa destes fatores, (...) a politica
publica em geral e a politica social em particular sdo campos
multidisciplinares, e seu foco esta nas explicacdes sobre a natureza da
politica publica e seus processos. (SOUZA, 2006, p.25)

Souza propde um conceito amplo para analise de politicas publicas com

destaque para a fase da formulagéo, a saber:

[...] campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo, “colocar o
governo em acao” e/ou analisar essa acdo e, quando necessario,
propor mudancgas no rumo ou curso dessas acdes. A formulagédo de
politicas publicas constitui-se no estagio em que 0s governos
democraticos traduzem seus propositos e plataformas eleitorais em
programas e ag¢bOes que produzirdo resultados ou mudancas no
mundo real. (SOUZA, 2006, p.26).

® PETERS, B. G. American public policy. Chatham: Chatham House, 1986 apud SOUZA, Celina.
Politicas publicas: uma revisdo de literatura. Sociologias , Porto Alegre, v. 8, n. 16, p. 20-45, jul./dez.
2006.

" DYE, Thomas D. Understanding public policy.  Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-

Hall. 1984 apud SOUZA, Celina. Politicas publicas: uma revisdo de literatura. Sociologias , Porto
Alegre, v. 8, n. 16, p. 20-45, jul./dez. 2006.

® LASSWELL, H. Politics : who gets what, when, how. McGraw-Hill: New York, 1936 apud SOUZA,
Celina. Politicas publicas: uma revisao de literatura. Sociologias , Porto Alegre, v. 8, n. 16, p. 20-45,
jul./dez. 2006.
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Em outro artigo mais recente, compondo um livro organizado por Hochman,
Arretche e Marques, SOUZA (2008) acrescenta a questdo das politicas sociais,
situando sua distincdo no ambito das politicas publicas, o que é importante, posto
gque é comum confundir esses conceitos, ou atribuir-lhes sinonimia. Ambos
compdem campos multidisciplinares, mas seus objetivos e focos séo diferentes.
Segundo a autora, que situa o marco tedrico em que foram constituidas, as politicas
sociais na atualidade abrangem principalmente a politica e gestdo de servigcos
sociais, e ainda, no Brasil, salde e educacao, entre outros como segurancga publica
e estudos relacionados com grupos minoritarios e excluidos — raca, género, pobreza,
desigualdade social. O que as distingue, € notadamente, segundo SOUZA (2008), o

seu foco:

[...] enquanto estudos em politicas publicas concentram-se no
processo e em responder questdes como “por qué” e “como”, 0s
estudos em politicas sociais tomam 0 processo apenas como “pano
de fundo” e se concentram nas consequéncias da politica, ou seja, 0
gue a politica faz ou fez. [...] estudos sobre politica social s&o
demarcados pelo objeto da politica publica [...] sobre o que a politica
busca “resolver”, os problemas da area e seus resultados (SOUZA,
2008, p. 71).

Em seus artigos, a autora discorre sobre o papel do Estado e o espago que
cabe aos governos sobre a definicdo de politicas. Entende que esse papel reflete
nao somente as pressoes dos grupos de interesse, como nas correntes pluralistas,
mas também pelo entendimento de que o Estado serve a determinadas classes
sociais como em concepgdes estruturalistas, funcionalistas e marxistas. Prefere,
com propriedade, entender esse papel na atualidade, pela complexidade da
sociedade e do Estado, tendo este uma relativa autonomia que gera capacidades e
condicbes para a implementacdo de objetivos de politicas publicas, as quais
dependem de muitos fatores e dos diferentes momentos histéricos de cada pais. O

Estado € um ator inserido no processo, extremamente poderoso, dotado dos

principais recursos, nao exclusivo mas determinante no fazer politicas publicas.

LABRA (1988) desmistifica a visdo de que os governos decidem e agem pelo

interesse geral e sua analise mostra as decisdes determinadas, em ultima instancia,
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pelo carater das relacbes estabelecidas entre o Estado e a sociedade e a
composicdo das forcas que deram a direcdo da politica em questdo. Considera

politicas publicas como

[...] questbes socialmente relevantes colocadas na agenda do
governo em dado momento histérico, numa formacgdo socio
econbmica especifica, e como o produto — sempre inacabado — da
luta que se trava em torno da materializacdo de interesses
contraditérios no arcabouco juridico institucional do Estado. (LABRA,
1988, p.33-34).

O artigo de Labra relaciona a politica a administracdo, e aborda que
especialmente nas areas sociais, incluindo a saude, a sua implementacao é sujeita a
contradicbes, erros e a descontinuidades, em fungdo do embate muito mais
evidente, nessa area, das forcas dominantes e subordinadas em disputa, o que €&
pano de fundo nesses processos e questdo sempre atual como se observa nos
altimos anos com a definicdo de varias politicas e a intensificacdo do processo de

participagao.

A Andlise de Politicas Publicas (policy analysis), sua natureza e seus
processos, € um campo de conhecimento multidisciplinar. Politicas publicas em
geral e especialmente politicas sociais, exigem conhecimentos de varias areas como
Ciéncia Politica, Economia, Administracdo, Sociologia, sendo desenvolvida por
varios autores de escolas ou matrizes de pensamento diversas. Assim como se
podem dirigir a campos especificos de aplicacdo como as Politicas de Saude,
Habitacdo, Educagdo e outras ainda mais especificas como a Assisténcia

Farmacéutica, por exemplo.

SOUZA (2008) coloca que nos paises em desenvolvimento varios fatores
contribuiram para a maior visibilidade da area nas ultimas décadas. As politicas
restritivas de gastos dos ultimos anos passaram a dominar a agenda da maioria dos
paises, com novas visdes sobre o papel dos governos que substituiram as politicas
restritivas por orcamentos equilibrados e restricbes a intervencdo do Estado na
economia e nas politicas sociais. Outro fator mais diretamente relacionado aos

paises recém democratizados como os da América Latina sdo as dificuldades em
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equacionar politicas de desenvolvimento econdmico e que promovam a inclusdo

social.

Os autores estudados sdo unanimes em registrar que a Analise de Politicas
Plblicas é recente no Brasil, ja caracterizada como multidisciplinar mesmo que
classificada como uma subéarea de Politicas Publicas e esta no ambito da Ciéncia
Politica. MELO (1999 apud SOUZA, 2003)° também aponta os problemas da analise
de politicas publicas no Brasil, quais sejam a necessidade de maior acumulacéo de
conhecimento na area de politicas publicas, a abundancia de estudos analiticos
setoriais sem um fortalecimento vertical da producdo e a proximidade da area com

0s 6rgdos governamentais que acabam por pautar a agenda de pesquisa.

Andlises e estudos objetivam contribuir para reorientar mudancgas de rumo, ou
subsidiar os atores envolvidos ou mesmo refletir sobre o processo para melhor
compreendé-lo. Souza, nesse artigo recomenda que 0s estudos devam seguir na
direcdo do desenvolvimento de tipologias analiticas que incluam o0s processos
politicos e ndo assentarem-se no pressuposto de que a formulagcdo e a
implementacdo de politicas publicas sdo processos exclusivamente racionais e
lineares, separando o mundo do governo e da administracdo publica do mundo da

politica.

A autora entende como promissores 0s estudos baseados no modelo do ciclo
da politica publica, policy cycle, em especial os estudos sobre a definicdo de agenda
(agenda setting) para a compreensdao da politica publica. Nesse sentido, a
contribuicdo de John Kingdon, em 1984, e seu modelo de analise a partir de fluxos
multiplos - Multiple Streams que toma como ponto de partida o Modelo da “Lata de
Lixo” (Garbage Can Model) de Cohen, March e Olsen em 1972, e o do “Equilibrio
Pontuado” (Punctuated Equilibrium Model), de Baumgartner e Jones, de 1993 o
qual acrescentou proposi¢cées da dinamica institucional a formulacdo da agenda,

assim como outros modelos se destacam como o das “Coalizbes de defesa”

® MELO, Marcus André. Estado, governo e politicas publicas. In.: MICELI, Sergio (org.). O que ler na
ciéncia social brasileira (1970-1995): Ciéncia Politica. Brasilia, DF: Capes, 1999 apud SOUZA,
Celina. “Estado do campo” da pesquisa em politicas publicas no Brasil. Revista Brasileira de
Ciéncias Socias, V. 18, n. 51, p. 15-20, fev. 2003.
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(Advocacy Coalition Framework), de Sabatier e Jenkins-Smith, de 1993, das redes

sociais e outros.

Nesse artigo Souza aborda amplamente as correntes e 0s principais modelos
de andlise de politicas publicas existentes. Recomenda que ha necessidade de mais
estudos que testem essas teorias nas politicas do pais e salienta uma questdo

importante que permeia as politicas publicas:

O problema diz respeito ao uso de rétulos que muitos estudos
continuam dando as politicas publicas no Brasil, em especial as
politicas sociais. Ainda muito influenciadas por uma visdo de que o
Brasil é, por exceléncia o territorio de fenbmenos como clientelismo,
paroquialismo, patrimonialismo e outros tantos “ismos”, todos pouco
lisonjeiros, muitas andlises continuam sendo norteadas por eles.
[...]Jn&o temos respostas empirica e teoricamente embasadas de
como esses rotulos, se de fato existem, se manifestam e quais suas
consequéncias para as politicas publicas. (SOUZA, 2003, p.18).

Observa que ha necessidade de estudos e pesquisas em modelos e correntes
mais recentes como as neoinstitucionalistas e mesmo anteriores, como as baseadas
nas correntes da escolha racional, de base econémica, citando o modelo de Lowi
(1972), o qual criou uma tipologia® para classificacdo das politicas publicas
relacionadas ao seu carater econémico, que embora de realidade diversa, foi pouco

testado nos estudos no Brasil.

Analisa que também outro caminho deve ser afirmado, o de analise bottom-up
que partem das premissas de analisar as politicas a partir da acdo dos seus
implementadores, na natureza do problema que busca responder e nas redes de
implementacgao; ou seja, investir mais em estudos na fase de implementacao do que
na fase de formulagdo, como concentrar excessivamente em atores/decisores que
elaboram uma politica, ou modelo top-down. Isso reafirmou a idéia do presente

estudo, que apesar de buscar analisar questdes do processo de definicdo da politica

19| owi classifica as politicas ptblicas como do tipo regulatérias, ou regras que impdem obrigacdes;
como redistributivas, regras que impdem classificacdo ou status; como politicas distributivas, com
regras que conferem privilégios; e as politicas constituintes ou constitutivas, que definem regras que
impdem poder. As politicas de saude seriam mais regulatdrias e constituintes.
(http://www.qualiresearch.com/infosaude.htm
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estudada, verificou seus possiveis reflexos na fase de implementacéo, na busca por

contribuir para sua efetividade.

Sobre as abordagens neo-institucionalistas, que consideram o papel das
instituicbes no processo de formulacdo de politicas publicas, Souza avalia que
embora pouco testadas, tém sido bem aceitas na ciéncia politica brasileira e que
abrem para um maior rigor tedrico-metodoldgico; a autora alerta que nem sempre
seus pressupostos contemplam “estudar o governo em acgao”, pois a articulacédo das
politicas publicas e o papel das instituicdes ou das regras do jogo nem sempre sao

muito claras em sua opinido.

Em amplo artigo sobre o neo-institucionalismo, HALL e TAYLOR (2003)
explicam que ndo se trata de uma corrente de pensamento Unico mas sdo pelo
menos trés métodos de analise diferentes, surgidos nos anos 1980 em diante,
cunhados no campo da Economia, principalmente, que buscam elucidar o papel
desempenhado pelas instituicdbes na determinacao de resultados sociais e politicos

na génese e implementacgéo das politicas publicas.

Distinguem-se 0 neo-institucionalismo histérico, o da escolha racional o
sociologico, correntes de pensamento diferenciadas em relacao a visdo do papel das
instituicbes nas politicas e ao papel das instituicdes sobre as escolhas dos atores,
sejam individuais ou coletivos. As correntes do neo-institucionalismo se
influenciaram pelos modelos pluralista e neo-marxistas, nos anos 1970, quando
surgiram. Véem o Estado ndo mais como um agente neutro entre os atores com
interesses concorrentes na pauta das politicas, como no pluralismo americano, mas
um complexo de instituicbes capaz de estruturar a natureza e os resultados dos
conflitos entre os grupos. As correntes neo-marxistas também tiveram influéncia no

neo-intitucionalismo, mais particularmente no institucionalismo historico.

FLEXOR e LEITE (2006) em artigo voltado para analises de politicas publicas
na agricultura, se utilizam desses modelos em seu propdsito de forma critica,
concluindo que as analises cunhadas no campo da ciéncia econémica proporcionam
valiosas contribuicdes para a compreensao dos custos sociais das politicas publicas;

todavia, sdo bastante limitadas no alcance de suas capacidades explicativas, sendo
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insuficientes para explicar a complexidade das acfes publicas, sobretudo no incerto

e heterogéneo cenario social contemporaneo (p.19).

O artigo destaca, ao final, a necessidade de uma compreensdo mais
abrangente e comparativa sobre as politicas desenvolvidas na esfera dos estados,
citando os trabalhos de Marta Arretche, que destaca que no Brasil predominam
estudos que enfocam as esferas nacional e locais. Ha caréncia de estudos da
implementacdo de politicas no ambito estadual, onde as diferencas nas politicas
formuladas ou implementadas pelos governos estaduais sdo marcantes. Essa
avaliacdo ratificou a delimitagdo do presente trabalho, de verificar as diretrizes da
PNPMF em relacdo a um estado especifico, em razdo das justificativas ja
apresentadas e reforcando aqui o fato do Rio Grande do Sul ter uma politica propria,

definida por lei, o que serd comentado adiante.

Outra autora, LOBATO (1997), discute as vertentes analiticas no sentido de
superar as que procuravam apreender o desenvolvimento de uma determinada
politica segundo os padrbes de eficacia, eficiéncia e efetividade [...]. Reconhecendo
sua importancia para o acompanhamento das metas institucionais, observa que
essas correntes mostraram-se insuficientes para a melhor compreensdo do
processo de formulacdo e implementacdo, diante da inegavel complexidade das
relacbes Estado/sociedade e da representacdo de interesses. O artigo faz
consideracdes sobre a representacdo de interesses no nivel da relacdo
Estado/sociedade presentes no processo de formulacdo das politicas publicas
conforme abordagem de diferentes matrizes tedricas, situando o leitor em relagcéo as
limitacbes das perspectivas oferecidas por estudos do campo da administracao
publica e posicionando-se pela ampliagdo das analises para referéncias da ciéncia
politica e sociologia.

Sdo abordadas as vertentes pluralista, a do jogo institucional, a do neo-
corporativismo e a matriz marxista que agrega outras contribuicoes, ainda, sobre as
relacbes e o papel do Estado, a delimitacdo do espaco privado e publico e a
presenca do primeiro no Estado e a necessidade de uma perspectiva histérica nas
analises de politicas; e 0 acesso maior ou menor de grupos as suas instituicoes que

se evidenciam nas politicas publicas, conforme o governo.
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O pluralismo, corrente americana que defende uma separagado clara entre
esses espacos, entendendo ser o privado diretor do publico e onde se dao as
demandas e representacdes, tem como base tedrica a nocédo de que a formulacdo
de politicas € dada segundo o jogo de forcas empreendido por diferentes grupos de
interesse que, atuando junto ao governo, procuram maximizar beneficio e reduzir
custos. SILVA (2000), em dissertacdo sobre politica de assisténcia farmacéutica,
coloca que o pluralismo enfatiza elementos tais como a dispersao do poder e o
acesso livre e competitivo de grupos de pressdo as esferas de decisdo com
"poderes contrabalancados”, de modo que todos 0s grupos, por meio de pressoes,
ai incluido o lobby™, teriam a mesma chance de influenciar o policy-making. Esse é
um dos maiores problemas, pois atribui 0 mesmo peso politico a todos 0s grupos,

inclusive ao Estado.

Conforme a autora, 0 neo-corporativismo seria aplicavel a Estados de bem-
estar social consolidados, com forte intervencédo estatal, procurando relevar a
dimensé&o associativa de setores funcionais da sociedade como representagéo, no
intuito de superar a referéncia nos grupos plurais ou no Estado, visando a
intermediacdo com vistas a ordem social. E na vertente marxista, ha relevancia das
caracteristicas historico-estruturais do desenvolvimento do Estado. Avalia que no
Brasil, dada a forte presenca do Estado, altamente privatizado, tende-se a concluir
que é o Estado que principalmente determina a interven¢do ou ndo de grupos nas

politicas publicas (p. 41).

O artigo de FREY (2000) apresenta uma grande densidade explicativa sobre
modelos de andlise, com destaque para as contribuicbes das abordagens do neo-
institucionalismo e da analise de estilos politicos e suas implicagbes. O autor
apresenta as trés dimensbes da ciéncia politica que sédo consideradas de
fundamental importancia para a analise de politicas publicas: as dimensdes das
instituicdes politicas (polity), os processos politicos (politics), e os conteudos da

politica (policy), que na realidade entrelacam-se nos processos de construcao das

1 Lobby: é o processo pelo qual os representantes (especializados) de grupos de interesses, atuando
como intermediarios, levam ao conhecimento dos legisladores ou dos decision-makers os desejos de
seus grupos (Pasquino, 1985:751, APUD SILVA, R.).
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politicas e ainda tendo presente que na lingua portuguesa o termo Unico pode

confundir as dimensodes que analisa.

Comentando estilos tradicionais de analises de politicas publicas, propde uma
reorientacdo para a andlise da génese e 0 percurso de programas politicos
destacando a importancia dos arranjos institucionais, as atitudes e objetivos dos
atores politicos, os instrumentos de acédo e as estratégias politicas. Para tanto, o
autor propfe as categorias de analise de redes de interacdes (policy network), as
arenas politicas (policy arena) e o ciclo da politica (policy cycle), para a analise de

politicas publicas (policy analysis). (FREY, 2000).

HECLO (1978 apud FREY, 2000, p. 221)*? define redes da politica (policy
networks) como as interacfes das diferentes instituicbes e grupos tanto do
executivo, do legislativo como da sociedade na definicdo da politica. A policy arena,
segundo o autor introduzida por LOWI (1972), refere-se aos processos de conflito e
de consenso dentro das diversas areas de politica, as quais podem ser distinguidas
de acordo com o tipo de politica, antes referido. E ainda, discorre sobre o ciclo da
politica (policy cycle) como um elemento importante para as analises, propondo
ampliar das etapas de definicdo da agenda, formulacdo, implementacéo e avaliacao,
quase comum a todos os autores, para etapas de “percepcdo e definicdo de
problemas”, “definicAo da agenda (agenda setting)”, “elaboracdo de programas e
decisdo”, “implementacéo de politicas” e “avaliacao de politicas”.

Outro autor, FARIA (2003), também muito citado nos artigos, analisa que ha
hoje uma “Babel de abordagens, teorizagdes incipientes e vertentes analiticas que
buscam dar inteligibilidade a diversificacdo de processos de formacdo e gestdo das
politicas publicas” e que a variavel conhecimento, o papel das crencas, das idéias
dos atores, deve assumir um papel de destaque nos estudos das politicas publicas,
discorrendo sobre como estes fatores “subjetivos” influenciam e rompem com o viés

economicista e racionalista, comparando as abordagens tedricas,

2 HECLO, Hugh. Issue Networks and the Executive Establishment. In: Anthony King. The New
American Political System . Washington D.C.: [s. n.], 1978. p.87-124 apud FREY, Klaus. Politicas
publicas: um debate conceitual e reflexdes referentes a préatica da analise de politicas publicas no
Brasil. Planejamento e politicas publicas , Brasilia, IPEA, n. 21, jun. 2000.
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[...] que, em alguns casos, uma abordagem do processo de producéo
das politicas publicas que enfatize a aquisicdo e a utilizagdo do
conhecimento pode produzir explicagbes mais adequadas do que
aguelas derivadas das teorias do “mainstream” centradas no conflito.
(FARIA, 2003, p.24).

No artigo, avalia que estudos sobre o processo decisério tém preponderancia
no Brasil em detrimento de estudos sobre a formacdo da agenda, a implementacéao,
0s processos e as metodologias de avaliacdo, estes Ultimos de notdria caréncia®®, o
que atribui a fragil institucionalizacdo da area no Brasil e a debilidade do campo de

estudos da administracao publica no pais.

Segundo o autor, podem ser identificadas cinco vertentes tedricas para
analise de politicas publicas: (i) a institucional; (ii) a que privilegia as redes sociais e
as policy networks; (iii) a da escolha racional; (iv) a que destaca o papel das idéias,
conhecimentos e aprendizagem (policy learning); e (v) a que enfatiza o processo
politico de producdo das politicas publicas (policy process), adotando como
referéncia esta ultima, em seu trabalho. Endossa as vertentes analiticas propostas
por JOHN™ (1999 apud FARIA, 2003), quais sejam, a institucional, a interessada em
perceber as formas de atuacdo dos grupos e redes, a das redes sociais (policy
networks) que da énfase aos condicionantes sociais e econémicos nos processos de
producdo das politicas, a teoria da escolha racional e as abordagens que destacam
0 papel do conhecimento (policy learning); esse entendido como a
instrumentalizacdo de dados, idéias e argumentos para a andlise de politicas
publicas. Considera também afirmacéo de valores, relacbes causais, solu¢cdes para
problemas publicos, simbolos e imagens que expressam identidades publicas e

privadas, bem como concepg¢des de mundo e ideologia.

FARIA (2003) destaca a centralidade do discurso, da argumentacdo e da

interpretacdo, sendo as politicas:

3 Ao contrario de SOUZA (2003) que refere que ha uma grande concentracéo de trabalhos sobre a
implementacéo das politicas publicas na producéo analitica do pais.

* JOHN, Peter. Analysing public policy . Londres: Pinter, 1999 apud FARIA, Carlos Aurélio Pimenta
de. Idéias, conhecimento e politicas publicas: um inventario sucinto das principais vertentes analiticas
recentes. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais , Sdo Paulo, v. 18, n. 51, fev. 2003.
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[...] uma disputa entre formas de discurso que sdo baseadas na luta
pelo poder e na busca de significado; os sistemas de idéias
constroem os interesses dos tomadores de decisdes. A acdo politica
refere-se a linguagem, que € um sistema de significado através do
gual as pessoas constroem o mundo, [...] maneira pela qual as
pessoas enquadram as questdes, propdem solucbes [...]; as idéias
sdo independentes no sentido em que o discurso tem as suas
proprias regras, as quais estruturam a forma como o publico e os
“policy makers” percebem os “policy issues”, como gquando um
problema publico assume a forma de uma histéria, com um comeco,
um meio e um fim, sendo o fim a intervengdo governamental bem-
sucedida. (JOHN, 1999, p.157 apud FARIA, 2003, p. 23)".

O autor indica como as vertentes analiticas mais proficuas as que buscam
reconciliar idéias e interesses. Também destaca as abordagens dos Multiple
Streams, de Kingdon e das Advocacy Coalitions, de Sabatier, entre outras. A
primeira abordagem, que é baseada no modelo da “lata de lixo” (Garbage Can), é
voltada para a analise de processos de definicAo da agenda e de escolha de
alternativas. A segunda, que busca explicar os padrdes de mudanca nas politicas
publicas em um mundo cada vez mais interdependente e marcado pela incerteza,
com atores de uma variedade de instituicbes, governamentais e nao

governamentais, atuando dentro de um dado subsistema, em competicao.

Retorna-se a SOUZA (2006) e CAPELLA (2007), para destacar seu
comentario sobre Sabatier e Jenkins-Smith, e 0 modelo das coalizGes, que foi muito
atraente para a analise da PNPMF. A autora coloca que esse contraria 0 Modelo do

Garbage Can, e sua influéncia no modelo de Kingdon, por

[...] valorizar as crencas, valores e idéias como dimensdes do
processo de formulagcdo de politicas publicas [...]. Assim, cada
subsistema que integra uma politica publica € composto por um
namero de coalizbes de defesa que se distinguem pelos seus
valores, crencas e idéias e pelos recursos (de poder) de que
dispdem. (SOUZA, 2006, p. 31).

O modelo (Multiple Streams) de John Kingdon, detalhado adiante, é citado por

todos os autores das revisdes consultadas. Faria comenta seu foco em analisar o

> JOHN, Peter. Analysing public policy . Londres: Pinter, 1999 apud FARIA, Carlos Aurélio Pimenta
de. Idéias, conhecimento e politicas publicas: um inventario sucinto das principais vertentes analiticas
recentes. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais , Sdo Paulo, v. 18, n. 51, fev. 2003.
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processo de formacédo de politicas em condi¢cdes de ambiguidade, quando as teorias
calcadas no comportamento racional séo de utilidade limitada.

Faria cita a metafora do “triangulo de ferro” como consagrado na analise de
politicas publicas. Essa metéfora refere-se aos atores prevalentes no processo de
formacao de politicas, quais sejam os politicos, os burocratas e grupos de interesse.
Outros trabalhos avaliam que a multiplicidade e diversificacdo de atores, tendo
presente 0s processos de globalizacdo, é cada vez mais expressiva nesses
processos, ampliando esse triangulo com atores da posicdo dos mercados e
instituicbes financeiros globais e atores n&o governamentais de atuacao
transnacional, que certamente importam nas analises de cenario em que se situam
as politicas. Essa questdo é importante nas analises de politicas na area

farmacéutica.

Por fim, aproveitando a grande contribuicdo desse artigo, cabe seu registro
sobre a definicdo de policy network, que da conta da multiplicidade de atores que
integram a formacdo de uma politica publica, o cenario em que é composta.
BORZEL (1997 apud FARIA, 2003, p.26) °define as redes de politicas como

[...] um conjunto de relagBes relativamente estaveis, que s&o
interdependentes e ndo hierarquicas, ligando entre si uma variedade
de atores que compartilham interesses comuns acerca de uma
politica publica e que intercambiam recursos na busca da
consecucao desses interesses compartilhados, reconhecendo que a
cooperacgdo é a melhor maneira de se atingir os objetivos comuns.

Finaliza o artigo destacando também as abordagens que valorizam o papel
das idéias e do conhecimento: a Advocacy Coalitions e a das comunidades
epistémicas, ou redes de experts ou técnicos com competéncia reconhecida em um

dominio especifico afeto ao tema da politica. Analisa que na primeira ha uma

® BORZEL, Tanja A.. What's So Special About Policy Networks?: An Exploration of the Concept and
Its Usefulness in Studying European Governance. European Integration Online Papers , Vienna, v.
1, n. 16, p.1-31, 1997 apud FARIA, Carlos Aurélio Pimenta de. Idéias, conhecimento e politicas
publicas: um inventario sucinto das principais vertentes analiticas recentes. Revista Brasileira de
Ciéncias Sociais , Séo Paulo, v. 18, n. 51, fev. 2003
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concepgao de democracia concorrencial enquanto que em outras, como nhas
comunidades de experts, privilegiam o viés cooperativo. E que

z

[...] no universo politico brasileiro, o conflto é normalmente
camuflado pela barganha e mitigado pela prevaléncia das relacbes
do tipo clientelista, pelo que a énfase na cooperacao poderia ser um
desestimulo para a adogdo dessas perspectivas analiticas no pais
[...] (FARIA, 2003, p.27).

onde predomina o neo-corporativismo. Destacam-se esses comentarios pois
trazem questdes de fundo nas propostas populares de trabalho com plantas
medicinais, nas quais predominam concep¢des holisticas e de cooperagdo que

serdo comentadas adiante.

REIS (2003) oferece reflexbes para uma agenda de pesquisa em politicas
publicas, contribuindo para o tema em estudo, ndo propriamente para um modelo de
analise, mas também para corroborar a necessidade de analise da politica enfocada

aqui. Para a autora,

[...] politicas publicas € uma das especializa¢des que responde mais
diretamente ao imperativo na pratica das ciéncias sociais, seja
analisando a formulacdo, a implementacdo ou os resultados das
policies, (...) as quais interpelam situagbes concretas, examinam
tecnicamente problemas empiricos especificos e podem servir para
legitimar ou deslegitimar as politicas efetivas. (REIS, 2003, p. 13).

Entende, assim, que a area € propositiva, pela sua postura critica e de
alternativas, interligando questdes teodricas e técnicas, devendo os pesquisadores ter
claras as referéncias teodricas em que se baseiam; assim, 0s projetos devem
explicitar e ter uma sustentacéo tedrica como condi¢cdo basica para o estudo. Nesse
sentido, propde que € necessario reexaminar as relacoes do Estado com o mercado,
por um lado, e com a sociedade civil, por outro, ou seja, analisar como é que 0
Estado age e/ou poderia agir para assegurar a provisdo de bens publicos que nao
sdo mais produzidos e/ou distribuidos pelo setor publico e, portanto, sugere a
autora, € importante a analise das agéncias de regulacéo.

Essa idéia também remete a politica estudada em relacdo a questdo da

regulacdo em plantas medicinais e fitoterapicos e a tensdo que a legislacdo e por
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consequéncias as acgbOes de inspecdo e fiscalizacdo sanitaria promovem nas
organizacdes populares que lidam com o uso tradicional e popularizado de plantas
medicinais. REIS (2003) também evidencia que cabe empenho dos pesquisadores
em analisar policies como praticas politicas, praticas essas onde a interacdo entre
interesses, valores e normas merece tanta consideracdo quanto os critérios técnicos
e as restricdes orcamentarias, devendo incluir um exame critico da interacdo entre o

ator publico e o voluntariado.

A referéncia ao voluntariado no seu artigo pode-se relacionar as organizagfes
populares voltadas as plantas medicinais como ator politico no processo de luta pela
inclusédo da fitoterapia no sistema de saude. Ainda refere, também, a interacéo entre
autoridade, mercado e solidariedade que passam por mudancas profundas, assim
como as transformacfes nas relacbes entre o Estado e a nacdo - o que também
determina a agenda de pesquisa em politicas publicas, questdo presente no tema

desta pesquisa.

ARRETCHE (2003) também confirma que a area de politicas publicas é
recente nos estudos brasileiros e sua expansao e institucionalizacéo relaciona-se
com as mudancas na sociedade, ao intenso processo de inovacéo e experimentacao
em programas governamentais e a reforma do Estado, assim como as
possibilidades abertas a participacdo nas mais diversas politicas setoriais. Porém
nao considera que caracterize um campo disciplinar e de investigagao e reitera a
avaliacdo de que a producdo brasileira na area ainda ndo €& geradora de
conhecimento. De onde se depreendeu sobre as dificuldades em identificar um
modelo de andlise e definir uma técnica objetiva de operacionalizacdo de analise de

politicas publicas.

Na busca por exemplos de analises de politicas publicas, o artigo de
SAMPAIO e ARAUJO JUNIOR (2006) de analise no campo da prevencdo em AIDS
forneceu detalhamento sobre as fases do processo de uma politica publica, muito
esclarecedores. Os autores discutem modelos e sua adequacdo ao estudo que foi
muito Util para o objeto da pesquisa, com identificacdo de questdes comparaveis ao
processo e formacdo da PNPMF, reafirmando as categorias de atores, conteudo,

contexto e processo, onde nessa Ultima se delimitam especificamente 0s processos
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de construcdo de agenda, formulacdo e implementacdo de uma politica. O seu
trabalho segue a proposta de ARAUJO Jr. e MACIEL (2001 apud SAMPAIO e
ARAUJO Jr., 2006)', apresentando-as sob um novo recorte interpretativo e

reorganizando-as conceitualmente.

Antes, um destaque para o seu texto sobre a “analise de politica™

[...] € uma técnica de estudo que permite formar uma opinido acerca
de determinada politica publica. De acordo com os interesses e do
ponto do qual se interpreta e analisa, podem-se obter diversos
julgamentos sobre a mesma, possibilitando comparagbes com
outras.(SAMPAIO e ARAUJO Jr., 2006, p. 337).

Também entendem as politicas publicas como um processo dindmico onde
interage uma diversidade de atores e intencdes, jogos de poder, recursos
financeiros, estruturas politicas e sociais, entre outros, ndo sendo apenas resultado
de defini¢cbes, restritas ao campo politico, e da execugdo dessas, restritas ao campo
administrativo. Consideram que na “analise” sdo considerados os discursos oficiais e
nao oficiais, ou seja, os discursos explicitos e implicitos, considerando, inclusive, o
estudo da auséncia de uma politica, ja que o siléncio acerca de uma determinada

questdo pode ser uma estratégia de acao frente a mesma.

Os autores também analisam que o contexto caracteriza o ambiente no qual a
politica € proposta e implementada, referindo-se as produc¢des socio-historicas,
politicas e ideoldgicas que circunscrevem a politica e que lhes da sentido, que séo
respostas ao contexto, os autores, partindo dos métodos de ARAUJO e MACIEL
(2001 apud SAMPAIO e ARAUJO Jr., 2006)", consideram a multiplicidade de
fatores, atores e elementos que configuram a complexidade do processo de uma
politica puablica, propondo enfocar as analises para além das producbes

' ARAUJO, J. L. J., MACIEL, R. F. Developing an operational framework for policy analysis. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 1, n. 3, p. 203-221, set./dez. 2001 apud SAMPAIO, Juliana
e ARAUJO Jr., José Luis. Andlise das politicas publicas: uma proposta metodoldgica para o estudo
no campo da prevencao em Aids. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil , Recife, v. 6, n. 3.,
p. 335-346, jul./set. 2006.

¥ ARAUJO, J. L. J., MACIEL, R. F. Developing an operational framework for policy analysis. Revista
Brasileira de Saide Materno Infantil, v. 1, n. 3, p. 203-221, set./dez. 2001 apud SAMPAIO, Juliana
e ARAUJO Jr., José Luis. Anélise das politicas publicas: uma proposta metodoldgica para o estudo
no campo da prevencdo em Aids. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil , Recife, v. 6, n. 3.,
p. 335-346, jul./set. 2006.
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socioeconbémicas, para as producgdes socio-culturais. Ampliando a categorizagédo de
WALT e GILSON (1994 apud SAMPAIO e ARAUJO Jr., 2006) *° das categorias
“contexto”, “atores”, “contetdo” e “processo”. SAMPAIO e ARAUJO Jr. (2006)
acrescentam a reflexdo buscando definir “0 qué” e “como” estuda-las. Com essa
abordagem, séo definidas dimensdes de analise, como a esfera politica, econémica
e social compondo um macro-contexto e a politica setorial, as financas do setor e 0s

problemas sociais e servigos existentes como dimensdes do micro-contexto.

No macro-contexto os autores propdem que as analises contemplem as
caracteristicas da esfera politica - como o regime politico em vigéncia, as ideologias
dominantes, as influéncias internacionais — a econdmica, como as politicas
econdmico-financeiras em execucdo e 0s gastos publicos existentes, e a esfera
social na qual podem ser considerados o perfil demogréfico e os indicadores sociais

prevalentes.

No micro-contexto, consideram que podem ser analisadas a politica setorial
com seus principais interesses, 0s jogos de poder, as politicas publicas
implementadas e a relacdo existente entre o setor publico e privado. Inclui-se as
questdes das financas do setor, orcamento e 0s gastos existentes, 0s mecanismos
de financiamento, as fontes de recursos; e ainda, 0s problemas sociais e 0s servicos
existentes, onde incluem em relacdo a saude, em que se situa seu objeto de estudo,
as mudancas epidemioldgicas, os indicadores de saude, e questdes de infra-

estrutura como recursos humanos e servi(;os existentes.

Para a categoria “contetdo”, os autores propéem que sejam considerados 0s
programas, projetos e acdes desenvolvidos, buscando definir seus objetivos e
metas, com seus resultados alcancados, a coeréncia entre 0s objetivos e metas
propostas em relacdo aos programas, projetos e acdes desenvolvidos e ainda a

perspectiva politico-social que fundamenta as propostas da politica. No contetudo

¥ walt G, Gilson L. Reforming the health sector in developing countries: the central role of policy
analysis. Health Policy Planning , London, v. 9, n. 4, p. 353-370, 1994 apud SAMPAIO, Juliana e
ARAUJO Jr., José Luis. Andlise das politicas publicas: uma proposta metodoldgica para o estudo no
campo da prevencado em Aids. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil , Recife, v. 6, n. 3., p.
335-346, jul./set. 2006.
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devem-se compreender as ideologias, valores, crengas e representacdes que
orientam a politica, podendo assumir caracteristicas neoliberais, social-democratas,
socialistas, etc. Cabe registrar uma posicao trazida nos textos, que remete a politica

agui estudada em relacédo aos conteudos:

A politica pode ser permeada por diversos contetdos, por vezes até
contraditérios, mas que se organizam de determinada forma a dar-
Ihe corpo e estrutura, ndo sendo muitas vezes possivel definir um
anico perfil que a delimite. (SAMPAIO e ARAUJO Jr., 2006, p. 338).

Para a categoria “atores” consideram as pessoas, instituicdes e organizacoes
sociais que se relacionam direta ou indiretamente com a politica em todas as fases
do processo da politica em estudo, em especial seus formuladores e
implementadores; e vistas as posi¢cfes de cada ator em relacdo a politica e seu grau
de mobilizacéo, identificando seus opositores e apoiadores e a correlacdo de forcas
existente, os beneficiados e prejudicados pela politica estudada, aliancas,

confrontos.

Por fim, consideram também que politicas publicas sdo processuais,
dindmicas e dialéticas e que as fases de construcdo da agenda, formulacéo,
implementacéo e avaliacao, ratificando SOUZA (2006) e VIANA (1996) abordada a
seguir, e gue sao continuas, como também é a visdo de outros autores. Destacam
0os momentos de formulagéo e implementacéo, devendo ser identificados aspectos
como a quais atores competiram poder de decisdo, se compartihado ou néo, a
extensdo da politica, ou seja, 0 quanto ela afeta as estruturas maiores da sociedade
e 0 guanto envolve de recursos; o tipo de politica (se distributivas, regulatérias,
constituintes), e a forma de implementacao, e se é descentralizadora da decisdo aos

implementadores.

O artigo contribuiu efetivamente para o maior entendimento dos conteudos.
Confirmou outros autores como VIANA (1996), cuja ampla revisdo apresenta as
contribuicdes de varios autores a partir da década de 1970 que buscam analisar o
modo de funcionamento da maquina estatal a partir de pontos especificos como os

dos “fazedores” de politicas, dos atores envolvidos no processo de constru¢do da
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agenda, dos mecanismos e estilos decisorios, das inter-relacdes e das variaveis

externas que influenciam o processo.

VIANA (1996) aborda os atores por fases do processo decisoOrio inerente a
formacgéo e ao desenvolvimento de politicas, com énfase nas fases de formulacéo e
implementacgdo, procurando apreender a dindmica que articula as varias fases do
ciclo de vida de uma politica (policy cycle). Em cada uma das fases, com as quais
organiza sua revisdo do tema, sdo também analisadas as inUmeras teorias e
abordagens propostas por diferentes autores sobre a complexa relagéo entre o meio

social, politico e econémico e o governo.

A leitura oportunizou mais uma vez a constatacdo da complexidade da area,
as diversas abordagens com enfoques diversos, sejam nos aspectos politicos dos
processos ou nos aspectos objetivos, de resultados, de impacto, de recursos
envolvidos. Foram apresentados autores que analisaram as condicfes de formacao
e desenvolvimento de cada uma das fases das politicas publicas, na maioria
examinando mais detidamente as fases de formulagdo e implementagdo. Entre
esses, situa autores que véem uma dicotomia entre essas fases, associando a
implementacdo com as teorias classicas da administracéo e conferindo aspectos da
teoria politica apenas a fase da formulacédo. Enquanto outros autores superam essa
guestao assim com a visdo de que o sujeito da acdo governamental sdo os atores

governamentais, e os cidadaos apenas objeto desse tipo especifico de acao.

Ou seja, 0 processo € continuo e, certifica-se que a participacao e decisédo de
atores externos ao ambito governamental vai depender do tipo de projeto politico

estabelecido, das relagdes e recursos de poder de cada ator, especialmente.

VIANA (1996) ndo s6 destaca na fase de construcdo da agenda também o
modelo de John Kingdon como um autor que discutiu a fase da agenda, como
apresenta amplamente o seu modelo. Apresenta sua tipologia para a agenda (néo-
governamental ou sistémica, governamental e a decisdo) e destaca os fatores que
influenciam na construcdo da agenda governamental, qguem sdo os atores, 0s tipos
de atores que se envolvem no processo, entre outros fatores que serdo

aprofundados adiante, para a analise da agenda e formulacdo de uma politica
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publica. Vianna detalha as fases e modelos de andlise para cada momento, como se
denominou, proporcionando conhecer as inumeras contribuicbes na éarea e

reforcando sua dimensao multidisciplinar.

Essas idéias do modelo de Kingdon sdo apresentadas com detalhamento no
artigo de CAPELLA (2007), qual o correlacionou com outros autores de modelos
mais recentes, que os desenvolveram a partir de Kingdon, como Sabatier com o
modelo das Coalizbes de Defesa e o do Equilibrio Pontuado de Baumgartner e

Jones.

CAPELLA (2008) traz a definicdo de agenda governamental por Kingdon, qual
seja a de que € um conjunto de assuntos sobre 0s quais 0 governo e pessoas
ligadas a ele concentram sua atencdo em um determinado momento. E que passa a
agenda decisional, € quando efetivamente se caracteriza uma selecdo de questdes
prontas para uma deciséo ativa dos formuladores de politicas, ou seja, prestes a se
tornarem politicas (policies). H& ainda agendas especializadas como em questdes
da saude, da educacdo, de transporte que afetam a agenda diferentemente.
Entendeu-se como as questbes de uma epidemia por exemplo, quando indicadores
criticos alertam para uma tomada de decisdo. A autora foi determinante para a
escolha do modelo analitico da pesquisa, tendo detalhado, assim como o artigo de
FARIAS (2003), além de SOUZA (2008) e GOMIDE (2008).

Por fim, a revisdo de ROSA FILHO e MISOCZKY (2006) também apresenta
uma sintese critica das principais referéncias para analises de politicas publicas,
algumas acima citadas, sintetizando criticamente os varios modelos para analise de
politicas publicas. Segundo os autores, essas seguem a Visdo racionalista e ndo
oferecem possibilidades que contemplem o entendimento de que a formulagcéo de
uma politica seja decorrente do jogo social em dado momento histérico e situado

entre forcas e interesses em disputa.

Os autores propdem um referencial teérico para analise de politicas publicas
que incorpora a questdo das relacdes de poder entre os atores sociais com a
mediacdo da linguagem expresso por Marx, Aristoteles, Gadamer e Bourdieu; na

nocao de situacdo baseada nesses ultimos e de Carlos Matus e suas definicdes de
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producdo social, atores e recursos de poder; nas concepc¢des de razdo prética, de
relacdes sociais de poder e de poder simbdlico desenvolvidas por Bourdieu (1996,
apud ROSA FILHO e MISOCZKY, 2006). Desse ultimo, ainda, a visao relacional e
da nocdo de habitus, isto é, disposi¢cdes adquiridas que fazem com que a acao
possa e deva ser interpretada como dirigida a um fim mesmo ndo consciente; e da
visdo de jogo, fator presente nas relagdes sociais e atividades humanas, com fungéo
de luta por alguma coisa ou a representacdo de alguma coisa (HUIZINGA, 2004
apud ROSA FILHO e MISOCZKY, 2006, p. 12)?°; e como metéafora para as relagées
sociais no campo de poder (BOURDIEU e WACQUANT, 1992 apud ROSA FILHO e
MISOCZKY, 2006, p. 12)*.

Assim como consideram outros conceitos como espaco social, compreendido
como estrutura de diferencas baseado na distribuicdo das formas de poder ou dos
tipos de capital nele existentes; como o conceito de campo, produto de um processo

historico de criagcéo coletiva; e campo de poder como um

[...] campo de forgas definido pela estrutura do balango de formas de
poder ou diferentes espécies de capital, esse como poder ou
capacidade de produzir beneficios, [...] trabalho acumulado na forma
materializada ou incorporada, que ao ser apropriado de forma
privada pelos agentes ou grupos de agentes, capacita-os a apropriar-
se da energia social, podendo ser simbdlico, econdmico, cultural e
social. (ROSA FILHO e MISOCZKY, 2006, p. 12)

Ainda destacam o conceito de fluxos de producdo de Carlos Matus (p. 13),
entendido como as acbes dos atores sociais que se acumulam como recursos de
poder, como os resultados da capacidade de producédo de fatos politicos, sociais,

organizativos e culturais, de bens e servigos cognitivos.

%% HUIZINGA, Johan. Homo Ludens : 0 jogo como elemento da cultura. Sdo Paulo: Perspectiva, 2004
apud ROSA FILHO, D.S.; MISOCZKY, M.C. Proposta de referencial de analise de politicas publicas
fundamentado em relag8es sociais mediadas pela linguagem, relacdes de poder e razéo pratica. In:
Encontro da ANPAD, 30, 2006, Salvador. Resumos... , Salvador, 2006.

! BOURDIEU, Pierre; WACQUANT, Loic J. D. An invitation to reflexive sociology . Chicago: The
University of Chicago Press, 1992 apud ROSA FILHO, D.S.; MISOCZKY, M.C. Proposta de
referencial de analise de politicas publicas fundamentado em relagdes sociais mediadas pela
linguagem, relag6es de poder e razao pratica. In: Encontro da ANPAD, 30, 2006, Salvador.
Resumos... , Salvador, 2006.
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Sobre 0 modelo de Kingdon, ROSA FILHO e MISOCZKY (2006) avaliam que
contempla a luta politica no contexto de formulagdo das politicas publicas, com os
trés fluxos (streams), que operam independentemente e apresentam ritmos de
tempo diferentes (ROSA FILHO e MISOCZKY, 2006, p. 9), sendo a convergéncia
dos trés a chave para entender a agenda e as alteracbes nas politicas em
momentos criticos. Na opinido dos autores, entretanto, 0 modelo ndo apresenta

clareza que nao explica como funcionam os fluxos de deciséo.

Sua proposta de referencial de analise de politicas publicas, portanto,
incorpora a analise das relacdes de poder entre os atores sociais em oposi¢cao a
visdo racionalista, a qual os autores analisam como dominante nas organizacoes.
Essas pressupfem que a formacdo de politicas publicas ou de estratégias seja
exclusivamente baseada na razéo [...] através de técnicas de planejamento que
separam a formulagédo da implementagcdo, com pouca ou nenhuma atencdo a
aspectos mais subjetivos e culturais. Defendem a visao relacional e processual
como modelo que propde analisar as politicas publicas como decorrente da
negociagcao entre atores e campos em disputa, sendo o resultado de um processo
social. Ou seja, € resultante de rela¢des sociais entre atores, em um contexto social

mais amplo e que se modifica no processo histarico.

ROSA FILHO e MISOCZKY (2006) concluem indicando passos para a analise
de politicas publicas tendo contribuido para a reflexdo sobre o objetivo desse
trabalho e a conviccdo da necessidade de estudar o processo de formacao da
agenda e formulacdo da PNPMF pela diversidade de atores interessados e
momento politico e seus possiveis reflexos na implementacdo e avaliagdo de

resultados.

Pela revisdo efetuada, em carater exploratorio, através de resenhas e outras
revisdes da literatura primaria, constatou-se a amplitude e variedade de modelos e
abordagens, a riqueza de possibilidades de analise de uma politica e a oportunidade
deste trabalho. Longe de se ter dominio, os estudos mostraram que as politicas
farmacéuticas sdo matérias com grande densidade para analises e necessitam de

mais estudos e pesquisa sob a 6tica desses modelos.
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Muitas das abordagens ofereceram possibilidades de analise interessantes ao
processo de formulagdo e construcdo da PNPMF. Diferenciadas, indicaram a
complexidade da analise de uma politica e possibilitaram identificar algumas
questdes para o entendimento do seu processo de agenda e formulacado, explicar
algumas intengbes presentes no texto da politica, nas expectativas diversas dos
atores envolvidos subsidiando a reflexdo e as recomendagfOes do trabalho, para

contribuir para o aperfeicoamento e efetividade da PNPMF e suas diretrizes.

Considerando tantos modelos, optou-se por proceder a analise da PNPMF a
partir do modelo dos Fluxos Mudltiplos. Justifica-se 0 uso deste modelo analitico por
privilegiar a formacédo da agenda e a formulacéo, etapas que se situa a PNPMF e
por identificar-se sua adequacéo na busca pela resposta ao problema de pesquisa,
adequado ao que o autor procurou responder, ou seja, por que alguns problemas e
alternativas de solucédo, e ndo outros sdo inseridos na agenda de decisdo dos
governos, destacando as condicdes de ambiguidade de objetivos e ambientes
instaveis onde as escolhas sdo dependentes do contexto politico e institucional,

adequado a politica analisada.

2.1 O Modelo Analitico dos Fluxos Multiplos

O modelo dos Fluxos Mudltiplos (Multiple Streams, de 1984), de John
Kingdon® foi algumas vezes mencionado anteriormente, sendo referido em todas as
revisdes estudadas. Citado pela grande maioria dos autores em artigos de analise
de politicas publicas caracteriza-se como um marco nas analises de politicas

publicas, embasando, inclusive, outros modelos que se seguiram.

Em seu livro, Kingdon (1984 capitulo 1)* introduziu a discussdo sobre a
formacédo das agendas de politicas publicas, discutindo sobre "quando chega a vez

de determinada idéia", e "o que faz com que chegue a vez de determinada idéia". Ou

22 John Kingdon é autor norte americano, pesquisador da University of Wisconsin, onde foi professor
emérito (1965-1998), e da University of Michigan (1976-1979), atuando em trabalhos e pesquisas
sobre politicas publicas.

2% Utilizou-se o livro de Kingdon Agendas, Alternatives, and Public Policies, e seu capitulo
primeiro disponivel em meio eletrdnico, on-line(http://www.amazon.com/Agendas-Alternatives-Public-
Policies-2nd/dp/0673523896+#reader_0673523896)
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seja, 0 modelo busca explicar como determinados temas e assuntos entram na
agenda, enquanto outros sdo deixados a margem. Por que determinados temas
recebem a atencédo dos formuladores, e outros ndo, e por ndo receberem atencéo
seriam menos importantes? O pressuposto basico de Kingdon (e das correntes
analiticas que o seguiram, das coalizbes de defesa e equilibrio pontuado, entre
outras) é o de gue as "questdes relegadas" ndo o sdo porgque sejam insignificantes,

ao contrario, muitas vezes sao as mais importantes.

E fato, para Kingdon, que existe uma infinidade de problemas, uma infinidade
de solucdes e, mediando tudo isso, a politica. Para que ocorra esta “entrada na
agenda”, trés componentes sdo importantes: a dimensao dos problemas existentes,
a dimensao das possiveis solucdes para estes problemas, a dimensao da politica,

das forcas, dos partidos politicos, do projeto que esta no governo.

Esses trés "fluxos" (correntes) problemas, solugdes e politica, explicam a
razdo de determinados temas “"entrarem na agenda’, enquanto outros Sao

esquecidos, ou deixados em segundo plano®.

Em artigo em que analisa a formacdo da agenda da politica nacional de
mobilidade urbana, A. Gomide utiliza elementos do modelo citando ZAHARIADIS
(1998 apud GOMIDE, 2008)* que entende ser o mais adequado para explicar como
as agendas sao definidas e decididas por governos nacionais sob condi¢cbes de
ambigilidade de objetivos e ambientes instaveis, onde as escolhas sdo dependentes

do contexto politico e institucional. E explica:

N&o é a existéncia de uma solucdo que faz com que um problema
seja inserido na agenda, transformando-se numa politica: é
necessario um contexto favoravel no qual o problema seja

* No texto original: We know more about how issues are disposed of than we know about how they
came to be issues on the governmental agenda in the first place, how the alternatives from which
decision makers chose were generated, and why some potential issues and some likely alternatives
never came to be focus of serious attention.

?® ZAHARIADIS, Nikolaos. Comparing Three Lenses of Policy Choice. Policy Studies Journal . v. 26,
n. 3, p. 434-448, 1998 apud GOMIDE, Alexandre de Avila. Agenda Governamental e Formulag&o

de Politicas Publicas : o projeto de lei de diretrizes da politica nacional de mobilidade urbana.
Brasilia: IPEA, 2008. (Texto para discussdo). Disponivel em <http://www.ipea.gov.
br/sites/000/2/eventos/982.pdf>. Acesso em 23.11.2009.
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reconhecido. Também nédo € apenas o contexto favoravel que resulta
na decisdo de uma politica: é preciso que o problema seja
reconhecido e que existam solucdes viaveis e aceitaveis. (GOMIDE,
2008, p. 8).

E a convergéncia dos trés fluxos que garante a inser¢do na pauta de governo.
Retomando FARIA (2003) o autor explica os trés fluxos de analise no processo de
producao das politicas publicas:

- 0 dos problemas, formado por informacdes sobre uma variedade de
questdes probleméticas e por atores que propdem diversas e conflitantes definicdes
para 0s mesmos;

- 0 das solucgbes (policies) que envolve aqueles que propdem solucbes aos
distintos problemas;

- e 0 da politica (politics) que agrega a movimentacdo dos grupos de pressao,
mudanc¢as nos legislativos e nas agéncias administrativas e o clima ou humor
nacional (national mood), ou quando um numero significativo de pessoas em um
dado pais tende a pensar e a fazer suas escolhas segundo certos parametros

comuns, que podem variar ao longo do tempo.

Esses fluxos operam de maneira independente®®, porém conforme o cenario
abrem “janelas de oportunidades” (policy window) para os proponentes promoverem

as mudancas nas politicas publicas.

No modelo, o qual o autor classifica como entre os mais proficuos em
associar idéias e interesses, é crucial a questdo temporal, uma vez que a adocao de
uma dada alternativa de politica é vista como dependente da ocorréncia simultanea
de determinados eventos e da atuacdo de certos atores. Citando ZAHARIADIS
(1999 apud FARIAS, 2003)%’, autor que mais tem discutido e acrescentado ao

modelo, este trabalha na busca de respostas para trés questdes essenciais):

%6 Zahariadis, citado por Souza (2008) discute a independéncia dos fluxos e os coloca como
interdependentes, ou seja, que haveria interacdo entre eles antes da convergéncia que gera a janela
de oportunidade.

27 ZAHARIADIS, Nikolaos. Ambiguity, time, and multiple streams. In.: SABATIER, P. A. (ed.).
Theories of the policy process. Boulder: Westview Press, 1999 apud FARIA, Carlos Aurélio
Pimenta de. Idéias, conhecimento e politicas publicas: um inventario sucinto das principais vertentes
analiticas recentes. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais , S&o Paulo, v. 18, n. 51, fev. 2003.
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- Como a atencao dos tomadores de decisao é focalizada sobre determinados
problemas e solugdes?
- Como as questdes sdo determinadas e modeladas?

- Como e quando é conduzida a busca por solu¢des?

Segundo a proposta, os trés fluxos operam de maneira independente um do
outro, porém em determinadas circunstancias, geralmente definidas pelo fluxo da
politica ou a questbes externas ao sistema politico, em situacbes de crise ou
mudanca, os trés fluxos convergem (coupling) ocorre a oportunidade ou a chance
para solucdes — janela de oportunidades — que percebidas por alguns atores, 0s
empreendedores politicos (policy entrepreneurs), a aproveitam e colocam as
solugbes na pauta de acbes do governo, conduzindo as mudancas necessarias.

KINGDON (1995) explica os empreendedores como

[...] pessoas dispostas a investir seus recursos huma idéia ou projeto
visando a sua concretizacdo [...] sdo especialistas na questdo, habeis
negociadores e tém conexdes politicas, sdo encontrados dentro dos
governos (dirigentes, burocratas, servidores de carreira) e nha
sociedade civil (lobistas, académicos, jornalistas). Eles, por
conseguinte, desempenham papel essencial na amarracdo entre
problemas e solucdes, problemas e forcas politicas e entre estas e
as propostas existentes. (KINGDON,1995, p. 4).

No artigo de CAPELLA (2007) ha também uma descricdo do perfil dos

empreendedores, que complementa e ratifica 0 mencionado por Faria:

O empreendedor é o individuo especialista em uma determinada
guestdo, geralmente com habilidade em representar idéias de outros
individuos e grupos; ou ainda que desfruta de uma posicao de
autoridade dentro do processo decisorio, caracteristica que faz com
que o processo de formulacdo de politicas seja receptivo a suas
idéias. Eles sdo habeis negociadores e mantém conexdes politicas;
sao persistentes na defesa de suas idéias, levando suas concepcoes
de problemas e propostas a diferentes féruns.(CAPELLA, 2007, p.
97).

Segundo seu artigo, que discute o papel das idéias e conhecimento
ZAHARIADIS (1999 apud FARIA, 2003)?® coloca que o trabalho de Kingdon avalia

dois tipos de impacto das idéias na producado das politicas:

8 ZAHARIADIS, Nikolaos. Ambiguity, time, and multiple streams. In.: SABATIER, P. A. (ed.).
Theories of the policy process. Boulder: Westview Press, 1999 apud FARIA, Carlos Aurélio
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No primeiro sdo buscadas com base na eficiéncia e no poder, mas
também na equidade; os argumentos, a persuasao e o0 uso da razdo
sdo elementos centrais na formacédo da politica publica e ndo meras
racionalizacdes posteriores. No segundo a ideologia politica é tida
como um [conjunto de regras, valores, principios]”® visando a
descoberta ou solucdes dos problemas em um mundo ambiguo e
gue muda rapidamente, que confere significado as acdes ou fornece
diretrizes [...] servindo como um guia para a definicdo das questdes
[realmente] importantes. As idéias podem ser usadas pelos politicos
nao apenas para definir os outros, mas também a si mesmos. As
pessoas, entretanto, ndo precisam ser motivadas exclusivamente
pelas idéias. Empreendedores cujo propdésito seja acoplar os trés
“streams” irdo, ocasionalmente, enfatizar determinadas
predisposicbes ideolégicas para  aproveitar  oportunidades
passageiras, [...]Jsem, necessariamente, renegar a importancia do
autointeresse.

GOMIDE (2008), em seu artigo sobre a aplicacdo do modelo na analise da
formulagcdo da politica de mobilidade urbana, discorrendo sobre os fluxos e a
necessaria convergéncia para o encaminhamento de uma politica, coloca que essa
convergéncia segue uma ldgica sistémica e contingente, ratificando que o modelo
dos fluxos,

[...] segue uma perspectiva ndo-racional, num ambiente marcado
pela instabilidade e ambiguidade de objetivos; uma politica publica
nao surge de um processo sequencial e ordenado, onde as solucdes
sucedem os problemas [...], mas é necessario um contexto politico e
institucional favoravel (GOMIDE, 2008, p. 4).

CAPELLA (2007) cujo artigo foi de grande valia para a analise pelo
detalhamento que apresenta privilegiando o processo de formagédo da agenda de
politicas governamentais, destaca o modelo dos fluxos multiplos. A autora detalha
que as politicas publicas sdo um conjunto formado por quatro processos: 0
estabelecimento de uma agenda de politicas publicas; a consideracdo das
alternativas para a formulacédo de politicas publicas, a partir das quais as escolhas
serdo realizadas; a escolha dominante entre o conjunto de alternativas disponiveis e,
finalmente, a implementacéo da deciséo, para designar o que antes se tratou como

definicdo da agenda, formulacdo, implementagdo e avaliacdo, o police cycle.

Pimenta de. Idéias, conhecimento e politicas publicas: um inventario sucinto das principais vertentes
analiticas recentes. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais , S&o Paulo, v. 18, n. 51, fev. 2003.
29 Originalmente “heuristico”, adaptado pela autora.
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Kingdon, em sua proposta se ateve aos dois primeiros momentos, chamados de pré-

decisérios, agenda policy e policy formulation®.

Uma informacao que esteve presente nos artigos revisados, aqui mencionada
de acordo com CAPELLA (2007), foi a denominacgéo de “anarquia organizada” criada
por March, Olsen e Cohen (1972) no modelo da Garbage Can, que Kingdon utiliza
para designar o governo americano em relacdo a politicas publicas, estendida a
outras organizacdes como as universidades e governos nacionais e que pode aplicar
as instituicdes envolvidas no processo em foco. Assim denominou as instituicdes
nas quais os fluxos decisorios (streams) seguem seu curso de forma relativamente

independente, permeando toda organizacao.

A autora também aborda a caracterizacdo do problema para a definicdo de
politicas publicas, que segundo Kingdon, uma questdo — definida como situacao
social percebida, mas que n&o desperta necessariamente uma acdo em
contrapartida — passa a ser um problema apenas quando os formuladores de

politicas acreditam que devem fazer algo a respeito.

Um problema € caracterizado como tal quando uma situacdo social é
percebida, ou seja, quando uma questdo social desperta o interesse dos
participantes do processo decisorio e a necessidade de acdo diante de indicadores,
eventos, crises, simbolos e feed-backs de acfes governamentais. Entretanto, essas
necessitam de interpretacdo, na medida em que problemas, no entendimento do
modelo, s&o construgdes sociais: “Problemas ndo sdo meramente as questdes ou 0s
eventos externos: hd também um elemento interpretativo, que envolve percepgado”
(KINGDON, 2003 apud CAPELLA, 2007, p. 90).

Na estratégia politica, a forma como sao definidos, articulados os problemas,
importa na sua definicdo, tendo presente o processo altamente competitivo da

formacao da agenda.

30 . ) — . o ,
Um detalhe interessante, € que o modelo foi criado especialmente para politicas de saude e de
transporte do governo federal norte-americano, tornando-se referéncia para outras andlises.
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Sobre o0 segundo fluxo, a autora traz uma das maximas do modelo e seu
autor®® da definicdo de alternativas (policies streams). H&4 um conjunto de
alternativas e solucdes disponiveis para os problemas, que Kingdon analisa que séo
geradas nao propriamente relacionadas aos problemas, mas as solucdes séo
criadas e, entdo, procuram problemas para os quais possam ser solugdes. Cabe
transcrever a idéia de Kingdon, trazida pela autora, para melhor compreender a idéia
das solucdes “procurando problemas”, usando uma analogia ao processo biolégico

de selecao natural:

Da mesma forma como moléculas flutuam no que os bidlogos
chamam de “caldo primitivo”, [...] as idéias a respeito de soluc¢des séo
geradas em comunidades e flutuam em um “caldo primitivo de
politicas” [onde] algumas sobrevivem intactas, outras se confrontam
e combinam-se em novas propostas, outras ainda sdo descartadas.
Nesse processo competitivo de sele¢do, as que se mostram viaveis
do ponto de vista técnico e as que tém custos toleraveis geralmente
sobrevivem, assim como aquelas que representam valores
compartilhados com a aceitacdo do publico e [...] dos formuladores
de politicas. Como resultado final, partindo de um grande namero de
idéias possiveis, um pequeno conjunto de propostas é levado ao
topo do “caldo primitivo de politicas”, alternativas que emergem para
a efetiva consideragdo dos participantes do processo decisorio.
(CAPELLA, 2007, p. 91).

Entenda-se por comunidades geradoras de alternativas, (policy communities)
oS grupos de especialistas — pesquisadores, assessores parlamentares,
académicos, funcionarios publicos, analistas pertencentes a grupos de interesses,
entre outros — que compartilham uma preocupacgédo em relacdo a uma area (policy

area).

7

Quando no “caldo primitivo” uma alternativa € entendida como possivel ou
viavel, ela é difundida em diferentes foruns, arenas para debate das idéias que
trazem processo em que 0s atores buscam como estratégia de sensibilizacdo néo
apenas de comunidades de politicas (policy communities), mas também o publico

em geral, para ganhar aceitacdo multiplicando a adeséao ao que propdem.

Tais idéias ndo representam, necessariamente, uma Visdo
consensual de uma comunidade politica a respeito de uma proposta,
mas sim o reconhecimento, pela comunidade, de que algumas

*1 No original: “Problems are not simply the conditions or external events themselves: there is also a
perceptual, interpretative element” (KINGDON, 2003 apud CAPELLA, 2008).



39

propostas séo relevantes dentro do enorme conjunto de propostas
potencialmente possiveis (CAPELLA, 2007, p. 92).

A autora destaca que Kingdon assegura que as idéias, as
interpretacdes e a argumentacao, buscando um consenso, tém um papel central no
processo decisério. Também é assim avaliado por FARIA (2003), argumentando que
elas séo freqientemente mais importantes na escolha de uma alternativa do que a

influéncia de grupos de presséo, contrariando cientistas politicos.

Em relacdo ao terceiro fluxo, o da dimensdo politica “propriamente dita”
(politics stream), o fluxo politico, este segue sua propria dinAmica e regras, onde as
coalizbes sdo construidas a partir de um processo de barganha e negociacao
politica. Na agenda governamental, recebe influéncia de trés elementos, quais sejam

o “clima” nacional (national mood), o fluxo politico e as mudancas de governo.

O “clima” nacional € caracterizado por diversas pessoas compartilharem as
mesmas questdes em determinado periodo de tempo, gerando condi¢des de difundir
e debater uma idéia e descartando outras, o que é percebido pelos formuladores,

gue entdo fomentam ou desestimulam outras idéias.

Outro elemento do fluxo politico sdo as forcas politicas organizadas,
principalmente pelos grupos de pressdo, que apb6iam ou se opdem a uma
determinada questdo sinalizando com o consenso ou conflito numa arena politica,
gerando um ambiente propicio ou ndo a uma proposta, conforme o equilibrio de
forcas. O que vai refletir na forca com que ela sera colocada na agenda e 0s custos

desse processo.

O terceiro fator que influencia na definicdo da agenda, sdao as mudangas
dentro do governo, como a mudanca de pessoas em posi¢cdes estratégicas dentro
da estrutura governamental (turnover), as mudancas de gestdo, de composi¢cao do
Congresso, mudancgas na chefia de 6rgdos e de empresas publicas, etc., 0 que pode
também desencadear a introducdo de novos itens na agenda, ao mesmo tempo. O
inicio de um novo governo é, segundo Kingdon, o0 momento mais propicio para
mudancas na agenda (CAPELLA, 2007). E mudancas dentro do governo, mudancas

de competéncia e autoridade sobre determinada questdo em setores do governo,
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refletem-se na agenda as vezes imobilizando-a ou proporcionando a inclusdo de

guestdes.

O clima politico para a mudanca da agenda governamental também é
influenciado por grupos de presséao, a opinidao publica, as pressdes do Legislativo e
das agéncias administrativas, os movimentos sociais, 0 processo eleitoral, entre

outros fatores, podendo tanto favorecer uma mudanca, como restringi-la.

O fluxo de problemas e o fluxo politico influenciam a abertura das janelas de
oportunidades, favorecendo a convergéncia dos fluxos (coupling), enquanto o fluxo
de solucdes néo exerce influéncia direta sobre a agenda. As alternativas e solugdes
para o problema, elaboradas nas comunidades (policy communities) chegam a
agenda apenas quando problemas percebidos, ou demandas politicas abrem
oportunidades para essas idéias; as comunidades sdo também chamadas quando
algumas questdes sdo encampadas em suas propostas de governo. A autora
destaca a caracteristica de transitoriedade das janelas, que sdo provocadas por
eventos programados ou nado, ndo persistindo por longos periodos de tempo. Tanto
guando se abrem também se fecham janelas quando um fluxo se desarticula dos
demais: mudancas de governo ou de sua estrutura, quando um problema foi
percebido como resolvido, quando as alternativas de solugcdo néo surtiram efeitos.
Para “amarrar” esses trés fluxos, atentos as aberturas de janelas, o0s

empreendedores sao fundamentais:

[...] os empreendedores conseguem, “amarrar” os trés fluxos, sempre
atentos a abertura de janelas: “O empreendedor de politicas que esta
pronto ndo perde oportunidades”, afirma Kingdon (2003, p. 182).
Quando as janelas abrem, os empreendedores entram em acao.
Caso contrério, esses atores deverdo aguardar pela proxima
oportunidade e, entdo, promover a conexdo entre problemas,
solucdes e clima politico. [...] sem um empreendedor, a ligagao entre
os fluxos pode n&o acontecer, idéias que ndo sdo defendidas;
problemas que ndo encontram solucdes; momentos politicos
favordveis a mudanca que sdo perdidos por falta de propostas.
(CAPELLA, 2007, p. 10-11).

A partir do artigo de CAPELLA (2007) e de GOMIDE (2008) sobre a
convergéncia dos fluxos para a entrada na agenda governamental, sugere-e o

seguinte esquema, complementado com 0s momentos que seguem na politica
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publica. Propde-se o uso de linhas sinuosas, ilustrando mais adequadamente que o

AGENDA

GOVERNAMENTAL

.

A ]

FLUXO DE

SOLUCOES
Viabilidade técnica,
aceitacao,
custos governo , de
estrutura.

FORMULACAO

'/

IMPLEMENTACAO

POLITICA PUBLICA

? AVALIACAO

Figura 1 — Convergéncia dos trés fluxos para a formagao da agenda governamental e
momentos sequentes da definicdo de uma politica publica

Sobre a selecdo de alternativas, no fluxo de solugbes, Kingdon explica que a

invisiveis, na denominagao do autor.

geracdo de alternativas pode se dar por meio do processo de difusdo e
“amaciamento” (soften up) das idéias junto as comunidades de politicas (policy
communities) e ao publico em geral, assim como contribuem os atores envolvidos
nesse processo. Alguns desses sao mais decisivos na definicdo da agenda, outros

na definicdo de alternativas, os primeiros ditos atores visiveis, 0s seguintes, atores

Destaca-se a influéncia presidencial, que recebe destague no modelo para

politicas nacionais:

“Nenhum outro ator no sistema politico tem a capacidade do

presidente em estabelecer agendas numa dada area de politicas
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para aqueles que lidam com elas” (Idem, 2003, p. 23).12 Por manejar
recursos institucionais (principalmente o poder de veto e o poder de
nomear pessoas para cargos-chave do processo decisorio), recursos
organizacionais e recursos de comando da atencdo publica, o
presidente é considerado por Kingdon o ator mais forte na definicdo
da agenda. No entanto, embora ele possa influenciar e mesmo
determinar as questdes presentes na agenda, ndo lhe é reservado o
controle sobre as alternativas a serem consideradas, que se
concentram nas maos de especialistas. Portanto, embora
fundamental ao modelo, este ator ndo tem condi¢Bes de determinar o
resultado final de uma politica. (CAPELLA, 2007, p. 99).

Também contribuem para a agenda a alta administracdo, como secretarios e

assessorias, de uma forma geral na mesma linha da Presidéncia.

O papel do Legislativo é de grande importdncia para a agenda
governamental. Senadores, deputados federais e estaduais e por extenséo
vereadores no seu ambito exercem grande influéncia na agenda e nas alternativas,
segundo CAPELLA (2008), baseado em Kingdon. Esses atores contribuem
sobremaneira, em funcdo de sua visibilidade e insercdo na midia, dispéem de
recursos, como informacdes gerais sobre temas diversos, estrutura e insercao na
comunidade, como autoridade legal para a producdo de leis importantes para as
mudancas e detém espacgo de discurso, nas tribunas e comissoes, tendo presente
gue as discussdes no legislativo sdo arenas de grande impacto. Outros fatores
determinantes de sua influéncia é a estabilidade, através de mandatos pré-
determinados, ao contrario da rotatividade do Executivo, assim como as disputas
entre outros parlamentares, e posicionamentos e compromissos politico-partidarios e

eleitorais, tendo presente também as coalizGes estabelecidas em campanhas.

Kingdon ainda destaca como atores importantes os individuos participantes
do processo eleitoral, os grupos de interesse como de setores empresariais,
categorias profissionais, grupos de interesse publico e lobistas®, todos podendo agir

de forma positiva ou negativa, a favor ou contra a politica.

Entre os atores visiveis, cabe um registro sobre a visdo de Kingdon, citado

pela autora, sobre a influéncia da midia. Essa ndo se mostrou como importante em

%2 No contexto brasileiro, essa palavra vem associada com tom pejorativo, 0 que ndo se configura em
outras realidades, especialmente a norte-americana.
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pesquisa do autor, no seu contexto. Segundo ele, a midia enfatiza um assunto por
um periodo limitado de tempo, selecionando o que parece ser interessante,
focalizando algumas questdes quando a agenda ja foi formada, informando sobre as
politicas. Influencia as comunidades de experts (policy communities), a opiniao
publica e legisladores, embora na realidade brasileira isso pareca se caracterizar

diferentemente.

Entre os atores invisiveis, estdo os servidores publicos, 0s quais exercem
maior influéncia sobre a geracdo de alternativas e sobre o processo de
implementacdo de politicas do que com relagcdo ao processo de formulacdo da

agenda governamental, segundo CAPELLA (2008). Atribui esse fato,

[...] & forte hierarquia organizacional que favorece um modelo
centralizador de “agenda-setting”. A formulagdo da agenda parte da
cupula organizacional, perpassando os diversos niveis hierarquicos,
nos quais os servidores — principalmente os de linha —, concentra-se
mais na proposicao de solucdes e alternativas e na administracao de
politicas ja existentes do que na sua formulagdo [...] Muitos
funcionarios publicos, por outro lado, desenvolvem suas préprias
propostas e esperam por uma oportunidade para apresenta-las.
(CAPELLA, 2008, p. 16-17).

Outros sdo os académicos, pesquisadores e consultores, também atores
invisiveis, mais freqientemente atuando na elaboracdo de alternativas, sendo
consultados pelos formuladores de politicas para a proposicdo de solugdes.
Também assessores de Executivo e Legislativo, analistas e grupos de interesse
atuam em maior grau na geracdo das alternativas. Resumindo, os atores ‘“visiveis”
tém uma atuacdo mais influente na definicdo da agenda, enquanto os participantes
“invisiveis”, por outro lado, sdo determinantes na escolha de alternativas, atuando

principalmente sobre a agenda de deciséo.

Entre autores que contestam alguns pressupostos do modelo, chamam
atencdo as seguintes contribui¢cfes, colocadas como criticas e sugestdes propostas

pelo ao autor:

[...] compreender por que algumas questBes chegam a agenda
enquanto outras sdo negligenciadas é mais importante p/o modelo de
Multiple Streams do que prever mudangas na agenda. Assim como
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entender por que algumas alternativas recebem mais atencéo do que
outras também € mais importante do que prever quais serdo as
alternativas disponiveis ou quais delas serdo finalmente adotadas.
(ZAHARIADIS, 1999, p. 108).

[...] a manutencdo da idéia de independéncia dos fluxos deve ser
abandonada em beneficio de uma visdo de interdependéncia dos
fluxos, o que, segundo ele, contribuiria para reduzir o carater
aleatério do modelo e tornd-lo mais estratégico e intencional.
(MUCCIARONI, 1992, p. 473-474).

Apresentado o modelo nos seus principais elementos, buscou-se analisar a

PNPMF a luz dos fluxos propostos, apresentados adiante.



3 METODOLOGIA

Empreender esse estudo na area da Ciéncia Politica exigiu estudos
especificos, para elucidar, encorajar e reforcar a escolha por um tema nao familiar a
formacdo farmacéutica convencional, pelo menos até recentemente. As
necessidades de ampliar conhecimentos quando em atividade no ambito do
planejamento e de execucédo de acdes no servico publico diretamente subordinado
as politicas publicas e programas, suscitam questionamentos para muito além das
guestdes técnicas. Ensejam reflexdes de areas de conhecimento ndo abordadas nos
curriculos, que somadas aos interesses da area de formacgdo técnica, motivam
novas experiéncias em novas areas/sub-areas do conhecimento e de metodologia,
ainda que sem a pretensdo e a base tedrica necessaria para um desejado

aprofundamento.

Assim se situa a execuc¢ao do projeto de pesquisa, que buscou nas Ciéncias
Sociais as respostas para as questdes que surgiam na experiéncia com a PNPMF e
dessas, a escolha de instrumentos da metodologia qualitativa de pesquisa, também
mais recentemente utilizada na pesquisa na area farmacéutica. Ou por estar a
Farmacia mais integrada nas Ciéncias da Saude - o que certamente se da pelo
ambiente do SUS - avanca nos ultimos tempos a maior reflexdo de suas finalidades,
competéncias e seu papel no campo da saude e nos condicionantes de uma melhor

gualidade de vida.

Minayo, discorrendo sobre cientificidade e relacionando-a com a elaboracao

de um projeto de pesquisa e em Ciéncias Sociais, diz:

O labor cientifico caminha sempre em duas dire¢cdes: numa, elabora
suas teorias, seus meétodos, seus principios e estabelece seus
resultados; noutra, inventa, ratifica seu caminho, abandona certas
vias e encaminha-se para certas dire¢des privilegiadas. E ao fazer tal
percurso, os investigadores aceitam os critérios da historicidade, da
colaboracado e, sobretudo, imbuem-se da humildade de quem sabe
gue gqualguer conhecimento € aproximado, é construido. (MINAYO,
1994, p.12-13).

Este trabalho é produto de uma pesquisa exploratéria no ambito da Analise de

Politicas Publicas. Classificada como uma sub-area da Ciéncia Politica, é



46

multidisciplinar por utilizar conhecimentos da Economia, da Sociologia, entre outras
e ser cada vez mais utilizada por outras areas do conhecimento, como no presente
trabalho. O problema de pesquisa derivou das experiéncias de gestdo em
organizacdes publicas na area farmacéutica e da experiéncia empirica, observagoes
e percepc¢des do processo de participacdo em eventos importantes para a definicdo
da PNPMF. Mais especialmente do processo de formulacdo da Politica Intersetorial
de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos do Estado do Rio Grande do

Sul e sua contribuicdo ao processo nacional.

Foi efetuada pesquisa bibliografica sobre o tema, pesquisa documental e a
analise propriamente dita, com base no modelo escolhido e suas concepc¢des
tedricas, que envolveram analise, reflex@o, interpretacdo no mundo das relacdes
[humanas], das representacdes e da intencionalidade, [ndo quantificaveis], objeto da
pesquisa qualitativa (MINAYO, 1994, p. 21).

3.1 Pesquisa Bibliografica

A pesquisa bibliografica deu-se primeiramente por meio de busca na web,
especialmente o Google Académico e provedores de bases de dados, através das
palavras e expressdes chave politicas publicas, andlises de politicas publicas,
remetendo a bases cientificas via Portal Scielo, Portal de Periddicos da CAPES e
Banco de Dissertacdes da UFRGS, que proporcionaram amplo acesso a colecdes
de periodicos. ldentificadas as palavras chave iniciais outras foram surgindo a
medida da melhor apropriacdo dos conceitos da area. A maioria das referéncias
situou-se no sistema Qualis Nacional. Outras sdo documentos, sao depoimentos,
entrevistas, materiais institucionais citados como referéncia mesmo que eles

proprios tenham sido objeto de andlise.

Também se utilizou a rede de bibliotecas da UFRGS (Escola de
Administragdo, Instituto de Psicologia, Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas) e
biblioteca da Escola de Saude Publica da Secretaria de Estado da Saude,
especialmente para os livros utilizados. Registra-se ainda a utilizacdo de acervo
proprio, principalmente em relacdo a referéncias da éarea farmacéutica, saude

publica assim como do campo das plantas medicinais, fitotérapicos, fitoterapia e
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praticas integrativas e complementares, obtidos ao longo do trabalho na Rede
Fito-RS.

Considera-se importante registrar que muitos desses nao foram efetivamente
referidos por ndo terem sido citados, mas compuseram o conjunto de conhecimentos
e a reflexdo acerca do tema e contribuiram significativamente para a o entendimento

das experiéncias acumuladas na area.

3.2Pesquisa Documental

ApOs a pesquisa bibliografica seguiu-se a pesquisa documental, que segundo
Gil (1999) se assemelha a pesquisa bibliografica, sendo a principal diferenca a

natureza da procedéncia do material utilizado, ou seja:

Existem, de um lado, os documentos de primeira mdo, que néo
receberam qualquer tratamento analitico, tais como: documentos
oficiais, reportagens de jornal, cartas, diarios, filmes, fotografias,
gravagOes, etc. De outro lado, existem os documentos de segunda
mao, que de alguma forma ja foram analisados, tais como: relatorios
de pesquisa, relatérios de empresas, tabelas estatisticas, etc. (GIL,
1999, p. 73).

Nesse sentido, a escolha dos documentos foi definida no préprio objetivo da
pesquisa, que sdo a politica enfocada, outras politicas e documentos relacionados,
que compuseram o corpus>® de pesquisa. Foram utilizadas fontes primarias, como
as publicacdes das mesmas no Diario Oficial da Unido, e documentos impressos ou
eletrénicos, publicacdes e textos disponiveis em sites da rede internacional de dados
(internet) dos atores/organizacfes que integraram o Grupo de Trabalho (BRASIL,
2006b), que formulou a PNPMF e outros pertinentes, que tenham participado do

processo de formacéo da agenda e formulacéo da politica.

Foram selecionados os seguintes documentos que integraram o corpus de
pesquisa: os textos das politicas ja mencionadas (PNPMF, PITCE, PNM e PNAF),

as atas das reunides do grupo formulador da PNPMF (Grupo de Trabalho), relatorios

% Corpus é a peca, o texto a ser analisado, ou mesmo a colec3o finita de materiais, determinada de
antemao pelo analista com arbitrariedade, e com a qual ele ira trabalhar (BAUER e GASKELL, 2003);
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de féruns e conferéncias setoriais de saude e leis, decretos e portarias relacionadas

as areas que envolvem.

Numa breve revisdo tem-se que a pesquisa documental € aquela [...]
realizada a partir de documentos, contemporaneos ou retrospectivos, considerados
cientificamente auténticos [...] que podem ser de fontes primarias e secundarias,
fontes escritas ou ndo Tem como ponto de partida ndo a analise de um documento,
mas a formulacdo de um questionamento (ABREU, 2008, p. 2), sendo a
problematizacdo das fontes fundamental para responder a perguntas que lhes séo
apresentadas.

A pesquisa documental, conforme RAIMUNDO (2006) é uma das técnicas
indispensaveis para a pesquisa em ciéncias sociais € humanas, pois a maior parte
das fontes escritas — ou ndo escritas — é quase sempre a base do trabalho de
investigagcdo. Os documentos escolhidos ou recolhidos devem ser analisados de
forma critica para que se enquadrem no contexto histérico e social em que foram

produzidas.

O procedimento de andlise constituiu-se das etapas distintas de leitura e
estudo, compilacdo, organizacdo e sistematizacdo dos conteudos do material
selecionado.



4 POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS PARA A ASSISTENCIA F ARMACEUTICA

Apos a Constituicdo Federal de 1988, que reconheceu que a saude € um
direito de todos e dever do Estado, incluindo a Assisténcia Farmacéutica (BRASIL,
2004a) as politicas publicas no pais, e em especial as de saude, passaram a ter
espaco em féruns de deliberacdo do controle social do SUS, com a vigéncia e

processo de construcdo do sistema.

Problemas foram pautados, expressos com a densidade da realidade vivida,
através de representacdes de atores diversos que também propunham solucdes a
espreita da oportunidade de os colocarem na agenda de governo. ISso proporcionou
e tem proporcionado grande visibilidade para a problematica do medicamento, com
atores do movimento social colocando suas questdes de dificuldades de acesso, de
qualidade e de uso irracional de medicamentos e assim reivindicarem solucdes
contribuindo para a discussédo de propostas sobre temas que antes do SUS eram

reservados aos gabinetes, corporacfes e comunidades profissionais e especialistas.

4.1 Antecedentes e a formacao da agenda do ciclo de  politicas farmacéuticas

Antecedeu esse momento de maior entendimento da problemética, também
pelos atores governamentais, outra realidade em que a Assisténcia Farmacéutica
nao era contemplada com politicas publicas claramente identificadas, muito menos
integradas. Ao contrario, diante da problematica do acesso restrito até as causas da
dependéncia de insumos, as solu¢cbes nado contemplavam valores como a
universalizagdo, a equidade, a descentralizagcdo e hierarquizagcdo da gestdo, a
adequacado a realidades locais, 0 eixo epidemiologico na definicdo de solucdes e
prioridades, etc., principios e diretrizes do SUS, eixos que devem ser centrais nesse

debate e nos embates dos processos decisorios.

E substancial a quantidade de publicacbes sobre a problematica do
medicamento no pais, da producédo cientifica farmacéutica a econdmica, as
avaliacbes de mercado, as matérias jornalisticas diarias. Essas trazem desde
questbes econOmicas locais em torno do preco do medicamento, sobre as

dificuldades de acesso com ilustracdes dramaticas, até as rotineiras situacdes de
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carater policial, sejam por uso indevido, intoxica¢des, uso ou apreensao de produtos
falsificados, cargas roubadas, descarte inadequado, enfim... Ndo sem entremeios de
propagandas irregulares e também regulares, de medicamentos e estabelecimentos

da rede de comercializacao.

Essas questdes ja foram alvo de inUmeros pronunciamentos no Legislativo,
de debates intensos, que por seis momentos desencadearam a instalacdo de
comissoes parlamentares de inquérito (CPI), cujos relatérios sdo denso material de
pesquisa, além de seus acervos de documentos recebidos e gerados, que devem
estar preservados e disponiveis. Essas CPIs**, na Camara Federal, foram arenas de
alto impacto na midia, formando opinido e indo ao encontro das aspiracées por
solucdes e de definicdo de politicas publicas e de acbes efetivas que livrassem a
populacdo da gravidade das dendncias e da incontestavel omissédo do poder publico
ao longo da histdria recente.

Essas trouxeram evidéncias de conivéncia de alguns governos, pela visao de
mundo de que comungavam com forgas econdmicas dos conglomerados industriais
farmacéuticos, denominada comumente de “industria da doenga” (MACHADO,
1982), aos quais interessa o0 aumento de demanda por medicamentos, pela sua
Otica de entender o medicamento como um produto qualquer, sujeito as leis de
mercado e ndo um produto sujeito a preceitos éticos na prescricdo, producao,
dispensacédo, uso, etc. Possibilitaram identificar, com o poder da autoridade de
parlamentar, informacfes que mostraram ndo so a situacao objetiva da fiscalizacao,
das nefastas estratégias de marketing da grande industria, do descalabro da
comercializagdo sem qualificagdo profissional, mas também de incapacidade e
desestruturacdo do Estado para responder as exigéncias e necessidades de uma

assisténcia farmacéutica de qualidade e de acordo com as premissas do SUS.

Juntam-se a esses eventos, os esfor¢cos através da literatura, inclusive de
ficcdo, as sociedades cientificas, as associa¢gfes de usuarios portadores de doencas

dependentes de medicamentos especiais, as entidades sindicais e de fiscalizacdo

% Ao autor informa e comenta a CPI relativa a assuntos farmacéuticos, 1961-1962; CPI de Defesa do
Consumidor, 1976; CPI da Industria Farmacéutica de 1979-1980; CP Mista de Inquérito Destinada a
Examinar a Situacdo do Setor Farmacéutico, 1993-1994; e a CPI Destinada a Investigar a Ocorréncia
de Possiveis Irregularidades na Fabricacao de Medicamentos, de 1995; ainda apds essa publicacao,
a Pl dos Medicamentos, realizada entre 1999 e 2000 (esta CPI produziu além do relatério final, outro
relatorio paralelo, elaborado pela por deputados de oposicdo a mesa dos trabalhos).
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profissional, e as entidades representativas das corporacdes de producédo, e as
voltadas para o setor saude como um todo, atores expressivos na representatividade
e na luta pelo que defendem, os quais compdem um universo de debate rico de
propostas sintonizadas, divergentes, de projetos opostos ou pelo menos nao
convergentes. Notoriamente representacbes de forcas fortes na sociedade,
alinhadas com vis6es de mundo antagdnicas que se tornam visiveis na assisténcia
farmacéutica através da sintonia com os valores do mercado ou os de defesa da

saude e da qualidade de vida.

Numa linha de tempo, identificam-se politicas, definidas ou ndo, situadas nos
governos de acordo com o tipo de Estado que defendem, se um Estado minimo ou
de bem-estar social. Lembrando DYE (1984 apud SOUZA, 2006)*, sobre o nao
fazer também ser uma politica, deriva-se que a omissdo do Estado brasileiro em
relacdo a ter uma politica farmacéutica ampla e claramente definida, pode ser
entendida como uma solucdo para outras politicas. Como por exemplo, a do
atendimento de outras questbes como das politicas econdmicas, de industria e de
comércio e de ciéncia e tecnologia, que seguiam determinacfes externas
preponderantes aos interesses na nagdo. Sao conhecidas as imposi¢cdes do Fundo
Monetario Internacional, do Banco Mundial, da Organizacdo Mundial do Comeércio,
na contraméo inclusive de diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude e da
Organizagdo das NagOes Unidas para a Agricultura e Alimentagdo que trabalham

com a 6tica humanitaria.

Ha extensa producao intelectual na analise dessas questdes, relacionando os
modelos econdmicos com as questdes de saide*®, bem como os periodos histéricos
recentes e o tipo de ideério de governo como o periodo do Regime Militar, o periodo
da abertura politica, os governos na democracia, 0os anos dos governos do
Presidente Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) e do Presidente Luis Inacio
Lula da Silva (2003 até a atualidade).

* DYE, Thomas D. Understanding public policy.  Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall. 1984 apud
SOUZA, Celina. Politicas publicas: uma reviséo de literatura. Sociologias , Porto Alegre, v. 8, n. 16, p.
20-45, jul./dez. 2006.

% S30 notdrias as contribuicdes da ABRASCO, da SOBRAVIME, do CEBES, da ALANAC, da
FENAFAR, entre outros. Assim como o0s que antecederam a luta na vigéncia do SUS, pés 1988,
como Carlos Gentile de Melo (Salde e Assisténcia Médica no Brasil, 1977), Mario Victor de Assis
Pacheco (A Méfia dos Remédios, 1978) e Unirio Machado (20 Anos da Industria da Doencga, 1982) a
guem a sociedade brasileira deve profundos agradecimentos.
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Do modelo da Central de Medicamentos a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica construida nos processos de participacdo popular, identificam-se
acOes crescentes em direcdo a ampliacdo do acesso, ao uso racional e a
desmedicalizacdo, a farmacovigilancia, a melhoria da disponibilizacdo e
comercializacdo de medicamentos e ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico.
Ainda carecendo de maiores a¢Oes de impacto na questdo da dependéncia externa
em farmoquimicos e outros insumos e em relacéo a falta de autonomia de producéao

em farmacos e medicamentos, inclusive essenciais.

Em 1996, a Federagdo Nacional de Farmacéuticos promoveu o | Seminério
Nacional sobre Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, trazendo
muitas propostas e referéncias para o processo, superando a questao corporativista,
mas situando a questao no ambito ideoldgico, evidenciando a profunda impregnacao
das forcas de mercado.

Em publicacdo da Sobravime do final dos anos 1990, (BONFIM,1997), varios
expoentes do debate da problematica dos medicamentos, reunidos no Ill Congresso
Brasileiro de Vigilancia de Medicamentos (Sado Paulo, 1995) apresentam
amplamente as bases para a construcdo de uma politica de medicamentos,
credenciando-se fortemente ao levantamento de solucbes e propostas de acdes
para uma politica nacional, o que vem a ocorrer em final de 1998, com a defini¢cdo
da Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998). A Sobravime representou
uma das maiores expressdes na construcdo das politicas farmacéuticas (policy

community).

No prefacio, o organizador referindo recomendacdes da OMS para os paises

em desenvolvimento, coloca como razéo para uma politica de medicamentos:

Esta politica especifica dever fazer parte de uma politica nacional de
saide, no ambito do Sistema Unico de Saude. Em conseqiéncia,
uma politica de medicamentos é tanto um compromisso para se
atingir um objetivo como uma diretriz de agdo. Deve se apresentar
sob forma de um documento escrito contendo objetivos, prioridades e
as principais estratégias e abordagens para se atingir os objetivos.
[...]. © Ministério da Saude e a principal agéncia e forca condutora na
formulacdo e implementacdo de uma politica de medicamentos no
contexto de uma politica nacional de saudde. [...]. (BONFIM, 1997, p.
23)
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Citando ainda a OMS, o autor coloca o entendimento de que o processo de
participacdo é fundamental, citando:

Um aspecto basilar de uma politica de medicamentos [citando
documento da OMS] é a parceria entre 0 governo, que atua no
interesse publico, e 0s seguintes atores do processo: 0s que utilizam
ou vao utilizar os medicamentos; os prescritores; os dispensadores e
os que fazem, comercializam, distribuem e vendem medicamentos.
Outros parceiros incluem universidades; institutos especializados de
pesquisa e instrucdo; instituicbes que formam pessoal na é&rea
médica, odontoldgica, de enfermagem e de farmacia; escolas de
preparacdo de pessoal de nivel médio e agentes comunitarios de
saude; organizacdes desvinculadas do governo como associagcfes
de profissionais, grupos de consumidores, a industria farmacéutica —
preferencialmente suas representacées no pais ou internacional — e
as profiss@es juridicas (BONFIM, 1997, p.23).

O autor observa que para o que chama de parcerias, sejam definidas
mediante compromisso no Ministério da Saude e disposi¢cdo para o dialogo pelas
representacdes dos setores produtivos privados, a fim de que nédo se tenha mais
uma década perdida. Em seguida, cabe registrar, o destaque que da a participacao
das entidades nacionais farmacéuticas, que no seu entendimento, tem a profissao
farmacéutica maior clareza quanto as etapas necessérias de construcdo da politica

de medicamentos do que as profissées médicas *'.

A contribuicdo significativa da publicacdo, um documento referéncia na
construcdo da Assisténcia Farmacéutica como hoje é entendida, apresenta
depoimentos ricos em propostas em direcdo a Assisténcia Farmacéutica e uma
Politica de Medicamentos para o pais, sendo transcritos depoimentos na CPI de
1995, tais como o do préprio coordenador da publicacdo, entdo dirigente da
Sobravime e do presidente do Conselho Federal de Farmacia. Deste, em relacéo a
eixos prioritarios para o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica no ambito do
SUS, centrados nas questbes da ampliacado do acesso, disponibilizagéo, qualidade e

vigilancia, numa visdo ainda ndo ampliada ao conceito atual, que inclui a pesquisa e

%" Em que pese o destaque a profissao, entende-se o discurso do autor sob dois aspectos: primeiro a
necessidade, ainda mais passado mais de uma década, de integracdo e valorizacdo do profissional
farmacéutico, alijado das arenas por suas dificuldades de atuacdo politica, numa atitude solidaria e
contra-hegemoénica; por outro lado, atualmente ha maior clareza sobre a visdo multiprofissional de
algumas etapas da assisténcia farmacéutica, sua interdisciplinariedade e intersetorialidade.
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desenvolvimento, mas importante situado no seu tempo e cenario e o clima em
relacdo a assisténcia farmacéutica em 1997. Muitas propostas foram apresentadas,

destacando-se as seguintes, as quais apontavam...

[...] objetivamente, as mudancas urgentes e necessdarias para se
implantar uma real politica de medicamentos: (1) definir a politica
para o setor farmacéutico, buscando reduzir a dependéncia externa
em medicamentos, vacinas e insumos bésicos; (2) implantar politica
para imunobioldgicos; (3) universalizar a assisténcia farmacéutica
[...]; (4) rever a RENAME]...];(5) [sobre genéricos]; (6) atualizacdo da
Farmacopéia Brasileira [...]; (7) Promover e assegurar as atividades
de pesquisa cientifica, aplicando seus resultados em areas
prioritarias [...]. Por fim, somos contrarios [...] a Lei de Propriedade
Industrial para o setor farmacéutico, pois o conhecimento é
patriménio da humanidade e ndo se traduz em produto industrial,
mas em ciéncia e tecnologia que devem ser aplicados em beneficio
da sociedade. (BONFIM, 1997, p. 26-27).

A obra € um documento rico em propostas ainda atuais, no sentido de que,
mesmo na vigéncia de politicas farmacéuticas, como a seguir descritas, muitas
decisbes e solugdes ainda carecem de implementacao e de janelas de oportunidade
para serem efetivadas.

Chama a atencdo uma proposta de JONCHEERE (1997, p. 53), de formacéao
farmacéutica e de administracdo de empresas (conforme referido), assessor da
OPAS-OMS a época, que apos situar que uma politica [...] € um guia de como atuar
e um compromisso para alcancar uma meta (...) [de] garantia de disponibilidade e do
acesso de toda a populacdo a medicamentos eficazes, seguros e de qualidade, a
um preco razoavel, desconsiderando o principio da gratuidade e da universalizacao,
apresenta perguntas a serem respondidas para o processo de desenvolvimento de
uma politica nacional de medicamentos, quais sejam: Qual a situacdo atual (do
processo de desenvolvimento uma politica nacional de medicamentos)? Quais as
necessidades imediatas e futuras? Quais os objetivos prioritarios? Como e quem faz
o trabalho? Quanto tempo € preciso? Quanto vai custar? E necesséario apoio

financeiro/técnico externo? Como vigiar 0s progressos?

Ora, esse pequeno roteiro, acrescido da posi¢cédo do autor de que [...] a pedra
angular é a legislacdo que assegura eficacia, seguranca e qualidade dos

medicamentos, e que deve acompanhar um plano concreto de acdo para a
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implementacéo da politica, o que requer negocia¢do, no ambito nacional, com todos
0os atores envolvidos para conseguir um consenso sobre as metas a serem
atingidas, € uma proposta, bastante objetiva, mas demonstra uma visdo normativa
do processo. N&do abrange a complexidade com que esses processos se
apresentam, conforme visto na revisédo feita. O formato diagnéstico/definicdo de um
plano com metas e custos (na racionalidade do quem, como, quando, onde, quanto,
por que...) e priorizando a questao da legislacédo, prevaleceu nos programas entre 0s
anos 1970 e 2000, em que pese a intencdo da proposta de direcionar as a¢des, ou

organizar um processo que até entdo se registrava caotico.

Assim é entendido o cenario apresentado pela coletanea, com diagnosticos e
propostas que ainda hoje estdo na pauta, entre outras ja superadas pela elevacao
do senso de cidadania, participagéo popular e controle social, como a citada acima.
E muito desses diagndsticos é subsidiado pela experiéncia da Central de
Medicamentos (CEME) em que foi calcada a politica de medicamentos dos governos

militares.

Criada em 1971 por Decreto da Presidéncia da Republica e a esta
subordinada inicialmente, a CEME era responsavel pela aquisicédo e distribuicdo de
medicamentos no pais. Foi o grande projeto desenvolvido nos governos militares, na
busca de reducdo da dependéncia externa em insumos e ampliacdo do acesso a
medicamentos essenciais para a populacdo de baixa renda. A CEME atuou na
implementacdo dos laboratorios oficiais e no desenvolvimento da industria privada
nacional. A CEME apoiaria a industria nacional tanto pela aquisicdo prioritaria de
seus produtos como pelo incentivo ao desenvolvimento tecnoldgico, o qual seria
feito por meio da identificacdo de matérias-primas a serem produzidas no pais, da
realizacdo de projetos de pesquisa, da transferéncia de tecnologia e do incentivo a
producdo (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1996).

Nesse sentido, e tendo presente o objeto deste trabalho, SANT'ANA e
ASSAD (2004) resgatam o Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais — PPPM,
uma das aclOes destinadas a agregar a competéncia cientifico-tecnologica para

producado de drogas a partir de plantas medicinais oriundas de nossa biodiversidade.
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Embora anterior a discussao atual e ao crescente interesse pelos
produtos fitoterapicos, bem como a toda a discussédo acerca do uso
sustentavel da biodiversidade para a producado de fitomedicamentos,
a acdo da CEME possui importancia histérica no esforco
governamental em P&D para obtencdo e geracdo de
fitomedicamentos para consumo da populacdo (SANT'ANA e
ASSAD, 2004, p. 508).

Esse programa foi uma contribuicdo importante em monografias de plantas
medicinais, avaliado pelo trabalho desses autores. Entre as finalidades da CEME,
constava a adocdo de medidas orientadas para o aproveitamento de produtos
naturais brasileiros em relagdo a farmacos, o0 que mesmo com a descontinuidade de
financiamento dos projetos, reuniu milhares de informacdes etnobotanicas e
bibliograficas. Reunidas sob o programa denominado “Banco de Dados de Plantas
Medicinais”, o programa foi distribuido pelas cinco regides brasileiras, segundo a
pesquisa desses autores. Em 1982, a CEME promoveu o “Encontro sobre Plantas
Medicinais” que contou com especialistas de vérias instituicdes de fomento e de
pesquisa, aléem de gestores publicos, representantes de laboratério privados, o qual
originou, a partir de um diagndstico da situacdo da pesquisa o PPPM. Sobre seus
resultados, os autores sugerem que dé continuidade, identificando a auséncia (e
entdo propondo) de uma politica nacional para P,D& de fitomedicamentos®,

inexisténcia até a data da publicacdo de seu artigo.

Em 1997 apds varios problemas de gestédo, sob deliberacdo aprovada na 102
Conferéncia Nacional de Saude e num momento de dendncia de um derrame de
medicamentos falsificados, a CEME é extinta. A problematica da falsificacdo é
evidenciada e investigada por uma CPI na Camara Federal e gera o clima para a
formulacdo da Politica Nacional de Medicamentos, em 1998. Dessa decorre a
primeira portaria de financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica e a Lei dos
Genéricos em 1999, entre outras acdes que mais tarde contribui também para a
agenda das plantas medicinais e fitoterapicos. Essas sdo alvos impares para a
agenda de pesquisa em analise de politicas publicas no que se refere a sua
avaliacdo, impacto e resultados em relacdo a ampliacdo do acesso, maior autonomia

em insumos, uso racional, melhoria da qualidade dos produtos e dos

%8 O termo fitomedicamento n&o consta da legislacéo sanitaria brasileira, embora comece a ser usado
por alguns académicos e técnicos para diferenciar o fitoterapico industrializado.
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estabelecimentos de comercializagdo, da industria, da propaganda, enfim, toda a
problematica do medicamento.

Apbs esses eventos e com a forga das conferéncias de saude, a Plenéria da
112 Conferéncia Nacional de Saude aprovou a convocacdo de conferéncias
especificas, entre elas a | Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica — | CNMAF, prevista para inicio de 2001, a qual, entretanto, veio a
ocorrer somente em 2003, ndo sem um debate intenso nas arenas do Conselho

Nacional de Saude. Segundo Clair Castilhos, que a presidiu, conforme seu relatorio:

O processo | CNMAF iniciou-se na reunido do CNS, realizada na
Fiocruz, em [...] maio de 2000.Inicia-se [...] longa e dificil negociacéo.
O Conselho aprova a convocacdo pela Resolucdo n.° 311, de 5 de
abril de 2001; [...] Transcorreu 2001, atravessamos 2002, iniciou-se
2003. [...] eram acordos com o Ministério da Saude e o Conselho,
exigéncias e concessfes, portarias de convocagdo, incompletas
porgue ndo se conseguia consenso, divergéncias quanto a numero
de delegados, titulo e temario, vetos a nomes da comissao
organizadora, enfim, todos os artificios para protelar a realizagdo da
Conferéncia. A partir de julho de 2002, inicia o periodo eleitoral. Ano
de 2003. Inicio do novo governo. O novo Ministério da Saude
assume e rapidamente obtém-se o consenso com 0 CNS. O Ministro
da Saude, o Secretario-Executivo [...] o Secretario de Agéo
Participativa e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos garantem todo o apoio necessario para a realizacdo da
Conferéncia. [...] em Brasilia, do dia 15 a 18 de setembro.
(CONFERENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E
ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2003, p.12)

Esse debate versou sobre ambas as Oticas, a de uma politica focada no
medicamento e definidas diretrizes a partir do mercado, com demandas reais e
também induzidas pela l6gica do consumo ou de uma politica integrada a politica de
saude. Esta visdo, com a qual se desenvolveu esse trabalho, postula que a
assisténcia farmacéutica e as politicas farmacéuticas devam alicercar-se no direito a
saude, ao uso racional de medicamentos e nas necessidades epidemioldgicas,

integradas as politicas setoriais de saude.

PORTO et al. (2003) em breve artigo sobre a composicao das forcas na |
CNMAF, discutem os atores envolvidos no processo de formacao das politicas de
medicamentos e de assisténcia farmacéutica no Brasil, posicionando-os e

delimitando as politicas setoriais que incidem sobre o processo. Considerou a for¢a
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dos atores no tempo de sua avaliacdo, identificando que os atores eram dotados de
recursos dispares e em posi¢cdes de confronto devido a existéncia de interesses

contraditérios.

Analisando o campo da formagdo das politicas de medicamentos e

assisténcia farmacéutica, os autores concluem que:

[...] a politica de assisténcia farmacéutica faz parte da politica de
saude, enquanto a de medicamentos a extrapola, sendo formada
pela inter-relacdo entre diversas politicas setoriais, ainda que as
superponha, parcialmente a politica de assisténcia farmacéutica
(PORTO et al., 2003 p. 434).

A partir dessas consideracdes, propde-se a ilustracdo a seguir, a fim de ter-se
uma representacdo visual de como situar as politicas de medicamentos e de

assisténcia farmacéutica:

Politica de
saude

Politica
de AF
Politica de Medicam nt% \ / \ D

Politica de industria e
comércio

Politica de ciéncia
e tecnologia

Figura 2 — Esquema ilustrativo situando as politicas farmacéuticas

As politicas farmacéuticas devem contemplar o conceito de assisténcia
farmacéutica em que se baseiam, a fim de compor o referencial te6rico em que se
colocam. A principio compreendido nos limites da visdo da dispensacdo do
medicamento, o conceito foi sendo ampliado em cada politica definida e
caracterizado a partir do referencial que seguiram. Seja mais aproximado da visao
do medicamento como um produto sujeito apenas as regras de mercado, como

mercadoria, ou colocando-0 como um produto cujo consumo e comercializagao
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estdo sujeito a uma conduta ética, usado na medida da necessidade, € como um

bem de saulde.

A Assisténcia Farmacéutica conforme definida no texto da Politica Nacional

de Medicamentos é:

Grupo de atividades relacionadas com o0 medicamento destinadas a
apoiar as acbes de saude demandadas por uma comunidade.
Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma
de suas etapas constitutivas, a conservacao e controle de qualidade,
a seguranca e a efichcia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a obtencéo e a difuséo
de informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar
0 uso racional de medicamentos. (BRASIL, 1998, p.25).

Enquanto que na notodria arena de demonstracdo das forcas que atuam na
problematica do medicamento e da assisténcia farmacéutica no pais que foi a |
CNMAF, outro conceito para Assisténcia Farmacéutica é definido, cinco anos depois
da PNM. Esse contemplou a sua amplitude, muldisciplinariedade e
intersetorialidade, adotado na Politica de Assisténcia Farmacéutica definida mais
tarde pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2004a)

[...] (1) é parte integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo
um conjunto de acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacéo
da saude e garantindo os principios da universalidade, integralidade
e equidade; (ll) Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida
como politica publica norteadora para a formulagdo de politicas
setoriais, entre as quais se destacam as politicas de medicamentos,
de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formacao
de recursos humanos, dentre outras, garantindo a intersetorialidade
inerente ao sistema de salude do pais (SUS) e cuja implantacéo
envolve tanto o setor publico como privado de atencdo a saude; (ll1)
trata de um conjunto de a¢des voltadas a promoc¢ao, a protecédo e a
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu
uso racional, conjunto este, que envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem
como sua selecdo, programacao, aquisicdo, distribuicéo,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da
obtencédo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida
da populacao; e IV - as acdes de Assisténcia Farmacéutica envolvem
aquelas referentes a Atencdo Farmacéutica, considerada como um
modelo de préatica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos,
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comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades
na prevencado de doencas, promocao e recuperacdo da saude, de

Y

forma integrada a equipe de salde. E a interacdo direta do
farmacéutico com o usuério, objetivando uma farmacoterapia racional
e a obtencéao de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Essa interacdo também deve envolver
as concepcbes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades bio-psicosociais, sob a Otica da integralidade das
acles de saude. (BRASIL, 2004a, p.1).

Esses conceitos de assisténcia farmacéutica demonstram entendimentos
aparentemente semelhantes ao olhar menos atento. Entretanto, a definicdo da PNM
da um caréter passivo a assisténcia farmacéutica, colocada como apoio das politicas
de salde especificas, relacionando atividades do ciclo logistico®® da assisténcia
farmacéutica. Ja a PNAF a conceitua em meio a afirmacao de principios, a comecar
por coloca-la como parte integrante da politica nacional de saude, em todas suas
dimensdes e de acordo com os principios do SUS. Ao invés de apenas apoiar,
norteia as politicas especificas, setoriais em relacdo ao medicamento, conferindo
maior consideracdo pelo critério de resolutividade que os medicamentos podem
auferir as politicas. Este conceito deixa manifesta a intersetorialidade, a insercédo na
equipe de saude e a atencdo farmacéutica, atividade ainda incipiente no Brasil a
época da PNM™.

Essas compreensdes diversas tém sido uma constante no debate e orientam
as politicas farmacéuticas nacionais e suas ag¢les, programas e projetos,
representando o constante embate entre as visdes calcadas no produto ou na ética

da saude.

Os principios e as diretrizes do SUS impulsionaram a reflexdo sobre a
assisténcia farmacéutica e esta no ambito da humanizagéo do servico, das praticas,
do direito. O SUS pautou o novo formato da Assisténcia Farmacéutica. Ou seja, a
(re)descoberta, resgate e afirmacdo de que a Assisténcia Farmacéutica transpde os

limites da drogaria, da unidade de saude, do hospital, interage com outros atores,

¥ Ciclo logistico da AF inclui selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicao,

prescricdo, dispensacao.

“0 Consenso Brasileiro de Atencéo Farmacéutica, 2002.
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especialmente o respeito e a interagdo com o usuario. Esse conceito trouxe também
o entendimento de que esse conjunto de atividades é transversalizado por outros

saberes e que € interdisciplinar.

O conceito de Assisténcia Farmacéutica foi construido a partir do marco
referencial da Lei Orgéanica da Saude (1) e no ambito do principio constitucional da
Saude como direito e dever do Estado. No exercicio da afirmacdo do conceito
amplo de Saude, estabelecido pela Constituicio Federal de 1988 (2) e
gradativamente internalizado pelos profissionais de saude, o novo entendimento foi
sendo construido como uma base para a revisdo das especificidades conceituais e

praticas profissionais.

Apesar das adversidades, a Assisténcia Farmacéutica foi-se aprimorando por
forca da reivindicacdo dos usuarios pela ampliagcdo do acesso ao medicamento; pela
consolidacéo do sistema e a demanda intensa colocada aos gestores; e pela luta
sindical farmacéutica que priorizou a afirmacao profissional vinculada a efetividade

da Assisténcia Farmacéutica.

Esse conceito amplo exige mais engajamento e visdo social e politica do
profissional farmacéutico, 0 que permeia as recentes orientacbes curriculares
colocadas a formacdo farmacéutica. N&o raro, nas duas Ultimas décadas, o
qguestionamento sobre seu papel social decorria da visédo limitada de que esse se
resumia ao desejo de reaproximacdo com o0 paciente ou cliente, distanciado da
realidade de saude a que foi empurrado e de uma concepg¢éo de que o fazer social
somente se dava no trato direto com o usuario e a populacdo. E ndo no todo do seu

trabalho.

Situando o cenario nacional quando desses eventos, COELHO (2003) analisa
que a partir da Constituicdo de 1988 e a opcao por um Estado de Bem Estar Social
que determinou a obrigagdo para com a saude, a instalacdo de um governo
neoliberal a partir de 1994, acelerou o desmonte do Estado com reformas que
preparavam o pais para a globalizagéo, [e] o SUS passa a ser alvo dos ataques do
[...] governo, as conquistas sociais. A autora avalia que a contradicdo desse periodo

foi que enquanto a Constituicdo possui uma clara orientacdo Social Democrata [...]
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0s programas de governo sao neoliberais. E que, em se tratando de medicamentos

e a sua insercao no sistema de saude,

[...] a garantia do acesso dos usuarios aos medicamentos € apoiada
num tripé constituido pela industria farmacéutica (producdo), pela
rede de distribuicdo/dispensacdo privada (comércio farmacéutico) e
pela assisténcia farmacéutica publica (politica de
saude/medicamento do SUS) [...]. [...] pelo menos duas partes séo
atividades tipicas de mercado e estdo diretamente vinculadas a
concepgcdo que o medicamento € uma mercadoria € O usuario

z

apenas um consumidor [...] o medicamento € uma mercadoria
privilegiada porque muitas vezes é de uso compulsério (COELHO,
2003, p. 3).

A partir dessa visdo, a autora avalia que os segmentos que compdem o
controle social do SUS tém levado propostas de definicdo de politicas publicas para
a Assisténcia Farmacéutica para as conferéncias, ao que 0 governo reagiu com
algumas iniciativas como a Politica Nacional de Medicamentos e a Lei dos
Genéricos, em 1998 e 1999 respectivamente. E que o Congresso Nacional, por sua
vez, reagiu com a convocacao da CPI destinada a investigar os reajustes de precos
e a falsificacdo de medicamentos, materiais hospitalares e insumos de laboratorio
(COELHO, 2003), cujos dados impressionaram fortemente a opinido publica e os
meios de comunicacdo, mobilizando diversos setores envolvidos na questdao dos
medicamentos. Confirma-se o papel do Legislativo e da imprensa no fluxo politico
para a formulacdo de politicas publicas. A autora comenta o fato do relatério final da
CPI

[...] ndo ter contemplado toda a abrangéncia e a riqueza das
conclusées e medidas propostas, [...] [tendo] grande parte das
recomendacbes [ficado] restritas ao voto em separado das
oposicbes, o que demonstra a forca dos grupos conservadores,
alinhados ao complexo médico-industrial-farmacéutico, assim como
sua sdlida influéncia no Congresso. (COELHO, 2003, p.4)

Ainda sobre a questdo das politicas farmacéuticas, em documento do
Ministério da Saude em conjunto com a OPAS/OMS (2002), sobre uma avaliacédo da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil, o qual visava contribuir para a analise e
elaboracdo de propostas de reorientacdo das acbes e politicas, é entendido que

uma politica farmacéutica nacional,
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[...] € um compromisso oficial de um governo para o setor
farmacéutico, com estabelecimento de objetivos e identificando as
estratégias para alcancéa-los, [...] devendo assegurar. 0 acesso a
medicamentos por parte de toda populagdo, de acordo com os
principios de equidade e justica social que devem caracterizar as
politicas do setor salde; a disponibilidade de medicamentos com
qualidade, seguranca e eficiéncia terapéutica; 0 uso
terapeuticamente racional e economicamente eficiente dos
medicamentos por parte de profissionais de saude e usuarios
(BRASIL, 2004a, p.55).

Essas solugcbes para a questdo (ou o problema) medicamento ou para a
compreensao sobre uma politica publica farmacéutica inserem valores do SUS na
sua orientacdo e as questbes centrais do acesso e uso racional e qualidade de
medicamentos, amplamente debatidos e recomendados nas conferéncias nacionais

de assisténcia farmacéutica e de saude.

Outra visdo, de atores com presenca forte pelo poder econémico que detém e
representam, expressou-se no Seminario “Buscando uma Politica de Medicamentos
para o Brasil’, MORTELLA (2006), cujo temario, justificado na ampliacdo do acesso
aos medicamentos, colocava como fundamental o desenvolvimento da industria
farmacéutica, a definicAo de medidas de estimulo & inovacdo e a pesquisa, 0
aperfeicoamento da regulacdo sanitaria e econdmica, 0S mecanismos de
propriedade intelectual, o aprofundamento sobre a questéo fiscal, etc., promovido
por organizacgoes e presidido por parlamentar das forcas neoliberais, com a parceria

de instituicbes corporativas médicas.

O documento retrata um encontro proficuo em propostas sobre a inovacao,
sobre a questéo industrial, calcado nos aspectos econdmicos sob o argumento da
ampliagdo do acesso. Entretanto, demonstram a grande maioria dos palestrantes do
encontro, ignorar a existéncia das politicas instituidas, a comecar pelo préprio titulo
do evento, num indicativo de ndo satisfacdo com suas acdes e paradigmas da
assisténcia farmacéutica. Configuram-se uma atitude politica do empresariado,
apoiados por um parlamentar, ou seja, posicionamento politico claro por nédo
reconhecer 0s avancgos populares na conquista de medidas para ampliar o acesso e
uso racional. Esses séo evidenciados nos discursos, com propostas e solucdes na
|6gica do fortalecimento do mercado, as quais na verdade, compde um conjunto de

solugbes apresentadas, o que faz parte do ambiente democréatico. E que devem
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compor as analises das politicas farmacéuticas e as estratégias daqueles que
defendem o ideario do SUS e o acesso a assisténcia farmacéutica de qualidade®.

No presente trabalho consideraram-se as politicas de Medicamentos e de
Assisténcia Farmacéutica conquistas dos usuarios, no cenario onde o SUS e o
controle social foram determinantes, com seus espacgos de participacéo e conducdo
das questdes a integrar a agenda das politicas publicas. Assim como espacos de
informacédo e ampliagcdo do conhecimento sobre uma problematica, e por isso se

caracterizando como de amplificacdo e ressonancia das idéias e solugdes.

4.2 A Politica Nacional de Medicamentos

Na formulacdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) — (BRASIL,
1998) o cenério que definiu a acdo governamental no final dos anos 1990 exigia
uma atitude em relacdo a medicamentos. Também decorreu em resposta a
movimentacao, portanto, de grupos de pressao, dos féruns do controle social, da
midia e do Poder Legislativo diante do cenario cadtico da assisténcia farmacéutica e
o clima gerado pela denuncia de falsificacdo de medicamentos no pais. Questdes ha
muito colocadas pelas comunidades de conhecimento, pelas arenas do controle
social, pelo Legislativo, finalmente ganham a agenda e determinam a edicdo de uma
politica para a questdo farmacéutica, entdo em final de governo. Isso pode ser
interpretado pelo modelo de Kingdon, como uma mudanca prevista que for¢ca a uma
atitude também pelo contexto eleitoral, que no Brasil € determinante para muitas

acOes de governo.

A PNM foi definida por portaria do Ministro de Estado da Saude, iniciando sua
apresentacao pelo carater participativo de sua elaboracdo, a qual envolveu ampla
discusséo e coleta de sugestdes, sob a coordenagdo da Secretaria de Politicas de
Saude do Ministério, [e foi] aprovada pela Comisséo Intergestores e pelo Conselho
Nacional de Saude. Definia seus propdésitos de “garantir a necessaria seguranca,
eficdcia e qualidade destes produtos, a promo¢ao do uso racional e 0 acesso da

populacdo aqueles considerados essenciais” e como principais diretrizes o

“ Registra-se que essa expressdo implica em garantir acesso universal a medicamentos eficazes e
seguros, prescricdo e uso racional e disponibilizacdo e dispensacdo adequadas.
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estabelecimento da relacdo de medicamentos essenciais, a reorientacdo da
assisténcia farmacéutica, o estimulo a producdo de medicamentos e a sua
regulamentacdo sanitaria (BRASIL, 1998, p. 2). E, ainda na apresentagdo, ja
deflagrava a implementacdo com a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, ressaltando a busca por garantir condi¢cdes para a seguranca e qualidade
dos medicamentos consumidos no pais. Ou seja, uma resposta de governo ao
evento da falsificacdo de medicamentos evidenciada pela CPI de 1997 e pela

imprensa naquele momento.

|42

Sua formulacéo, segundo consta do seu documento oficial™, desenvolveu-se

[...] mediante a adog¢do de metodologia apropriada, baseada num
processo que [favorece] a construcdo de propostas de forma
participativa, e ndo em um modelo Unico e acabado. [..]
representado, em especial, pela coleta e sistematizacdo de subsidios
bésicos, interna e externamente ao Ministério, a partir dos quais &
estruturado um documento inicial, destinado a servir de matéria-
prima para discussbes em diferentes instancias. [...] [como] os varios
orgdos do proprio Ministério, os demais gestores do [...] SUS, os
segmentos diretamente envolvidos com o assunto objeto da politica e
a populacédo em geral, mediante a atuacdo do Conselho Nacional de
Saude, instancia que, no nivel federal, tem o imprescindivel papel de
atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude. [...] A promo¢do das mencionadas discussdes
objetiva sistematizar as opinides acerca da questdo e recolher
sugestfes para a configuracao final da politica em construcdo, cuja
proposta decorrente submetida a avaliacdo e aprovacdo do Ministro
da Saude. (BRASIL, 1998, p. 3).

Na ata da septuagésima quinta reunido ordinaria do Conselho Nacional de
Saude, 1995/1999, é apresentado pelo Secretario de Politicas de Saude do
Ministério da Saude o documento referente ao “Processo de Formulacédo da Politica
Nacional de Medicamentos”, o qual continha fluxograma assim configurado: 1. Fase
de proposicédo; 2. Fase de aperfeicoamento; e 3. Fase de avaliagdo, e que “a
delimitacdo do propdsito estabelece, dentro de um universo de necessidades, o foco
da politica expresso pela definicho de diretrizes e prioridades”. (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 1995). A politica foi apresentada ao CNS e, conforme

*2 Foram utilizadas as versdes eletronicas das politicas de Medicamentos e de AF, a partir do site
oficial do Ministério da Saude, www.saude.gov.br;
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consta da ata, sua discussédo teve poucas alteracdes e previa encaminhamento

para detalhamento na Comisséo Intergestora Tripartite®.

Em relacéo a diretrizes para plantas medicinais, no item do desenvolvimento

cientifico e tecnoldgico, a PNM se restringiu a:

[...] deverd ser continuado e expandido o apoio a pesquisas que
visem o aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna
nacionais, enfatizando-se a certificacdo de suas propriedades
medicamentosas. Igualmente, serdo estimuladas medidas de apoio
ao desenvolvimento de tecnologia de producdo de farmacos, em
especial os constantes da RENAME*, e de estimulo & sua producéo
nacional. (BRASIL, 1998, p.12).

... prevendo incentivo, revisdo de tecnologias e dinamizacdo de pesquisas na area.
Nao ha mencéo a apoiar as praticas integrativas ou complementares, ou alternativas
como se denominavam a época, ou mesmo a fitoterapia, em que pese 0 termo
“certificacdo”, que sugere a validacdo do uso das plantas como tal, mas que ao se
relacionar com os termos “flora e fauna”, e o seguinte destaque para o farmaco, o
entendimento pode se dar no sentido de que a PNM privilegia (porque vigente) o uso
da planta como fonte para pesquisa de novos farmacos, na légica de uma politica de

medicamentos e foco nos medicamentos essenciais.

4.3 A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Postas essas breves consideracdes sobre os antecedentes das politicas
farmacéuticas, tendo explanado sobre a PNM, passa-se a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, outro marco, ainda mais expressivo, da luta pelo
reconhecimento da necessidade da Assisténcia Farmacéutica e da questdo do
medicamento compor a agenda politica dos governos. A PNAF foi instituida pelo

Conselho Nacional de Saude, através da Resolucdo 338/2004, e homologada pelo

3 A PNM foi encaminhada ao CNS em abril de 1998, aprovada pela CIT em agosto e publicada em
outubro do mesmo ano.

4 Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais.
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Ministro de Estado da Saude, entdo também presidente do CNS* apés a realizagéo
da | Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.

A | CNMAF teve a recomendacdo de brevidade na sua realizacdo pelo
Conselho Nacional de Saude, conforme consta da ata da Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude de mar¢o de 2003, no mesmo ano da 122 Conferéncia
Nacional de Saude considerando o acumulo de discussfes acerca do tema, tendo
sido tratada como prioridade no governo que iniciava. Na introducédo do Relatorio da
| CNMAF, sob o titulo “Uma Conquista da Sociedade”, a presidente da conferéncia

avalia que

[...] o Executivo [no governo anterior], produziu a Politica Nacional de
Medicamentos e a Lei dos Genéricos, que enfrentou embates graves
sobre a quebra de patentes para os medicamentos da AIDS, [mas
que] pulverizou todo o ciclo da Assisténcia Farmacéutica em dezenas
de programas especificos, espalhados em diferentes secretarias do
ministério, com dificil controle e monitoramento. (CONFERENCIA
NACIONAL DE MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, 2003, p.19).

Num diagndstico breve justificando a necessidade de uma politica integrada,
refere que as Conferéncias Nacionais de Saude, a 9.2, a 10.2 e a 11.2, recomendam
em seus relatorios a proposta que exige a convocacdo de uma conferéncia tematica
sobre Assisténcia Farmacéutica, tendo sido percorrido um longo caminho a partir de
uma reunido do CNS, onde foi apresentado o relatorio da CPI de 1999, iniciando, a

partir dai, no Conselho Nacional de Saude, longo e dificil processo de negociacéo.

Transcreve-se parte desse discurso, pelo registro histérico que faz a
presidente da Conferéncia, sobre os atores que compunham o processo de
construcdo da PNAF, conforme o modelo de analise deste trabalho. Esta, realizada

somente em 2003, teve longo processo de negociacédo a partir do controle social,

4 A Resolucdo CNS N° 338, de 6 de maio de 2004, foi homologada pelo Ministro de Estado da
Saude, nos termos do Decreto de Delegacdo de Competéncia, de 12 de novembro de 1991. A
Resolucdo néo invalidou a Portaria que instituiu a PNM, da gestdo anterior. Ambas tém validade
juridico-institucional e tendo presente que o debate em torno da abrangéncia das politicas
farmacéuticas foi superado posto que no processo de formulacdo da PNAF sempre esteve presente o
componente da politica de medicamentos, sua cadeia produtiva e propriedades de pesquisa,
producéo, controle, aspectos econémicos, patentarios, de comercializacao, etc.
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que viabilizava mecanismos capazes de gerar as articulagbes com os diferentes
segmentos da sociedade também nos ambitos municipais e estaduais*®. Em paralelo
as iniciativas do Executivo anterior, que pressionado, definia agcdes no ambito do

eixo medicamento e ndo no da assisténcia farmacéutica.

Os resultados positivos desse processo legitimo e democrético
tornam-se evidentes na andlise das Resolucdes aprovadas pela
Plenaria Final da 11.2 CNS, as quais constituem vitérias importantes
da sociedade brasileira e responsabilidades fundamentais para todos
aqueles comprometidos com a construcdo da Assisténcia
Farmacéutica como politica publica e direito de cidadania. Entre
[essas] a que define: “A convocacédo da 1.a Conferéncia Nacional de
AF, em 2001, na qual deverdo ser estabelecidas as diretrizes
fundamentais da PAF do Pais, garantidas as etapas municipais e
estaduais, com participacdo de todos os segmentos [...] [que]
resgatou as decisfGes j4 tomadas pelas 9.a e 10.a CNS, [...] e
reafirmou a decisdo adotada pelo Conselho Nacional de Saude [...]
[que] criou Grupo de Trabalho [...] da referida Conferéncia Temética
[..] o GT [...] contando com a participacdo de integrantes do
Conselho Nacional de Saude, [...] segmentos dos trabalhadores em
salude, dos usuarios do SUS e dos prestadores de servigo. Além
desses [...] a OPAS, o Ministério da Saude, entre outras
representacdes institucionais. (CONFERENCIA NACIONAL DE
MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2003, p.20)

Ou seja, a questdo da assisténcia farmacéutica estava ainda mais central
entre as questdes de saude, a ponto de ser priorizada pelo controle social, que
tomou a dianteira no levantamento de solucdes para a definicdo da politica, tendo
presente 0 evento do novo governo. Nesse, a composi¢cdo politica no poder
convergia com as forcas predominantes na luta pela ampliacdo de uma politica
farmacéutica situada nos principios do SUS, que avancasse em relacdo a PNM. E
gue historicamente evidenciavam a profundidade e gravidade da problematica da
assisténcia farmacéutica e do medicamento. Estava aberta a janela de oportunidade
demonstrada tao claramente por Kingdon.

A | CNMAF, cujo tema central foi “Acesso, qualidade e humanizacdo da

Assisténcia Farmacéutica com controle social”, contemplou em seu relatério final as

%0 processo incluiu a sistematizagdo dos consensos e das possiveis divergéncias existentes entre posicfes
formais de entidades, representa¢cfes e segmentos sobre o tema “Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica”,
como aqueles representativos dos usuarios, dos gestores do sistema de salde, dos segmentos profissionais, do
governo federal, do Legislativo, do Ministério Publico, dos prestadores de servicos ao sistema de salde, das
universidades, do setor produtivo, do comércio de medicamentos e dos trabalhadores em salde.
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propostas para um novo patamar na questdo farmacéutica do pais, redefinindo o
conceito de Assisténcia Farmacéutica, conforme acima citado, como parte integrante
da Politica de Saude. Assim como contemplou as recomendacfes para a qualidade
dos servicos e produtos no ambito da Assisténcia Farmacéutica, os aspectos
fundamentais para a garantia do acesso e uso racional de medicamentos, a politica
de formagédo e capacitacdo de recursos humanos, a pesquisa e desenvolvimento
tecnolégico para a producdo nacional de medicamentos a qual devem estar
articuladas as politicas intersetoriais de desenvolvimento cientifico, tecnolégico e

industrial do pais.

O eixo “Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico Para a Producdo Nacional
de Medicamentos” da Conferéncia conteve propostas sobre farmoquimicos, sobre
fitoterapicos, biodiversidade e homeopaticos, colocados no mesmo bloco, genéricos,
hemoderivados, laboratérios oficiais, pesquisa e desenvolvimento e patentes.

7

Sobre o tema fitoterapicos € importante destacar e se reflete na analise da
PNPMF, a realizacdo de evento especifico sobre plantas medicinais e fitoterapicos,
prévio a | CNMAF, o “Seminéario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e
Assisténcia Farmacéutica”. Esse evento, realizado em agosto de 2003, teve um
carater preparatério & Conferéncia com a intencdo de oportunizar um debate mais
especifico, diante da intensa demanda colocada em eventos realizados em todo o
pais. Essa se manifestou em reunides de conselhos municipais de saude, nas
iniciativas de programas do Executivo municipais e em consideracdo as
recomendacdes de praticamente todas as conferéncias de saude que traziam

propostas envolvidas com plantas medicinais e fitoterapicos.

O seminario, organizado pela Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude, teve a participacdo de inUmeras organizacdes
do setor publico e do setor privado, de universidades a empresas, de gestores a
usuarios convidados especiais, chamados pelos gestores, ja mostrando
receptividade a discussdo do tema e indicando abertura as praticas ainda
denominadas, nesse momento, de alternativas, complementares, como a fitoterapia.
Suas recomendac0des foram todas ratificadas em bloco na Conferéncia, dai o amplo

conjunto de propostas aprovadas, o qual continha as recomendacdes do seminario
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Tendo sido a autora deste trabalho membro da comissao organizadora e
coordenacdo do evento, a mesma avalia que a idéia de antecipar o debate foi
acertada em ambos os aspectos. O de privilegiar o debate dessas questdes
especificas sob as referéncias da AF, assim como de evitar um possivel
comprometimento do debate da tematica da AF propriamente dita na Conferéncia,
ha tanto reivindicado, em suas questdes tipicas e consagradas como campo de
conhecimento bem definido, no que a tematica das plantas medicinais adentra como
estratégia transversal, como sera discutida a seguir. O evento se caracterizou na
modelagem de Kingdon, como um evento para ganhar visibilidade para a questéao,
para mostrar a forgca dos atores envolvidos, contribuindo para a convergéncia dos

fluxos das questdes e problemas, das solucbes e propostas e do fluxo politico

(coupling).

Por outro lado, ainda, foi eficiente como tatica de integrar a discussdo da
assisténcia farmacéutica convencional, hegemonica, colocando a questdo da planta
como insumo nas politicas setoriais, tanto quanto como alvo de pesquisa de novos
farmacos. Das 68 recomendacdes, predominaram as propostas que se referiram a
gestdo, com propostas de estruturacdo, de recursos humanos, de legislacdo; apos,
as propostas de pesquisa e desenvolvimento, em relacdo a assisténcia a saude,
seja utilizando a planta ou como fitoterapico; e em menor niumero as questdes

agrondmicas®’.

Um registro que cabe ser feito tendo presente o0 modelo de analise escolhido
e 0 problema da pesquisa foi o fato de que esse seminario foi proposto por atores de
grande forca politica no Rio Grande do Sul e com forca bem caracterizada que
passa a ser chave no processo nacional, a partir do momento histérico da
experiéncia de governo estadual em periodo imediatamente anterior identificado
com 0 governo que assumia o pais em 2003. Ou seja, fez-se convergéncia dos
problemas, solu¢des e do fluxo politico, que com a acao efetiva de empreendedores

(policy entrepreuners), a questao ganhou um passo em direcéo a integrar a agenda

47 Propostas de gestdo: 33; de pesquisa e desenvolvimento: 19; de assisténcia a salde/farmacéutica: 14,

distribuidas entre propostas mencionando apenas planta medicinal: 04, mencionando apenas medicamento
fitoterapico: 05; e propostas mencionando ambos: 05; propostas referentes a questées agrondmicas: 02.
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de governo, quando venceu em uma arena legitimadora, de importancia politica e

institucional.

A proposta de numero trés, qual seja a de:

[...] constituir uma comissao permanente, interministerial, coordenada
pelo Ministério da Saude a cargo da Secretaria de
Ciéncia,Tecnologia e Insumos Estratégicos, para elaborar uma
proposta de Politica de Plantas Medicinais e Medicamentos
Fitoterdpicos, sua implantacdo e acompanhamento do processo de
operacionalizacdo. Essa proposta de Politica devera: i) estar inserida
na Assisténcia Farmacéutica, ii) contemplar a participacdo dos
estados e municipios e organizagfes afins da sociedade civil e iii) ser
apresentada para deliberacdo legitima no Conselho Nacional de
Saude.(BRASIL, 2003a, p. 3).

representou a aspiracdo de garantir a continuidade do tema na instituicao,

vinculou-a a assisténcia farmacéutica como um carreador para um possivel espaco

bY

no campo hegemonico; buscou amarrar a articulagio com outros ambitos

governamentais e com o setor ndo governamental e ainda a submissao ao controle

social. Ou seja, uma explicita preocupacdo em nédo vulnerabilizar as propostas ou

evitar um retrocesso na pauta institucional.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, posteriormente aprovada,

contemplou um eixo estratégico em relacédo a plantas medicinais que condensava as

idéias basicas das varias propostas do seminario de 2003 e ratificadas pela |

CNMAF:

- definicdo e pactuacéo de acdes intersetoriais que visem a utilizacédo
das plantas medicinais e medicamentos fitoterpicos no processo de
atencdo a saude, com respeito aos conhecimentos tradicionais
incorporados, com embasamento cientifico, com adocdo de politicas
de geracdo de emprego e renda, com qualificacdo e fixacdo de
produtores, envolvimento dos trabalhadores em sadde no processo
de incorporacdo desta opcédo terapéutica e baseado no incentivo a
producdo nacional, com a utilizacdo da biodiversidade existente no
Pais; (BRASIL, 2004a, p. 2).

A comissdo foi instituida mais tarde, dando inicio ao processo de formulacao

da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, adiante analisada.
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4.4 A Politica Industrial, Tecnolégica e de Comérci o Exterior e os Farmacos e

Medicamentos

Outra politica farmacéutica deve ser destacada, ou seja, a priorizacdo
conferida a farmacos e medicamentos na Politica Industrial, Tecnolégica e de
Comeércio Exterior (BRASIL, 2004c).

Lancada em 2004, a PITCE foi concebida no primeiro governo Luis Inacio
Lula da Silva, a partir de instancias colegiadas entre 6rgdos governamentais e setor
privado, denominados Foruns de Competitividade, tendo sido definidas trés linhas de
acao: inovacao e desenvolvimento tecnoldgico; insercdo externa e modernizacéo

industrial e capacidade e escala produtiva.

Sob a coordenacdo do Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio
Exterior, pela primeira vez um governo integra diretrizes para uma politica industrial,
de comércio exterior, inovacdo e desenvolvimento tecnoldgico buscando gerar
qualidade na estrutura produtiva e competir nos mercados internacionais. Seus
objetivos contemplaram o aumento da eficiéncia da estrutura produtiva, aumento da
capacidade de inovacdo das empresas brasileiras e expansao das exportacdes com
o desenvolvimento e difusdo de tecnologias com maior potencial de inducdo do nivel

de atividade e de competicdo no comércio internacional*®. (BRASIL, 2004c).

Sua implementacao foi imediata, com a criacdo do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Industrial, da Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial e
projetos de lei como a Lei de Inovacdo (BRASIL, 2004b), entre outras acgbes
acompanhadas por balangcos anuais, disponiveis no sites governamentais. Suas
diretrizes

[...] foram complementadas pela acdo coordenada do governo em
outras &reas relevantes, [...] [como] na area social, especialmente no
qgue tange a melhora dos niveis de educacdo e saude, com o

48 Conforme sua apresentacdo, a PITCE faz parte de um conjunto de a¢des que compfem a estratégia de
desenvolvimento apresentada no documento Orientagdo Estratégica de Governo: Crescimento Sustentavel,
Emprego e Inclusdo Social. Essa politica esta articulada com os investimentos planejados para a infra-estrutura e
com os projetos de promogéo do desenvolvimento regional.
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consequente impacto positivo na qualificacdo e capacitacdo da [...]
forca de trabalho. (BRASIL, 2004b, p. 4).

Os Foruns de Competitividade foram instrumentos estratégicos na elaboracao
da PITCE. Compondo o Programa "Competitividade das Cadeias Produtivas”,
coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
(MDIC) com o objetivo,

[...] de elevar a competitividade industrial das principais cadeias
produtivas do pais no mercado mundial, com acfes relativas a
geracdo de emprego, ocupacdo e renda, ao desenvolvimento e a
desconcentracdo regional da producdo, ao aumento das
exportacbes, a substituicdo competitiva das importacbes e a
capacitacao tecnoldgica das empresas (BRASIL, 2001).

Esses féruns eram formados por representantes do meio empresarial, dos
trabalhadores e do Governo como um todo, buscando consenso em torno de um
diagnoéstico do segmento abordado, com propostas de solucéo dos gargalos de cada
uma das cadeias produtivas selecionadas, além da definicdo de metas e a¢des para
a implementacdo da nova politica industrial, entre as quais, a cadeia produtiva

farmacéutica.

O F6rum de Produtividade da Cadeia Produtiva Farmacéutica foi criado a
partir de um conjunto de reunides ocorridas de outubro de 2001 a abril de 2002 com
representantes dos Ministérios da Saude, da Ciéncia e Tecnologia e do
Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior. Houve a participacdo em reunides
especificas, conforme consta do documento de diagnéstico da cadeia farmacéutica
(BRASIL, 2001), de representantes do segmento farmoquimico nacional, outra com
0 segmento produtor de medicamentos nacional e uma terceira, com as principais
empresas estrangeiras do setor farmaco-quimico e de medicamentos. Essas
reunies contaram com um consultor contratado, o que levou a elaboracao de duas

propostas para o setor:

[...] (1) a criagdo de um Grupo de Trabalho Interministerial, (MDIC,
MCT, MS, MF e Secretaria Executiva da Camex), para elaboracdo de
uma proposta de politica industrial para o setor farmacoquimico e de
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medicamentos; e a (2) instalacdo de um Férum de Competitividade
da Cadeia Produtiva Farmacéutica, para detalhamento e formatacao
de uma politica de desenvolvimento do setor e atendimento da
populagdo brasileira. De forma objetiva, os trabalhos a serem
empreendidos deverao considerar a Cadeia Produtiva como um todo,
com foco no interesse do governo brasileiro quanto ao incremento da
producdo de medicamentos e farmacos e ao acesso da populacéo
brasileira a medicamentos distribuidos pelo Ministério da
Saude.(BRASIL, 2001, p. 4).

A colocacao na questdo farmacéutica na agenda do MDIC deu-se por razdes
preponderantemente econdmicas, onde a questdo do acesso é colocada de uma
forma e linguagem néo identificada com o discurso do SUS, como se mostra acima,
restringindo a medicamentos distribuidos pelo MS, o que seriam os medicamentos
estratégicos. Assim como o foco na “populacdo carente” citada no documento, €
distante da discussao da universalizacédo, e € muito diferente, em abrangéncia, em
relacdo a participacdo na formulagdo das politicas farmacéuticas no ambito da
saude e no ambito da politica industrial. Nesta Ultima, as representacdes do
segmento de producdo industrial foram chamadas em reunides especificas e em
separado, conforme informa o documento, e ainda com solucdes de organizacéo

sendo apontadas por consultor externo.

Ora, a partir do documento, percebem-se as diferencas das culturas
institucionais, e fica evidente que o SUS é exemplar na oportunidade de participacéo
ampla e controle social e trabalha, por principio, com a visdo do medicamento como
um produto ético, sujeito a prescricdo para um problema de saude, na contraméo da
visdo do medicamento como um produto de consumo. E é compreensivel que nas
reunides do Férum, os atores institucionais oportunizassem espacos distintos para
segmentos distintos em participacdo no mercado, indicando intencdo de segmentar
o diagndstico pelas suas particularidades, para maior e melhor apropriacdo, ou um
modo de evitar as disputas. Enquanto que a conducao das demandas e informagdes
sob o pano de fundo da problematica do acesso ficou a cargo da representacéo do
MS. A integracdo no planejamento das acbes nem sempre foi presente na

administracdo publica brasileira, sendo um processo ainda por se aperfeicoar.
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Essas questdes ndo desmerecem o fato da priorizacdo conferida a farmacos
e medicamentos, 0 que representou uma decisao politica importante, com resultados
significativos como programas especificos das agéncias de fomento industrial e para
o desenvolvimento tecnoldgico, como o Programa Profarma®® do BNDES e as linhas
de financiamento da PITCE da Finep e correspondentes no CNPg, numa agilidade
digna de registro que converge com a objetividade do setor empresarial. Em relagéo

a tendéncias para o setor farmacéutico, o diagnostico refere:

Tendéncia para o desenvolvimento de PD&l em areas de ponta:
terapia génica, farmacos e biofdrmacos com acdo sitio dirigida,
carreadores de drogas, reparo de erros genéticos, farmacos de
aplicagdo em medicina personalizada, dentre outros. Outro segmento
importante refere-se ao uso econémico da biodiversidade com a
producdo de fito-medicamentos e de novas moléculas.(BRASIL,
2001, p. 17).

No relatério de macrometas da Politica de Desenvolvimento Produtivo, do
ambito da PITCE, de 2008, os resultados para o setor saude, um dos focos
estratégicos de apoio para 2008, contemplaram o desenvolvimento de biofarmacos
para as seguintes areas terapéuticas: oncologia, sistema nervoso, sistema
cardiovascular, desenvolvimento de equipamentos para diagnéstico e Kkits
diagnésticos com base em biotecnologia avancada e desenvolvimento de vacinas
ainda ndo produzidos no Pais. Essas se relacionam a Agenda de Prioridades em
Pesquisa em Saude, definida pela Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude, embasada na Il CNCTIS,

Apesar da sintonia com a Agenda de Pesquisa, avalia-se que a PITCE em
relagdo a farmacos e medicamentos segue critérios diversos dos critérios da
definicdo de prioridades no SUS. Deve ser investigado se o foco em tecnologias de
ponta amplia 0 acesso a medicamentos essenciais e se produtos inovadores
desenvolvidos por essas tecnologias de alto custo e discutiveis a luz da equidade,
devem ser priorizados como é o caso dos farmacos personalizados. E em relagéo a
biodiversidade, é vista como alvo de prospeccdo de novas moléculas, sem

evidenciar o interesse na planta medicinal e na producédo de fitoterapicos como

49 Programa de Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social (2004).
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oportunidade. Assim, h4 indicativos de que é preciso aperfeigoar a sintonia dessas
politicas, ou esses indicativos evidenciam for¢cas diversas em disputa por recursos, o
gue suscita a necessidade de analises comparativas das implementacdes dessas
politicas, cujos resultados mostrardo a efetiva vontade de governo sobre as

mesmas.

Na direcdo, ainda, das questdes envolvendo pesquisa, desenvolvimento
tecnolégico e producdo de medicamentos, em 2008 foi instituido o Programa
Nacional de Fomento a Producgéo Publica e Inovacdo no Complexo Industrial da
Saude, (BRASIL, 2008), no ambito do SUS, tendo entre suas consideracdes e
justificativas, as diretrizes da PITCE, da PNM e a PNPMF que estabeleceu um papel
de destaque ao Ministério da Saude na promog¢do do desenvolvimento sustentavel
das cadeias produtivas de plantas medicinais e fitoterapicos e o fortalecimento da

industria farmacéutica nacional neste campo.

O programa decorre também das recomendacfes de outra conferéncia e seu
relatorio de alto significado para a assisténcia farmacéutica, a Il Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagcdo em Saude (BRASIL, 2005b), com
inUmeras propostas para a afirmacdo da area em muito focada nos farmacos e
medicamentos. Esta Il Conferéncia foi convocada dez anos apos a primeira, em
1994, tendo sido acrescentada a palavra “inovacdo”, ou seja, foi introduzida a
questdo da inovagdo no debate, de acordo com 0 momento tecnolégico que pautava
essa discussao. A Il CNCTIS foi respaldada institucionalmente pela criagdo da
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos que deu maior impulso a

essa pauta no Ministério da Satde®.

Para o segmento farmacéutico, o Programa estabeleceu objetivos especificos
para os laboratorios publicos, o que incluiu o apoio a implementacdo da PNPMF,

mostrando neste caso, uma integracdo entre as politicas setoriais.

* Importante frisar que a SCTIE engloba os departamentos de Ciéncia e Tecnologia em Salde, o

Departamento de Assisténcia Farmacéutica e o de Economia em Salde, refletindo a necessaria
interacao entre essas areas, na instituicao.



77

Considerando todas essas politicas e a partir da reflexdo que o SUS
proporcionou a Assisténcia Farmacéutica, questbes foram colocadas ao debate e
influenciando, inclusive, os perfis profissionais exigidos e as organiza¢cdes de saude.

O espaco entdo aberto propiciou também propostas e exigéncias por novas praticas.

Na pauta da assisténcia farmacéutica constam questdes fundamentais como
o direito ao acesso, ao uso racional do medicamento e o direito a opcao terapéutica,
enfaticamente colocada nas conferéncias de salude nas recomendacdes e
reivindicacbes pela inser¢cdo de terapias tradicionais no SUS. Isso gerou

questionamentos e também resisténcias em meio a debates do campo farmacéutico.

A necessaria revisdo de conhecimentos e praticas da assisténcia
farmacéutica e a eclosdo de novas demandas para o sistema, ambientadas por uma
movimentacdo mundial por medicinas naturais e com abordagens mais humanas,
menos invasivas e com produtos menos agressivos, também contribuiram para a
demanda pela insercdo de novas terapias e suas questdes a pauta da Assisténcia

Farmacéutica.

Como por exemplo, a questdo da validacao de produtos para tais terapias, e a
exigéncia de garantia de cientificidade, de qualidade, de eficicia e seguranca dos

produtos, especialmente medicamentos e “remédios” populares e tradicionais™'.

A Farmacia como ciéncia do insumo e do produto para a saude envolve
cadeias produtivas complexas, com etapas especificas da assisténcia farmacéutica
no seu conceito referido, encadeando as atividades da pesquisa a atencéo

farmacéutica, a gestéao e planejamento.

Nessa perspectiva, a pesquisa de novos produtos a partir da ampla
biodiversidade € uma oportunidade para minimizar a dependéncia na area
farmacéutica, conforme contempla a agenda de pesquisa para a saude e inclusive a

Politica Industrial antes referida. E também é uma necessidade imperiosa de

°L Adota-se como conceito de remédio qualquer produto ou procedimento que cure ou atenue 0s
sinais e sintomas de uma doenca, dor ou situacdo de desconforto. Na otica da fitoterapia popular,
refere-se as formulagbes desenvolvidas empiricamente e que tém uso disseminado pelas
comunidades, sendo remédio tradicional refere-se aquelas preparacgdes validadas pela tradicdo de
uso.
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preservacao e uso sustentavel de espécies medicinais, das quais o Brasil é tido com

uma das mais ricas biodiversidades.

O estimulo a pesquisa e desenvolvimento de produtos e sua adequada
gestdo, no ambito da Assisténcia Farmacéutica, também vem ao encontro da
reivindicacdo pela implantacdo da Fitoterapia nos servicos de saude. Essa
demanda, alias, evidenciou um desafio para os farmacéuticos e a Assisténcia
Farmacéutica, da sua gestdo a pratica, também no que se refere a produtos
amplamente utilizados pela populagdo e que estdo a margem da legislacao
existente. Demandam questdes para a vigilancia sanitaria, mas também de ciéncia e
tecnologia pelo que podem encerrar de possibilidades para pesquisa de novos
farmacos e também de novas formulacdes, questdes sempre contempladas nas

politicas farmacéuticas, como visto anteriormente.



5 A POLITICA NACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOT ERAPICOS

A partir da reflexdo que o SUS proporcionou a Assisténcia Farmacéutica,
questdes foram colocadas ao debate e influenciando, inclusive, os perfis
profissionais exigidos e as organizacdes de saude. O espaco entdo aberto propiciou

também propostas e exigéncias por novas praticas.

Na pauta da assisténcia farmacéutica constam questdes fundamentais como
o direito ao acesso, ao uso racional do medicamento e o direito a op¢ao terapéutica,
enfaticamente colocada nas conferéncias de saude nas recomendacdes e
reivindicacbes pela insercdo de terapias tradicionais no SUS. Isso gerou

guestionamentos e também resisténcias em meio a debates do campo farmacéutico.

A necessaria revisdo de conhecimentos e praticas da assisténcia
farmacéutica e a eclosdo de novas demandas para o sistema, ambientadas por uma
movimentacdo mundial por medicinas naturais e com abordagens mais humanas,
menos invasivas e com produtos menos agressivos, também contribuiram para a
demanda pela inser¢cdo de novas terapias e suas questdes a pauta da Assisténcia

Farmacéutica.

Como por exemplo, a questdo da validagao de produtos para tais terapias, e a
exigéncia de garantia de cientificidade, de qualidade, de eficicia e seguranca dos

produtos, especialmente medicamentos e “remédios” populares e tradicionais®?.

A Farmacia como ciéncia do insumo e do produto para a saude envolve
cadeias produtivas complexas, com etapas especificas da assisténcia farmacéutica
no seu conceito referido, encadeando as atividades da pesquisa a atencao

farmacéutica, a gestao e planejamento.

Nessa perspectiva, a pesquisa de novos produtos a partir da ampla
biodiversidade € uma oportunidade para minimizar a dependéncia na area

farmacéutica, conforme contempla a agenda de pesquisa para a saude e inclusive a

°2 Adota-se como conceito de remédio qualquer produto ou procedimento que cure ou atenue 0s
sinais e sintomas de uma doenca, dor ou situacdo de desconforto. Na otica da fitoterapia popular,
refere-se as formulagbes desenvolvidas empiricamente e que tém uso disseminado pelas
comunidades, sendo remédio tradicional refere-se aquelas preparacgdes validades pela tradicdo de
uso.
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Politica Industrial antes referida. E também é uma necessidade imperiosa para
preservacao e uso sustentavel de espécies medicinais, das quais o Brasil é tido com

uma das mais ricas biodiversidades.

bY

O estimulo a pesquisa e desenvolvimento de produtos e sua adequada
gestdo, no ambito da Assisténcia Farmacéutica, vem ao encontro da reivindicacao
pela implantacdo da Fitoterapia nos servicos de saude. Essa demanda, alias,
evidenciou um desafio para os farmacéuticos e a Assisténcia Farmacéutica, da sua
gestdo a pratica, também no que se refere a produtos amplamente utilizados pela
populacdo e que estdo a margem da legislacao existente. Demandam questdes para
a vigilancia sanitaria, mas também de ciéncia e tecnologia pelo que podem encerrar
de possibilidades para pesquisa de novos farmacos e também de novas
formulagbes, questbes sempre contempladas nas politicas farmacéuticas, como

visto anteriormente.

5.1Apresentacdo da PNPMF

Vérias politicas contribuiram para pautar a questdo das plantas medicinais e
assisténcia farmacéutica, conforme apresentado, sendo a formagéo da agenda da
Politica Nacional de Plantas Medicinais um processo de intensa participacdo de
varios atores, que culminou com sua edicdo em 23 de junho de 2006, quando foi

publicada na Secao 1 do Diario Oficial da Uniéo.

A PNPMF se constitui de um decreto da Presidéncia da Republica, com a
assinatura de nove ministros de Estado que acompanharam a assinatura do
Presidente da Republica. Composto por oito artigos o Decreto aprovou a PNPMF
que € apresentada em anexo ao Decreto, e instituiu o Grupo de Trabalho para
elaborar o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Sua
coordenacao seria posteriormente designada pelo Ministro da Saude, a quem

competiu prover também 0s recursos necessarios aos trabalhos do GT.

Constituiu 0 Grupo de Trabalho trés servidores do Ministério da Saude e por
um representante da Casa Civil da Presidéncia da Republica, do Ministério da

Integragdo Nacional, do Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comeércio
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Exterior, do Ministério do Desenvolvimento Agrario, do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, do Ministério do Meio Ambiente, do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, do
Ministério da Cultura, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e da
Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ.

O Decreto previu que o Grupo de Trabalho poderia (I) constituir comissdes e
subgrupos de trabalho sobre temas especificos; (II) convidar profissionais liberais de
notorio saber na matéria ou especialistas de outros 6rgdos ou entidades e da
sociedade civil para prestar assessoria as suas atividades, sendo a participacdo nao

remunerada e considerada prestacao de servi¢co publico relevante.

A PNPMF tem como objetivo geral Garantir a populacéo brasileira 0 acesso
seguro e o0 uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso
sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria
nacional. Como objetivos especificos, apresenta:

1. Ampliar as opg¢Oes 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 atencéo a

saude, considerando o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais.

2. Construir o marco regulatorio para producao, 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 inova¢des em plantas

medicinais e fitoterapicos, nas diversas fases da cadeia produtiva.

4. Promover o desenvolvimento sustentavel das cadeias produtivas de plantas
medicinais e fitoterdpicos e o fortalecimento da indastria farmacéutica

nacional neste campo.
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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.

E suas diretrizes, colocadas posteriormente no texto de forma mais especifica

e desenvolvidas em seus propésitos, sao:

1. Regulamentar o cultivo, 0 manejo sustentavel, a producao, a distribuicdo e 0 uso
de plantas medicinais e fitoterapicos, considerando as experiéncias da sociedade

civil nas suas diferentes formas de organizacgao.

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

medicinais e fitoterapicos.

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

fitoterapicos.

4. Estabelecer estratégias de comunicacdo para divulgacdo do setor plantas

medicinais e fitoterapicos.

5. Fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovagcdo 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 ndo-governamentais na area de plantas

medicinais e desenvolvimento de fitoterapicos.

7. Apoiar a implantacdo de plataformas tecnolégicas piloto para o desenvolvimento
integrado de cultivo de plantas medicinais e producéo de fitoterapicos.

8. Incentivar a incorporacgao racional de novas tecnologias no processo de producdo

de plantas medicinais e fitoterapicos.
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9. Garantir e promover a seguranca, a eficacia e a qualidade no acesso a plantas

medicinais e fitoterapicos.

10. Promover e reconhecer as praticas populares de uso de plantas medicinais e

remédios caseiros.

11. Promover a adocdo de boas praticas de cultivo e manipulacdo de plantas
medicinais e de manipulacdo e producdo de fitoterapicos, segundo legislacéo
especifica.

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

genético.

13. Promover a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos produtivos

das plantas medicinais, insumos e fitoterapicos.

14. Estimular a producao de fitoterapicos em escala industrial.

15. Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento socioeconémico

na area de plantas medicinais e fitoterapicos.

16. Incrementar as exportacdes de fitoterapicos e insumos relacionados, priorizando

agueles de maior valor agregado.

17. Estabelecer mecanismos de incentivo para a insercdo da cadeia produtiva de

fitoterapicos no processo de fortalecimento da industria farmacéutica nacional.

Algumas dessas diretrizes serdo comentadas adiante, mais especialmente as

diretrizes relativas a area de Ciéncia e Tecnologia.
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5.2 A Formacao da agenda governamental da PNPMF

O processo de construcdo da PNPMF decorreu de um cenario de intensa
movimentagcdo em varios campos representados em instituicbes publicas,
organiza¢cdes do movimento social, instituicdes de pesquisa, segmentos industriais e
gestores de saude em relacédo a plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos. A
Gltima década foi prédiga em debater o tema em muitos féruns®>® e sob dticas
diversas, desde a questdo da preservacdo de espécies e resgate de culturas e
praticas de uso, passando pelo cultivo, pelo extrativismo sustentado, pela selecéo,
pela pesquisa, pelo desenvolvimento de novos produtos, pela producdo e
manipulacdo de medicamentos até a bioprospeccdo de novos ativos e atencao

farmacéutica nos programas de saude locais.

A demanda pela inclusdo da Fitoterapia no SUS, delimitacdo histérica a que
se reporta este trabalho tem registros fundamentais a fazer, como a contribuicéo
primordial de Francisco José de Abreu Mattos®*. Farmacéutico com grande insercéo
nas comunidades, Mattos desenvolveu concepcgdes, praticas e pesquisas com
plantas medicinais, sendo o criador das Farmacias Vivas no estado do Ceara e base
para muitos outros programas de fitoterapia.

% 330 exemplos a 592 Reunido Anual da SBPC em 2007, o Seminario de Plantas Bioativas da Emater/RS em
2006, o Seminario Fitoterapicos, da Formulacdo a A¢do da UFRGS em 2006, o Congresso Ibero Americano de
Plantas Medicinais do IBPM em 2004, o Seminario Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos
do Ministério da Saude em 2003, o Seminario Plantas Vivas da Assembléia Legislativa do Rio Grande do Sul em
edigdes anuais, inumeros foruns locais, governamentais e empresarias em varios estados do Brasil, ocorridos a
partir de 2000, especialmente.

* Autor de centenas de artigos cientificos e dezenas de livros voltados para o estudo quimico,
farmacoldgico e agrondmico de plantas medicinais, constituiu-se numa das maiores autoridades no
tema, com repercussdes nacionais e internacionais. Possui seu nome registrado nas famosas
colecdes do herbério britdnico Kew Garden, nas quais encontramos alusdo a espécie Croton
regelianus var. matosii, em sua homenagem, fruto do trabalho com seu inseparavel companheiro e
botanico, Afranio Fernandes. Juntos, desbravaram, ao longo de varios anos, o interior do Nordeste
brasileiro em busca de espécimes de plantas nativas que foram devidamente identificadas e
catalogadas no herbario Prisco Bezerra da UFC. Desse esfor¢o, surgiram e desenvolveram-se varios
grupos de pesquisa em diferentes setores da UFC com forte tradicdo no estudo de plantas
medicinais.  Fonte:  http://www.funcap.ce.gov.br/noticias/o-legado-do-professor-francisco-jose-de-
farmacias-vivas-abreu-matos.
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Mattos foi um dos atores fundamentais a pautar a fitoterapia como pratica e o
reconhecimento do saber popular no uso de plantas medicinais. Do editorial da
Revista Brasileira de Farmacia que o homenageou quando de seu falecimento em
2008, consta:

Dentre seus livros publicados destacamos Farmécias Vivas - Manual
de instru¢des sobre o emprego correto de plantas medicinais para
uso de comunidades e servicos de salude publica. Esta obra serviu
de modelo para o Ministério da Saude criar a .Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Através do Decreto n.° 5.813, de
22 de junho de 2006 e adotado pelo Sistema Unico de Saude.
Partindo dai, surgiram programas municipais e estaduais de
fitoterapia implantados junto as Secretarias de Saude e as
comunidades organizadas em todo o territério nacional. (FERREIRA,
2009, p. 2).

Destaca-se também a grande contribuicdo do Simpdsio Brasileiro de Plantas
Medicinais, com inUmeros trabalhos apresentados anualmente nesses encontros, 0s
guais, conforme MACHADO (2009) totalizaram 104 trabalhos apresentados no
primeiro Simposio em 1967, até o XVII Simpdsio em 2002, periodo analisado,
quando fechou 870 trabalhos das mais diversas areas de conhecimento e
instituicbes de pesquisa. Constituiu-se uma das comunidades de conhecimento

fundamentais na ambientacdo e demanda por uma politica de plantas medicinais.

A PNPMF tem suas origens também no movimento popular que soube se
colocar nas representacdes institucionais por meio da participacdo nas instancias do
controle social do SUS. Efetivamente constituiram organizacfes de praticas para
saude, onde o uso de plantas medicinais teve certamente a contribuicdo das
Farmacias Vivas em alguma medida, pela repercusséo, impacto que tiveram no
didlogo do saber popular com o saber académico. E assim, a ambientacdo para
ganhar maior espaco e constituirem politicas publicas, que conquistou o espaco na

agenda de governo.

Porém, em sendo a PNPMF mais abrangente, a qual ndo se restringe a
introducdo das plantas medicinais nos programas de saude e da assisténcia
farmacéutica, € preciso reparar ou complementar o comentario, pelo fato de que a

PNPMF foi resultado de uma realidade em que consta a experiéncia de muitos
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programas municipais de fitoterapia, antes de té-los originado. E sua formulagao
incentiva novas iniciativas de assisténcia pela fitoterapia, paralelo a Politica de
Praticas Integrativas e Complementares (BRASIL, 2006a) o que deve ser indicador

privilegiado no acompanhamento de sua implementacéao.

O Programa de Pesquisa em Plantas Medicinais da CEME, ja referido,
objetivava a pesquisa da flora nacional com vistas a maior autonomia em insumaos,
voltada para os medicamentos essenciais. Seus objetivos, entretanto, também
contemplavam a inclusédo de fitoterpicos e outros objetivos em relagdo ao uso de
plantas in natura, validados na forma tradicional, ndo somente como fonte para
novos farmacos. Segundo BRASIL (2006d), em detalhado historico sobre as
atividades de pesquisa da CEME, estas se dividiam entre o Programa de
Nacionalizacdo de Farmacos (PNF) e o Programa de Pesquisas de Plantas
Medicinais (PPPM). O PNAF tinha como objetivo o desenvolvimento interno de
processos de sintese de matérias-primas quimico-farmacéuticas essenciais,
definidas como tais por sua inclusdo na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME). O PPPM visava contribuir ao desenvolvimento de uma
terapéutica alternativa e complementar, com embasamento cientifico, mediante a
realizacdo de pesquisas que viessem comprovar atividades farmacoldgicas e/ou

toxicoldgicas de um conjunto de plantas potencialmente medicinais

Conforme SANT'ANA e ASSAD (2004), constava como propostas do
programa, o levantamento das informacdes populares, através dos bancos de dados
de plantas medicinais; producao/controle de qualidade de fitoterapicos; distribuicdo a
populacao; inclusdo na RENAME; e elaboracdo de Memento Fitoterapico, entre
outros. A CEME tinha a incumbéncia de adotar medidas orientadas para o
aproveitamento de produtos naturais brasileiros e os farmacos que deles se
originassem, resultando em milhares de in informacBes etnobotanicas e
bibliograficas reunidas sob o programa denominado “Banco de Dados de Plantas

Medicinais”, distribuido por regides brasileiras.

SIMOES e SCHENKEL (2002) em artigo em que analisam a necessaria
interacdo com a industria para a pesquisa e producdo de medicamentos a partir de

plantas medicinais, j& apontavam a necessidade de uma politica especifica para
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desenvolvimento industrial especialmente de fitoterapicos. Citam a Portaria da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1995) que foi um marco para 0s
fitoterapicos, instituindo normas para o registro, assim como destacam o0s
regulamentos posteriores e a criacdo de uma divisdo especifica para fitoterapicos e
de um grupo de trabalho composto por representacbes de universidades com a
funcdo, entre outras, a de preparar monografias para registro, que constituirdo o
Formulario Nacional de Fitoterapicos, visando o0 registro de plantas
medicinais/fitoterapicos, junto a Divisdo de Medicamentos da Secretaria de

Vigilancia Sanitéria do Ministério da Saude.

Assim sendo, expressam 0 avango que representaram essas agles
institucionais, mas postulavam a necessidade de uma politica, no caso, situada no
ambito da PNM, conforme se avalia, posto o “clima” nacional que antecedeu sua
edicdo em 1998. Sado eventos de reivindicacdo da comunidade cientifica para uma
politica, segundo Kingdon no papel de policy communities.

Voltando a BONFIM e MERCUCCI (1997), também nesse papel, assim como
0S autores a seguir citados, o artigo de MARQUES (1997) analisa a legislagéo de
registro de fitoterapicos ao longo do tempo, e sua relagdo com a industria nacional e
exemplos de inadequacdes da legislacdo. Em outro artigo da obra, TRENTINI (1997)
aponta o descaso das sociedades cientificas para com as propriedades das plantas
medicinais [...] e [avaliando] que no Brasil existe um caos no setor de fitoterapicos.
Propondo auto-regulamentacdo desses produtos, a autora, ligada ao setor
empresarial, faz sugestdes como a realizacdo de um Foérum Nacional para
Normalizacdo de Fitoterapicos e outras citando exemplos de legislacbes a serem
adaptadas de outros paises, bem como a necessidade de pesquisa e de valorizacao
das plantas medicinais, avaliando que a legislagéo brasileira € a mais rigorosa.

Ja outros dois artigos, os autores opinam sobre solucbes para a area de
fitoterapicos, constituindo propostas para uma politica, além da legislacdo adequada.
Chama atencao citacdo de ALVES (1997), gerente do PPPM da CEME, que avalia
que o PPPM programou muito, mas pouco executou no seu propdsito, e comenta

sobre parte da estatistica de “saude” (como consta) no Brasil a partir de um veiculo
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de comunicacao, que entre outras questdes, mostra o quadro dramatico da saude no

pais:

Ao Legislativo faltam acertos, ao Executivo faltam recursos e aos
politicos sobram discursos, mas ndo ha enfrentamento de problemas,
0 que tornaria mais eficiente o setor saude no pais. Entretanto, nem
tudo estd perdido. Temos a mais rica flora do universo, onde ha
plantas medicinais que podem ser transformadas em medicamentos,
e curar grande parcela das enfermidades que mais afligem a
populagao brasileira; considere-se que de acordo com a OMS, com
300 substancias basicas, tratam-se as principais doencas. (ALVES,
1997, p 211).

A autora conclui com uma atitude esperangosa sobre a industria nacional,
desde que haja investimentos, para a qual as “plantas medicinais sdo a saude das
nacdes”. A seguir SILVA (1997) apresenta as propostas da Coordenacdo Nacional
de Fitoterapia em Servicos Publicos, como a insercdo de modo efetivo do
fitoterapico na PNM com uma legislacdo com olhos na vida real, ou seja, viavel,
indicando também uma possivel politica para a fitoterapia, que segundo o autor, foi
definida em 1990. Essa deve integrar o uso oficial com o nao oficial de plantas
medicinais, em sistema racionalizado de acao regionalizada e com utilizacdo de

recursos locais. E mais, segundo o autor:

Acreditamos que cabe ao Ministério da Saude, mediante criacdo de
um Formulério Nacional, ou uma Lista Positiva de espécies vegetais,
a possibilidade da elaboracdo de medicamentos baseados em
espécies de uso consagrado, e cujas caracteristicas fundamentais
[...] estdo disponiveis em instituicdes de ensino e pesquisa, € mesmo
em oOrgdos do governo, CEME p.ex.. Os medicamentos seriam
produzidos com base has necessidades de vérias regides por
laborat6rios pequenos e médios, governamentais ou nao, [...] [com] o
desenvolvimento de tecnologia simples e dutil, com incentivo a
producéo agricola de plantas medicinais. (SILVA, 1997, p. 217).

Essa colocacdo demonstra a visdo de uma assisténcia farmacéutica simples,
muito comum no discurso presente no campo da fitoterapia, sobre a qual o autor da
outras idéias na mesma linha, sem, entretanto, parecer simplista. Ao contrario,
mostra solugdes que ainda hoje permeiam as discussdes no campo popular, numa
atitude contra-hegemonica de antagonizar o discurso “medicalista”, ou seja, centrado
no binbmio médico/medicamento e de um sistema de salude baseado na sofisticacao

tecnologica. O autor ratifica as recomendacbes da OMS a partir de Alma Ata
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(1998)*°, e as diretrizes constitucionais do SUS, destacando a descentralizacéo e
municipalizacdo das ac¢des. Conclui colocando sua expectativa de que os gestores

estejam abertos a essas e outras sugestoes.

Outras propostas foram apresentadas a partir de universidades, sociedades
cientificas, e comegavam a vicejar programas municipais como os de Curitiba,
Vitéria e Rio de Janeiro, apresentados em muitos eventos como exemplos da
insercdo do saber popular. Destaca-se o trabalho da Coordenacdo Nacional de
Plantas Medicinais em Servico Publico, do Instituto de Pesquisas em Plantas
Medicinais, da Sociedade Brasileira de Fitomedicina, mais recente, enquanto
iniciativas populares ganhavam espaco inclusive, em programas municipais de
saude. Cita-se a Pastoral da Saude da Igreja Catolica, propostas de sindicatos de
trabalhadores rurais, organizagcdes ndo governamentais, empresas, etc., presentes
em féruns e eventos, como antes citados, 0s quais sempre concluiam seus trabalhos

evidenciando, reivindicando uma politica para plantas medicinais e fitoterapicos.

A obra da Sobravime, que se intitula “A construgcdo da Politica de
Medicamentos” de 1997, como ja referido, anterior a PNM e ainda mais da PNAF, foi
um marco da postulacédo por uma politica, quando coletou inUmeras contribui¢cdes de
atores com alta credibilidade no conhecimento e na concepcao da necessidade de
que o Estado tomasse uma atitude diante da intensa demanda por qualidade na
Assisténcia Farmacéutica. Antes de uma resenha, colocou-se aqui sua contribuigéo
como ator, pela importancia de sua atuacdo nas arenas da problematica do

medicamento, como a propria CPI de 1999, posteriormente.

Também se destaca esse trabalho por contribuicbes em relacdo a discusséo
das medicinas “alternativas”, para usar um termo da época, com artigos sobre a
importancia da mudanca de paradigmas da assisténcia, como a medicina holistica, e
outras medicinas dessa linha de pensamento, como a homeopatia, a medicina
antroposofica, e seus medicamentos, entre as quais também incluiram os
ortomoleculares e as esséncias florais. Ora, certamente um arrojo da época e ainda

hoje, pela abertura de paradigmas que tais op¢cdes — e hao propriamente alternativas

*® Refere-se a reunido da OMS na cidade russa de Alma Ata, em 1978, gue definiu uma série de
recomendagfes sobre Atencdo Primaria em Saudde.
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— representam e pela necessidade que ainda se tem de pautar o debate. Em que
pese as conguistas ja obtidas, inclusive de finalmente o governo lhes dar o a

atencdo como uma politica publica instituida®.

Em 2001, uma primeira proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Medicamentos Fitoterapicos foi formulada pelo Ministério da Saude, através de
documento impresso, a qual foi apresentada no “Forum para a Proposta de Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos” como o resultado
preliminar do trabalho do Grupo de Estudo de Fitoterapicos da Geréncia Técnica de
Assisténcia Farmacéutica, que a época integrava a Secretaria de Politicas de
Saude. A nominata do grupo de trabalho ndo vem identificada por representacdes,
embora se identifiquem profissionais da Coordenacdo de Plantas Medicinais no
Servico Publico, com experiéncia em programas municipais e expressdo em
organizaces cientificas e funcionarios de 6rgdos do Ministério, como a ANVISA e a

FIOCRUZ.

Situando-a no ambito da PNM e esta como parte essencial da Politica
Nacional de Saude, refere a diretriz para o desenvolvimento tecnolégico, a saber:

[...] deverd ser continuado e expandido o apoio a pesquisas que
visem o aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna
nacionais, enfatizando a certificacdo de suas propriedades
medicamentosas.

Na apresentacdo do documento, sdo colocados como fundamentais:

a utilizagdo racional deste recurso [plantas medicinais e
medicamentos fitoterdpicos] o respeito as tradicdes, a biodiversidade
nacional, ao desenvolvimento sustentavel e a elaboracdo de um
documento final que contribua para o surgimento de uma lei de
patentes para a area.

Em relacdo ao processo de formulacdo, registram que foi adotada
metodologia apropriada baseado num processo que favorece a construcdo de

propostas de forma participativa: coleta e sistematizacdo de subsidios basicos,

*® A Politica de Praticas Integrativas e Complementares foi instituida em 2006, através da Portaria
971/2006 do Ministério da Saude. (BRASIL, 2006a)
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interna e externamente ao Ministério, estruturagdo de um documento inicial
destinado a servir de matéria prima para discussdes em diferentes instancias, como
orgaos do Ministério, demais gestores do SUS, os segmentos diretamente
envolvidos e a populacdo em geral, através do Conselho Nacional de Saude,
destacando seu papel de atuar na formulacdo de politicas®’. Apés as discussdes, a
metodologia prevé que as opinides seriam sistematizadas e recolhidas os subsidios

para a configuracao final da politica.

Seu proposito foi enunciado como o de garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade de plantas medicinais e de medicamentos fitoterapicos, e assim
promover o uso racional. Sua justificativa baseia-se nas recomendac¢fes da OMS e
citando documentos e regulamentos anteriores do Ministério sobre plantas
medicinais, o programa da CEME, o relatério da 82 CNS de 1986, o de Alma Ata, da
ONU, pareceres do Conselho Federal de Medicina sobre a fitoterapia; destaca-se
Portaria n°® 665 de 1998 que criou a subcomissdo Nacional de Assessoramento em
Fitoterapicos, CONAFIT, um grupo interno, com atribuicbes de assessorar a entao
Secretaria de Vigilancia Sanitaria. E ainda o relatério da 102 Conferéncia Nacional de
Saude que contemplou o tema em varias deliberacfes. E finaliza colocando que a
proposta inicial foi desenvolvida face ao crescente envolvimento de centenas de
municipios com programas de fitoterapia®®, a busca por alternativas terapéuticas
para atender a demanda por medicamentos e ainda pela grande aceitagcdo da
fitoterapia.

A proposta continha apenas seis diretrizes, que depois eram desenvolvidas
em outras, bem como em ac¢des mais especificas, concluindo por definir atribuicdes
por ambito de gestdo. As macrodiretrizes referiam-se a RENAME, a producdo de
matéria prima, a recursos humanos para a promo¢do do uso racional de
fitoterapicos, a pesquisa e desenvolvimento e ao resgate e valorizacdo do

conhecimento e o0 uso popular de plantas medicinais.

*" Nota da autora: A ALANAC fez criticas & proposta e reclamou de n&o ter sido chamada a participar,
conforme colocado por assessora da entidade, em Workshop sobre patentes farmacéuticas durante o
Congresso da World Association of Industrial and Technological Research Organizations (WAITRO),
Porto Alegre, RS, 2004.

® O documento informa que em levantamento realizado em 1997 pela Associacdo Nacional de
Fitoterapia em Servicos Publicos em 206 municipios brasileiros, 100% tinham interesse e 49% ja
possuiam programas de fitoterapia institucionalizados.
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Essa primeira proposta significou um avanco na conformacao de diretrizes
integradas, embora ainda fortemente ambientadas nas diretrizes da PNM, afinal,
texto legal vigente e ainda diante da ja forte presenca do tema na pauta dos
movimentos sociais para o Ministério. Essa politica ndo chegou a ser implementada
e talvez tenha sido uma resposta com objetivo de dar vazdo a demanda e um
esforco aparentemente restrito ao ambito técnico do Ministério da Saude, o qual
ganhou espaco dentro da area da assisténcia farmacéutica, mas nao propriamente
na agenda de governo. Ou seja, atores invisiveis na linguagem de Kingdon, do
ambito da estrutura institucional, bancam posicbes e empreendem, galgando

espacos institucionais.

Entretanto, no mesmo ano foi realizado um seminario sobre a politica
proposta, na intencdo de articular as iniciativas e atores estaduais, com a
apresentacao de experiéncias de quatro estados, Espirito Santo, Rio de Janeiro,
Pard e Rio Grande do Sul. Este foi representado pela autora, que apresentou o
andamento dos trabalhos da Comissdo Intersecretarial de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, como integrante da comissdo que trabalhava na formulacdo de uma
proposta de politica estadual. Foi apresentado um relatério sobre o desenvolvimento
do trabalho no estado, preliminarmente com os planos de acdo estaduais e projetos

em elaboracéao.

Sobre o trabalho no Rio Grande do Sul, cabe abrir espaco neste trabalho, em
funcdo do que representou para agenda nacional. A referida comisséo foi criada a
partir do trabalho de muitos atores do “movimento” pelas plantas medicinais e
fitoterapicos, no estado, trazidas pelo movimento social, com algumas insercdes de
expressdes académicas, antes de se colocarem efetivamente como atores na luta
pela fitoterapia ou pelas plantas medicinais através das estruturas académicas

proprias.

Um marco nessa trajetoria até a agenda estadual foi o Projeto Plantas Vivas
do Forum Pela Vida, da Assembléia Legislativa do estado. O PPV foi um marco para

0 movimento pelas plantas medicinais na articulacdo e organizacdo do movimento
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no estado, o qual se refletiu também na formacdo da agenda nacional e também na

sua formulagéo.

Uma publicacdo da Comissédo de Saude e Meio Ambiente da Assembléia
Legislativa é a coletanea de apresentacdes, discursos e encaminhamentos sobre os
trés primeiros semindrios, de um total de oito semindrios anuais, do PPV. Em sua

apresentacao sobre o primeiro seminario, ocorrido em 1998, o que segue:

O | Seminario Plantas Vivas foi resultado de uma construgéo coletiva,
[...] um desdobramento, numa dimensao mais abrangente, de varias
iniciativas anteriores, como as Semanas Etnobotanicas de Gramado
(RS), encontros em Garibaldi e Cangucu [cidades do Rio Grande do
Sul], realizacbes em varias regibes do Estado envolvendo
Prefeituras, Pastorais da Saude, ONGs, Cooperativas,
Universidades, Organiza¢des Ecoldgicas, Movimentos de Mulheres
Trabalhadoras  Rurais, Conselhos Municipais de Saude
(SEMINARIO..., 1998, p. 15).

Criado por uma parlamentar farmacéutica, lideranca do campo da esquerda e
vinculada aos movimentos sociais, denominada como Deputada da Saude pelo foco
prioritario de seus mandatos foi ator determinante no processo de agenda no estado.
Essa, uma empreendedora na definicdo de Kingdon, articulou com habilidade nesse
primeiro seminario e nos que se seguiram, atores fundamentais como gestores
estaduais e municipais, académicos e dirigentes de organiza¢cGes da sociedade civil

com base na luta ambiental e pela saude.

Na sequéncia de oito seminarios estaduais e inUmeros seminarios regionais
prévios no estado, o PPV articulou e integrou as organiza¢des do movimento social,
gestores, parlamentares, empresarios, académicos das diversas areas de interesse
do campo das plantas medicinais, ganhando espaco e visibilidade no publico em
geral, e no interior do Poder Legislativo com sua forca e recursos. Relacionando a
concepcao de Kingdon, esses seminarios promoviam o “amaciamento das idéias”,
ou seja, instruia, esclarecia e atenuava o0os embates pelo debate e busca de

consenso nas solugoes.

Em cada seminario a tematica avancou para uma maior abrangéncia de

temas. As questbes da legislacdo, as questbes de tecnologia farmacéutica, as
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guestdes de ciéncia e tecnologia foram sendo abertas, assim como aumentando sua
visibilidade, proporcionando a adesdo de atores fundamentais, de liderancas no
conhecimento e na politica. Entre esses, discursos de comprometimento com a
causa colocados em mesas de abertura e de encerramento, diante de iniUmeras
recomendacdes de importancia para os sistemas de saude, ambiental, da agricultura
e da economia. Ao final do primeiro seminario em documento denominado “Carta de
Porto Alegre” (SEMINARIO... 1998) consta como ideario e principais

recomendacdes:

[...] que é preciso reverter a légica baseada na dependéncia, onde o
medicamento surge como um instrumento de dominacgdo técnica e
econbmica, a partir da qual séo definidas e implementadas politicas
publicas claramente antagbnicas aos interesses populares e
nacionais; que, para isso, um dos caminhos é tomar a decisdo
politica de que o Brasil, pais rico em recursos humanos e naturais,
pode e deve estabelecer um projeto que alie a maior biodiversidade
do planeta com a formagdo de recursos humanos para o
desenvolvimento de tecnologias que viabilizem a producdo, com
qualidade e menor preco, de medicamentos que atendam as
necessidades da populacéo; (...) seja implementado um sistema de
salde que assegure a universalidade, a solidariedade e a salde
como um direito de todos, onde se inclui a producdo de
medicamentos fitoterdpicos com qualidade; (...) [decidem pela]
fitoterapia se constitua num aporte para a salude e a cidadania;
ocorra a integracdo entre os saberes popular e cientifico para que o
uso de nossas plantas medicinais com qualidade seja universalizado;
[...] ocorra a integragdo entre as varias experiéncias do Rio Grande
do Sul, sob o patrocinio politico, administrativo e financeiro dos
poderes publicos municipais, estadual e federal;[...]J0 processo
coletivo estabelecido nesse seminario, através do proprio mecanismo
do controle social, se desdobre para a elaboracdo de um projeto que
garanta a instalacdo de podlos regionais de producdo de
medicamentos fitoterapicos a ser aprovado pela Assembléia
Legislativa e assumido pelos Governos Federal, Estadual e de
NOsSs0s municipios que leve em conta nossa cultura, nossa vocacao,
nossas raizes étnicas, nossa biodiversidade, a geracdo de empregos
e o0 estabelecimento, cumprimento e modificacdes que se fizerem
necessarias na legislacdo para garantir medicamentos com
qualidade para todos (SEMINARIO... 1998, p. 52).

Essa carta ja apresentada em 1998, j4 mostrava a amplitude das propostas,
os referenciais de valores e até questbes objetivas como a criacdo de polos

regionais de producao, que se refletiu na Politica Estadual de PMF.

Nos seminarios seguintes, esse ideario foi o lastro das discussées, pautando

a necessidade de uma politica estadual e nacional, sendo que ao longo dos mesmos
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atores governamentais foram sendo chamados, ja numa atitude de néo sé projetar o
movimento no Rio Grande do Sul, mais recente na pauta do que outros estados,

como também ja ganhando espaco na agenda nacional.

Em 1999, com o novo governo estadual, de coalizdo de partidos de centro
esquerda, com identidade com os movimentos populares, a proposta foi conduzida a
agenda, em oportunidade determinantemente gerada pelo PPV, através de sua
coordenacdo, aqui claramente identificada como empreendedora politica (policy
entrepreuner) na concepcéo de Kingdon. Cabe citar CAPELLA (2007), novamente,
sobre o perfil do empreendedor, pela grande identificacdo com a coordenadora do
PPV: especialista em uma determinada questdo, habilidade em representar idéias
de outros individuos e grupos; posi¢cdo de autoridade dentro do processo decisorio,
receptividade a suas idéias; habil negociador, mantém conexdes politicas,
persistentes na defesa de suas idéias, levando suas concepcdes de problemas e
propostas a diferentes féruns. E amplamente respaldada inclusive com um processo
formulador altamente legitimado, publico, praticamente definidas as diretrizes pelo

préprio processo do PPV, que elencou inimeras idéias e solucées™’.

E, nesse sentido, acatada a pauta para a agenda de prioridades de governo,
diretamente ligada a Secretaria Geral de Governo, é criada uma Comissao
Intersecretarial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, em 1999, no primeiro ano de
governo, com representantes de dez secretarias de Estado e seis fundacgdes
vinculadas. O trabalho de formulacéo foi concluido somente em 2001, quando foi
lancada a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos

para o Rio Grande do Sul pelo entdo governador.

Cabe registrar que esta comissao, a partir da experiéncia de participacdo da
autora, era predominantemente constituida de agentes técnicos das organizacdes
do Estado. Porém foram designados a partir do seu conhecimento, mas também
pela identidade com o governo, sendo a maioria ocupantes de funcdes de confianca
nas secretarias e fundagdes. A sintonia, entretanto, ndo impediu as diferencas que

puderam ser identificadas como de formacéo profissional, de area de conhecimento

% Destaca-se aqui a idéia da “integracgéo dialética entre o saber popular e o saber cientifico” repetido
em seus documentos, uma de suas expressdes emblematicas.
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e atuacao, de tipo de organizagao a que pertenciam e assim a cultura organizacional

gue os influenciava.

Assim, a Comisséo se constituiu de uma expressiva arena de negociacao das
solugdes, onde nem sempre convergiam para 0 consenso como era a predisposicéo,
em funcgéo, avalia-se, da transversalidade e multidisciplinariedade da tematica. O
que era interesse de uma politica setorial, nem sempre era de outra, como por
exemplo, as visbes antagonicas da vigilancia sanitaria com as propostas do
movimento social rural, amplamente absorvidas pela representacéo da Secretaria da
Agricultura, da Educacdo, e da Secretaria da Reforma Agraria. Para seus
representantes, a pratica da elaboracdo de remédios a base de ervas sem
supervisdo ou orientacdo farmacéutica nas comunidades, se justificava pelo
reconhecimento do conhecimento tradicional nas comunidades, pela estratégia que
representava de fixacdo no campo, de geragdo de emprego e renda, de valor

ecologico.

Avalia-se, inclusive, de saude, pelas praticas complementares utilizadas,
especialmente a associagdo com alimentacdo natural e grupos de educagédo em
saude, com acompanhamento de agentes de saude da propria comunidade,
evidenciando beneficios de forma irrefutavel. Se ndo diretamente na saude fisica, na

saude psiquica, social e na humanizacédo das rela¢des sociais.

Uma questdo marcante da experiéncia da comissao foi o fato dessas
comunidades denominarem suas preparacfes a base de plantas medicinais, de
“fitoterapicos”, enquanto que o termo tem um conceito claro no vocabulario

farmacéutico-sanitario®, qual seja:

Fitoterapico é o medicamento obtido empregando-se exclusivamente
matérias-primas ativas vegetais. E caracterizado pelo conhecimento
da efichcia e dos riscos de seu uso, assim como pela

®Do Glosséario da ANVISA: Medicamento farmacéutico obtido por processos tecnologicamente
adequados, empregando-se exclusivamente matérias-primas vegetais, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagnostico. E caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos
riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Nao se
considera medicamento fitoterapico aquele que, na sua composicdo, inclua substancias ativas
isoladas, de qualquer origem, nem as associacdes destas com extratos vegetais (BRASIL, 2003b)
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reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Sua eficacia e
seguranca € validada através de levantamentos etnofarmacolégicos
de utilizacdo, documentac¢des tecnocientificas em publicacbes ou
ensaios clinicos fase 3. Nao se considera medicamento fitoterapico
aguele que, na sua composi¢do, inclua substancias ativas isoladas,
de qualquer origem, nem as associacdes destas com extratos
vegetais. (BRASIL, 2004d, p. 1).

Essa questdo do conceito foi uma das questdes a vencer, basica, tendo se
definido pelo conceito formal legal sanitario. Afinal, o grupo era de funcionarios
publicos, do ambito da tecno-burocracia estatal, com uma delegacédo tético-
operacional, parte ativa da cultura institucional e deveria agir coerentemente sob
essas referéncias. Esse € um exemplo entre outros, como os bancos de dados de
produtores, discrepantes entre secretarias, com critérios e sistemas que nao

dialogavam, o que gerou ajustes e aperfeicoamentos.

Ainda sobre o conceito, por essa razdo a proposta de politica estadual
(PIPMMF) destacou o “medicamento” antecedendo o termo “fitoterpico”, o que
antes de ser uma redundancia, foi um reforco da sintonia com a Assisténcia
Farmacéutica que se impds nos trabalhos da Comissdo. Como visto antes, o
conceito no regulamento em vigor define o fitoterapico, enquanto o glossario atual da
propria ANVISA é antecedido pela palavra medicamento. Porém na Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, manteve-se o termo simples e ndo composto.

Outro termo que tem sido usado é o “fitomedicamento”. Este ainda nao
integra a legislacdo sanitaria, mas € presente em varios artigos e documentos
institucionais, artigos da imprensa comum e mesmo em artigos cientificos, referindo-
se ao fitoterapico industrializado, a partir de extratos vegetais, testado e validado
cientificamente.

Elucidar conceitos é importante em razdo de que é possivel que a sua
diversidade e adocdo diversa entre os campos que se envolvem com a cadeia
produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos seja um dificultador de integracao
entre alguns de seus elos, ou possa proporcionar dialogos equivocados, ou que
escondam intengdes ou que impecam a cooperagdo que se deseja. Ou seja, num
debate, podem todos os atores verbalizar “fitoterapicos”, porém estarem referindo

objetos diferentes e assim ndo chegarem a conclusdo ou consenso.
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Essa questdo também é visivel em outros foruns e organiza¢des, como nos
proprios ministérios, cujos funciondrios muitas vezes demonstram absorver
linguagens e simbolos dos sujeitos a quem destinam seu trabalho, como ilustra
matéria da assessoria de imprensa do Ministério da Agricultura, em 2006, usando a
expressao “cultivo de fitoterapicos”, embora esse equivoco ndo conste do

documento, a saber:

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento fara terca-feira
(17-10), as 9h, o lancamento oficial do Manual de Boas Praticas
Agricolas de Plantas Medicinais. [...] Elaborado pelo Mapa com apoio
da Embrapa, universidades, instituicbes de pesquisa, emateres e
associacdes de agricultores, 0 manual contém orientacdes de boas
praticas agricolas, que vao do cultivo de fitoterapicos, passando pelo
manejo, qualidade genética do material, adubagéo, uso correto de
agrotoxico, cuidados com o solo e agua, até a colheita,
armazenagem, secagem, beneficiamento, embalagem e rotulagem
dos produtos.

[...] o manual é o primeiro de uma série que o ministério lancara
sobre fitoterapicos com o objetivo de garantir plantas de qualidade e
com indices minimos de contaminacdo da matéria-prima e do
produto final [...] se insere no Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicas, cujo objetivo é fortalecer os setores de
producdo, processamento e comercializacdo dessas plantas
(PORTAL.... 2006).

Outros exemplos podem ser colhidos em inumeras fontes impressas e
eletrbnicas, como também na grande imprensa, como denominar as plantas
medicinais de “plantas fitoterapicas”. Ou ainda, podem ser encontradas
mencionando “medicamento fitoterapico”, assim denominando as preparacdes
artesanais elaboradas a partir de plantas medicinais, a partir de conhecimento
repassado nas familias e nas comunidades, portanto, ndo propriamente

fitoterapicos®, ou medicamentos fitoterapicos.

Esses usos de conceitos farmacéuticos sdo amplos e contém material
adequado a andlise, cujos elementos podem vinculd-los a uma identificagdo com
ordens de discurso hegemonicas, seja do discurso farmacéutico ou até do discurso

econdmico. Kingdon também se reporta ao discurso quando, valoriza idéias e

61 ~n~ . . A L. “ .
Sao outros exemplos de uso equivocado de conceitos farmacéuticos: “... luta pela ampliagéo (...) do uso de
fitoterapicos e de medicamentos naturais”; “... longo caminho terapéutico levou-o de tratamentos fitoterapicos a
rezadores e xamas...” (que poderia ser substituido por plantas medicinais); ..."nosso estudo foi as farmacias
fitoterapicas”; “... uma farmécia onde o fitoterapico esta pronto, em forma de ché, tintura, extrato”, etc.
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interesses, interacdo de valores no processo das politicas (policy process), que na
visdo de JOHN (1999 apud FARIA, 2003)% enquadram as questdes, conferem

sentido ao mundo e propdem solugdes.

Cabe aqui a referéncia a Foucault e Fairclough em RESENDE e RAMALHO

(2006), em relacdo ao discurso e neste, conceitos:

Entdo, a desconstrucdo ideoldgica de textos que integram praticas
sociais pode intervir de algum modo na sociedade, a fim de desvelar
relacdes de dominagéo. [...] a abordagem critica implica, por um lado,
mostrar conexdes e causas que estdo ocultas e, por outro, intervir
socialmente para produzir mudancas que favorecam aqueles (as)
gue possam se encontrar em situagdo de desvantagem.Os diferentes
discursos ndo apenas representam o mundo “concreto”, mas também
projetam possibilidades diferentes da “realidade”, ou seja,
relacionam-se a projetos de mudancas do mundo de acordo com
perspectivas particulares [...] porque os discursos constituem parte
dos recursos utilizados por atores sociais para se relacionarem,
cooperando, competindo, dominando. (RESENDE e RAMALHO,
2006, p.22).

Nesse sentido e para os limites deste trabalho, os exemplos sobre um unico
conceito sdo para ilustrar a possibilidade de estudo da PNPMF sob a ética do
discurso, se situado nas comunidades, nas organizagées nao governamentais, ou
nas instituicbes governamentais, enfim. Dependendo do sujeito e do contexto, o
discurso, os termos, as expressdes, certamente evidenciam visées e intencdes
diferenciadas dos grupos e que se refletem nas politicas, conforme seus recursos de
poder, de negociacdo, na busca por solugbes e propostas. Afinal, equivale

questionar a razdo de um grupo aderir ao discurso de outro, na disputa por espaco.

Retomando o percurso da PIPMMF, a comissdo deu continuidade a
implementacdo da politica com planos de acdo seguidos em cada secretaria e
fundacdo, com acompanhamento pela mesma comissdo. Esta também teve um
papel de fomentar as idéias, tendo seus membros muita demanda de participacao
em eventos cientificos e populares, assim como a tarefa de promover eventos de

acompanhamento dessa implementacdo, especialmente nos conselhos de saude.

®2 JOHN, Peter. Analysing public policy . Londres: Pinter, 1999 apud FARIA, Carlos Aurélio Pimenta de. Idéias,
conhecimento e politicas publicas: um inventario sucinto das principais vertentes analiticas recentes. Revista
Brasileira de Ciéncias Sociais , Sao Paulo, v. 18, n. 51, fev. 2003.
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Os seminarios do PPV continuaram a ser o grande palco dos debates de
acompanhamento da Politica Intersetorial, inclusive para atores nacionais e nesse
sentido, o projeto era também um evento de visibilidade e aguecimento para a pauta
nacional, tendo presente o fortalecimento da possibilidade de mudanca de governo,

para o projeto opositor.

Um dos planos de acdo que integraram a implementacao inicial da PIPMMF,
bastante expressivo, foi 0 da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, com o projeto de
criagdo de uma rede de cooperacdo com as industrias farmacéuticas, a Rede Fito
RS, adiante comentado.

Esse percurso da PIPMMF foi interrompido pelo evento do governo iniciado
em 2003 no estado, cuja coalizdo ndo deu continuidade a politica. Kingdon refere
que nas trocas de governo (turnover), politicas empreendidas podem ser
imobilizadas até uma proxima janela de oportunidade. Nesse governo nao houve
projeto novo nesse sentido, somente alguns programas isolados, como a Rede Fito

RS tiveram continuidade.

A area da agricultura mudou o foco da agricultura familiar para o agronegécio,
o qual ndo contempla as plantas medicinais, tendo outras politicas como a
silvicultura ocupado a agenda de governo. Foram mantidos alguns pequenos
projetos em andamento, conduzidos por funcionarios, como por exemplo, de

educacao ambiental coordenados por professores estaduais.

Ocorre que, outro fator importante, grande parte dos membros da comissao
intersecretarial retornou a cargos técnicos ou a outras atividades, mesmo ao setor
privado, o que foi também perda de espaco politico, como atores invisiveis, para as
plantas medicinais. Ou seja, fechou-se a janela de oportunidade e ndo houve
amarras suficientes para perenizar uma politica intersetorial e estratégica como a
PIPMF no ambito do Executivo. Seus resultados, existentes, ainda devem ter
impacto mensurado. Do plano de acdo desenvolvido, alguns projetos tiveram

continuidade isoladamente, ndo mais sob a expressdo de uma politica publica.
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Em artigo de DARON e CONY®? (2002), participes do processo de construgéo
da PIPMMF, coordenadora da comissdo formuladora e coordenadora do PPV
respectivamente, relatam a experiéncia do estado, colocando a expectativa de que o
processo néo retrocedesse [com a mudanca de governo], a depender da capacidade
politica da sociedade civil e da vontade politica e compromisso das préximas

gestdes estaduais e mesmo, do governo federal (DARON e CONY, 2002, p. 90).

Nesse fechamento de governo, a garantia de continuidade da PIPMF passa a
ser pauta prioritaria do PPV, conquistando espaco entre todos os partidos no
Legislativo gaucho, inclusive entre deputados identificados com o governo, pela
habilidade politica da sua coordenacé&o, ainda com mandato parlamentar, e pela
argumentacao consistente. O forte apelo ecolégico, de impacto no modelo
assistencial em saude, as reais possibilidades de geracdo de renda no meio rural e
0S argumentos nacionalistas na discussdo sobre a biopirataria de plantas

medicinais, sensibilizavam e desencorajavam ao voto contrario.

Foi tomada assim, a decisdo de transforma-la em projeto de lei, a fim de
institucionalizar a PIPMMF, buscando garantir a continuidade da Politica e projetos
integrantes dos planos de acdo e a devida previsdo orcamentaria através de
emendas a proposta de orcamento. Conforme também percebido por Kingdon, o
Legislativo também tem recursos e autoridade legal para a producédo de leis
essenciais para promover mudancas. O projeto de lei apds longo processo foi
aprovado por unanimidade em 2006. Paradoxalmente com o apoio dos deputados

alinhados com o governo.

No mesmo periodo, 0 cenario nacional, ao contrario, muda para um governo
favoravel a uma Politica de PMF, tendo o PPV atuado decisivamente para a
insercdo na agenda de prioridades. Novamente abria-se uma janela de
oportunidade, entdo no ambito nacional. A realizagcdo do Seminario Nacional de
Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica, jA mencionado, prévio
a | CNMAF, foi um espaco construido por varios atores, porém foi decisiva a atuacao

da parlamentar coordenadora do PPV, com a proposta de sua realizacdo. Sua

® Esse artigo € um relato e uma profunda avaliagdo do processo da PIPMMF, Rio Grande do Sul,
1999-2002, a partir da visao de integrantes ativos de sua formulacao e implementacéo, atores visiveis
do processo.
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atuacéo politica na estruturacdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude,
foi um espaco de interlocucdo fundamental para agenda das plantas medicinais e da
estratégia de levantamento de propostas do Seminario. Pode-se ainda identificar
que nesse fluxo politico outros atores, inclusive institucionais em situagéo de poder,
e outros na mesma posicdo em outros estados, também desempenharam papel de
policy entrepreuner para a agenda da PNPMF, compondo convergéncia com o fluxo

politico favoravel.

Na Il Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao, de 2004, as
plantas medicinais foram contempladas, constando proposta de pesquisa pré-clinica
e clinica, de plantas medicinais, fitoterapicos e bioativos tradicionalmente utilizados
pela populacdo; e no ambito das propostas de Farmacoeconomia, a Analise de
mercado, com énfase em estudo de viabilidade econémica de medicamentos (alto
custo individual e coletivo); producéo, distribuicdo e consumo; laboratérios oficiais;
medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais, que passou a fazer parte da
Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa em Saude (BRASIL, 2005c, p. 106).
Esta como parte de outra politica intersetorial, a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (2008b) que apresenta o que segue para plantas

medicinais, em meio a um diagndstico bem fundamentado:

As limitagbes nacionais no éambito da industria farmacéutica
decorrem de uma série de aspectos. Primeiro, do desequilibrio entre
as competéncias para atividades de P&D na cadeia produtiva
farmacéutica, na medida em que h& competéncia  nacional
equivalente aquela dos paises desenvolvidos, nas areas de
Farmacologia, Farmacodindmica e Pesquisa Basica, e competéncias
pouco expressivas nas areas de Farmacologia Clinica,
Farmacocinética, Quimica, Tecnologia Farmacéutica. Segundo, da
orientacdo difusa dos investimentos com pouca ou nenhuma
seletividade. Terceiro, da incipiente gestao da propriedade intelectual
e desarticulagéo entre o SUS e o sistema de inovagdes além da falta
de uma politica clara e de mecanismos adequados de inducéo na
transferéncia do conhecimento cientifico para o setor produtivo. As
industrias farmacéuticas que produzem fitoterapicos encontram
especial dificuldade em P&D pela falta de recursos humanos
capacitados a estudar a eficicia e seguranca das plantas medicinais
brasileiras, assim como elaborar metodologias apropriadas para
analisar a qualidade desses produtos. (BRASIL, 2008b, p. 10).

Esse diagndéstico conduziu a propostas de estratégias como:
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[...] fortalecimento da capacidade de realizacdo de ensaios clinicos
que avaliem a eficacia, seguranca eficiéncia no uso de novos
farmacos, alopéticos, homeopdticos, fitoterapicos e produtos
derivados da fauna e da flora nacionais, valorizando a biodiversidade
brasileira; definicdo de pdélos de producdo e industrializacdo de
fitoterapicos; criagdo de mecanismos de gestdo que propiciem a
articulacdo dos diversos atores da cadeia produtiva farmacéutica;
definicdo de uma politica nacional de fitoterapicos e medicamentos
homeopaticos; implantacdo da Rede Nacional de Informacédo de
Plantas Medicinais. (BRASIL, 2008b, p. 24).

Assim, problemas e solu¢cdes do campo das plantas medicinais e fitoterapia
foram colocados aos gestores em eventos académicos, empresariais, populares e
buscaram espaco nos féruns do controle social, a fim de caminhar em direcdo a
agenda de governo, conforme foi colocado anteriormente, num processo de ganhar
visibilidade e ajustamentos nos fluxo de solu¢des, conforme denomina Kingdom. Ou
seja, efetivamente as instancias de participacdo do SUS, em relacdo as politicas
farmacéuticas tém cumprido seu papel de propor politicas publicas. Pelas inimeras
politicas vigentes para a area farmacéutica, cabe sugerir a avaliacao entre elas, com
estudos comparativos e identificar superposi¢des a fim de que ndo se sobreponham

0S recursos.

Postas essas consideracdes, o Relatério da | CNMAF ratifica todas as
propostas do Seminario de 2003 e respalda a criacdo do grupo formulador, que tem
sua convocacao por Decreto da Presidéncia da Republica (BRASIL, 2005a) que cria
o Grupo de Trabalho Interministerial para formular uma proposta da Politica Nacional

de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Trazendo aqui 0 esquema proposto acima para visualizar a dinamica da
formacéo da agenda governamental de uma politica publica, apresenta-se a seguir o

esquema de formacéo da agenda da PNPMF:
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Figura 3 — Convergéncia dos trés fluxos para a formag¢do da agenda governamental da
PNPMF

5.3 A Formulagéo da PNPMF

A questdo das plantas medicinais e fitoterapicos enfim chega a agenda de
centro de governo, decidindo e determinando sua formulacdo através de Decreto
Presidencial, acompanhado de oito ministros de estado e duas instituicbes

vinculadas ao Ministério da Saude.

O Grupo de Trabalho Interministerial (BRASIL, 2005a) foi composto por
representantes, titular e suplente, de todos os ministérios signatarios, com maior
namero de representantes do Ministério da Saude, que o coordenou, incluindo as
vinculadas FIOCRUZ e ANVISA, além da Casa Civil. Foi-lhe facultado constituir

comissdes e subgrupos de trabalho, de carater permanente ou temporario, sobre
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temas especificos e convidar representantes de outros 6rgdos e entidades, bem
como profissionais de notdério saber, para prestar assessoria a atividades especificas

do colegiado.

Analisando o grupo formulador, diferentemente do grupo de 1995 citado
anteriormente, 0os componentes representavam a gestdo, acompanhado de uma
equipe técnica, composta por técnicos ou pesquisadores ligados a instituicbes de
ensino e pesquisa e ao campo de conhecimento de plantas medicinais, de farmécia,
de tecnologia, integrantes de sociedades especialistas, etc.; ao todo 30 pessoas, um

grupo ampliado em relacdo ao grupo formulador de 2001 que teve 11 integrantes.

Categorizando esse grupo, conforme as representacgdes oficiais e em relacao
a cultura organizacional, tem-se uma equiparagdo entre as representacdes de
setores com predominio da cultura farmacéutico-sanitaria (10) e de representacdes
com predominio da cultura agronémica (10), sendo o restante, outros 10, divididos
entre representacdes de instituicdes com cultura na area ambiental, tecnoldgica e
econdmica. Por essa Otica houve uma distribuicdo equitativa correlacionada aos
campos de conhecimento onde mais se dao as discussbes do tema plantas
medicinais, farmacéutico/sanitario e agronémico, secundados por temas da

tecnologia, do meio ambiente e da economia.

Outra busca de informacdes sobre o perfil profissional, pelos vinculos e
experiéncia dessa composicao, deu-se atraves da Plataforma Lattes do CNPq, onde
entre os curriculos encontrados - vinte curriculos de 30 integrantes do grupo — dez
mostraram possivel contato com organiza¢cdes do movimento social pelo tipo de
trabalho, seja na agricultura familiar, na sadde comunitaria, assessoramento a
projetos sociais, sendo bem distribuidos no grupo, em relacdo a integrantes com
atividades de gestdo, regulatorias, atividades laboratoriais de producdo ou de

pesquisa farmacéutica.

Percebe-se a preocupacdo de compor um grupo com expertise e sintonizado
com ambos os campos fortes no tema de plantas medicinais. E possivel aperfeicoar

a busca por esses perfis, pois alguns atores, por exemplo, detinham experiéncia
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tanto de gestdo como de interacdo com as comunidades de usuarios, como também

forte cultura farmacéutica e sanitaria, em relacdo aos valores normativos.

Essas peculiaridades remetem a importancia do discurso, o qual traduz os
interesses defendidos, os embates na identificacdo de solucdes e as habilidades de
negociagcado para buscar o consenso no enunciado da PNPMF. Ou, a decisao por
solucbes que retratam visbes antagodnicas, ndo convergentes em condicbes de
ambigilidade de objetivos, conforme identifica o0 modelo de andlise, e ambientes

instaveis onde as escolhas sdo dependentes do contexto politico e institucional.

Em publicacdo do Ministério da Saude sobre a PNPMF (2006c), sua

apresentacao refere o intuito de:

Estabelecer diretrizes para a atuacdo do governo na area de plantas
medicinais e fitoterapicos, elaborou-se a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, que se constitui parte essencial das
politicas publicas de saude, meio ambiente, desenvolvimento
econdmico e social como um dos elementos fundamentais de
transversalidade na implementacdo de acGes capazes de promover
melhorias na qualidade de vida da populacdo brasileira. (BRASIL,
2006¢, p. 7).

O texto, a seguir coloca duas referéncias chave para a identificacdo dos dois
— no minimo — grandes campos de conhecimento e de poder que a politica
contempla, e que a justificam prioritariamente:

O Brasil é o pais de maior biodiversidade do planeta que, associada
a uma rica diversidade étnica e cultural que detém um valioso
conhecimento tradicional associado ao uso de plantas medicinais,
tem o potencial necessario para desenvolvimento de pesquisas com
resultados em tecnologias e terapéuticas apropriadas. (BRASIL,
2006¢, p. 7).

E apresenta os principios que nortearam a sua elaboracéo, tais como:

[...] melhoria da atencdo a saude, uso sustentavel da biodiversidade
brasileira e fortalecimento da agricultura familiar, geracdo de
emprego e renda, desenvolvimento industrial e tecnologico e
perspectiva de inclusdo social e regional, além da participacdo
popular e do controle social sobre todas as acfes decorrentes dessa
iniciativa. Entre os fatores previamente admitidos, deve-se ressaltar a
necessidade de minimizacdo da dependéncia tecnolégica e do
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estabelecimento de uma posicdo de destaque de nosso pais no
cenario internacional. (BRASIL, 2006c, p. 7).

A diversidade de principios retrata a intersetorialidade e a transversalidade da
PNPMF, que trata desde questdes de preservacdo ambiental e do conhecimento
tradicional reservado em comunidades longinquas, de etnias diversas, até a posicéo
de destaque no cenario internacional globalizado. Mundos extremamente distantes
em valores, crencas, discursos e interesses, questdes que permeiam o debate sobre

essa politica.

Na apresentacdo do documento é registrada também a preocupacdo com a
participacdo na elaboracdo da proposta. Embora ndo aborde os antecedentes
fundamentais para a agenda que representou a realizagdo do Seminario prévio a |
CNPMF, suas recomendacdes foram consideradas, pois constaram das referéncias:

[Assim como outras] iniciativas do governo federal, a formulacédo e
implementacdo de politicas publicas, a metodologia adotada
favoreceu a construcdo participativa e democratica, envolvendo
transversalmente todos o0s niveis e instancias do governo e da
sociedade na coleta sistematica de subsidios para elaboracdo do
documento®.(BRASIL, 2006c, p. 7).

E em relacdo ainda a sua apresentacao,

Estabelece diretrizes e linhas prioritarias para o desenvolvimento de
acbes pelos diversos parceiros em torno de objetivos comuns
voltados a garantia do acesso seguro e uso racional de plantas
medicinais e fitoterdpicos em nosso pais, ao desenvolvimento de
tecnologias e inovacgdes, assim como ao fortalecimento das cadeias
e dos arranjos produtivos, ao uso sustentavel da biodiversidade
brasileira e ao desenvolvimento do Complexo Produtivo da Saude.

(BRASIL, 2006c, p. 7).

Cabe destacar para o debate, a questdo colocada do fortalecimento dos
arranjos produtivos de plantas medicinais, inseridos no contexto da fitoterapia
popular, e a questdo do desenvolvimento de produtos inovadores. Essas seguem
objetivos muitas vezes conflitantes dependendo do interesse dos atores e a que

visdo de mundo se referem. Enquanto um agricultor familiar preocupa-se com o

® A PNPMF estd em implementac&o desde 2006, tendo sido empreendidas a¢c6es que contemplam

a participagdo através de consultas publicas, por exemplo, o que nao é alvo deste trabalho.
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suporte técnico para a obtencdo de mudas e sementes e manejo de plantas
medicinais para ofertar na feira livre local, o empresario preocupa-se em como
desenvolver um produto inovador e ganhar mercado globalizado. Nesse exemplo, os
valores de cooperacdo e associacdo, competicdo e parceria, tém pesos e

conotacoes diferentes.

Sobre a questdo da “garantia do acesso seguro e uso racional de plantas
medicinais”, cabe outra reflexdo, qual seja a de que o uso de plantas medicinais nao
necessariamente segue a racionalidade farmacéutica. A entender que a frase faz
conexao aos preceitos da Assisténcia Farmacéutica como o principio legitimo do uso
racional de medicamentos, sob a visdo da necessidade de desmedicalizacédo, ha
uma discussao no enunciado: o uso de plantas medicinais nas praticas populares,
muitas vezes é intuitivo, segue outras abordagens relacionadas a visdo holistica e
ecolégica de mundo, de integralidade do ser, incluindo as crencas, o sagrado, as

concepcOes de corpo, relaciona-se principalmente ao auto-cuidado, etc.

Nesse sentido, e caracterizando o uso de plantas medicinais na forma popular
e/ou tradicional também como campo de conhecimento préprio, € oposto a base do

conhecimento farmacéutico convencional atual, farmacolégico, alopatico®.

Essa discussdo se aplica ao campo farmacéutico contemporaneo apos o
incremento da industrializacdo em meados do século passado, e que incorporou
conhecimentos e tecnologias que o distanciaram do produto natural. O reino vegetal
passa a ser fonte de insumos para o que a biodiversidade brasileira muito contribuiu.
A PNPMF resgata o uso da planta e extratos e os fitoterapicos, num fortalecimento
do que se poderia chamar de Farmacia Natural, entretanto ndo exclui o eixo de

conhecimento da planta como fonte de matérias primas e novas moléculas.

Colocadas essas duas grandes linhas de utilizacdo, podem-se discutir suas
convergéncias e divergéncias. O texto da PNPMF mostra alguns elementos que
podem ser indicativos de possiveis conflitos na implementacdo, na alocacdo de

®* Ha uma discuss&o em torno do modo de acdo da Fitoterapia, com correntes que a aproximam do
modo de a¢do da Homeopatia.
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recursos e busca de resultados, caso ndo se fagam ajustes necessérios, posto que

as fases iniciais, pré decisorias, influenciam na implementagéo.

Na introducdo da publicacdo consta ampla recuperacdo de eventos
importantes que justificam uma politica de plantas medicinais e fitoterapicos ao
longo dos dltimos anos. Foram predominantes as questfes relativas ao
conhecimento tradicional, sua valorizacao, importancia, reconhecimento, etc. O texto
transita entre o empenho por essas justificativas® e as questées farmoquimicas, que
entende a planta como fonte de novas moléculas. Refere documento da OMS, que

postula:

As plantas medicinais sdo importantes para a pesquisa
farmacoldgica e o desenvolvimento de drogas, ndo somente quando
seus constituintes sdo wusados diretamente como agentes
terapéuticos, mas também como matérias-primas para a sintese, ou
modelos para compostos farmacologicamente ativos (WHO, 1998,
apud BRASIL, 2006c, p. 9)%".

Ou seja, os dois eixos basicos de utilizacdo sao referidos juntos em muitos
documentos institucionais, sendo que cada um refere a um tipo de abordagem
terapéutica, se utilizada a planta como tal ou extrato, ou algum dos seus
componentes em medicamento manipulado ou industrializado. Como insumo de um

tipo de fitoterapia ou outro, pois as abordagens sao diferentes.

A PNPIC destaca em seu texto o Seminario Nacional de Plantas Medicinais,
Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica de 2003 como contribuicdo importante
para a sua formulagéo, tendo claro a relacdo intima das duas politicas, que devem

ter sua implementacgao avaliadas conjuntamente.

No objetivo de avaliar a agenda e a formulacdo da PNPMF a fim de analisar
suas perspectivas para sua efetividade especialmente em relacdo as diretrizes de
C&T, destacam-se algumas diretrizes especificas sobre a area, a fim de comenta-las

sob a dtica do modelo escolhido, especialmente aquelas que se entendeu como

% Na introducdo do documento, o termo “tradicional” é usado 13 vezes, sendo que em 17 de 33, 0
tema é o uso das plantas medicinais; outros 9 se referem a questédo farmo-quimica.

*” WORLD HEALTH ORGANIZATION,1998. apud BRASIL. Ministério da Satde. Politica nacional de
plantas medicinais e fitoterapicos . Brasilia, DF: MS, 2006c.
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solugbes com maior dificuldade de viabilizacdo, seja pelo fluxo politico, seja pelo
fluxo do problema.

A diretriz de Incentivar a formacao e capacitacdo de recursos humanos para o
desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e
fitoterapicos acrescenta, pois, a questdo da inovacao, o que cabe refletir. O conceito
de inovacdo adotado e que consta da publicacdo de apresentacdo da PNPMF é a
introducéo ao mercado de produtos, processos métodos ou sistemas ndo existentes
anteriormente ou com alguma caracteristica nova e diferente das até entdo em vigor.
(FINANCIADORA DE ESTUDOS E PROJETOS, 2002).

Nesse sentido, em relagdo aos preparados populares, associando-se com a
diretriz de Identificar e implantar mecanismos de validacado/reconhecimento que
levem em conta os diferentes sistemas de conhecimento (tradicional/popular x
técnico/cientifico) traz uma ambiglidade, posto que a validacdo dessas preparacdes
nem sempre poderdo ser feitas através dos modelos cientificos vigentes. Na
implementacdo e regulamentacdo decorrente da PNPMF, deve-se caminhar para
resolver questdes como essa, que tém bases em outras areas de conhecimento que
nao necessariamente se utilizam de meétodos laboratoriais de validacdo e de
tecnologias de desenvolvimento de produtos e formas farmacéuticas convencionais

e nem buscam a inovacao pelos critérios do mercado.

Sobre a capacitacdo de recursos humanos, segue a reflexdo de que tal como
esta escrito, o foco se da no incentivo a inovacdo, em interface com a PITCE e
PNCTIS. Dai a expectativa de que essas capacitacdes para a pesquisa, no ambito
da PNPMF se dirijam a pesquisa na validacdo das preparagfdes populares, através
de outras manifestacbes do conhecimento, com base na antropologia,
epidemiologia, etc. Outra solucdo no ambito da diretriz da promoc¢éao da pesquisa
converge para essas questbes, qual seja a de estabelecer mecanismos de
financiamento a pesquisa, desenvolvimento, inovacédo e validacdo de tecnologias

para a producao de plantas medicinais e fitoterapicos.

Sobre a diretriz de promover a interacdo entre 0 setor publico e a iniciativa

privada, universidades, centros de pesquisa e Organizagcdes Nao Governamentais
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na area de plantas medicinais e desenvolvimento de fitoterapicos, considera-se esse
um dos maiores desafios, pois essa interacdo € altamente tencionada pelo conjunto
de valores e crencas existentes entre os dois grandes campos do “universo” das

plantas medicinais e fitoterapicos.

Essa interacdo, se por um lado promove a intersetorialidade, a
interdisciplinariedade, nem sempre se apresenta como problema. Como Kingdon
coloca, essa pode ser uma “solucdo necessitando de um problema” e que, portanto,
pode nao encontrar fluxo politico para viabilizar-se. Avalia-se que nem sempre ha
realmente interesse, dependendo do projeto, na infinidade de possibilidades de
interacdo. A experiéncia pessoal da autora mostrou que as dificuldades surgem no
ajustamento de intencdes, nos objetivos, nos recursos de poder. Nem sempre ha
convergéncia de interesses e mesmo entendimento homogéneo sobre 0s campos de

conhecimento, o que dificulta a interagao.

FONTE (2005) analisando a performance dos profissionais envolvidos com a
cadeia produtiva das plantas medicinais, e propondo uma abordagem
transdisciplinar no trabalho, refere em seu artigo que:

[...] entre tantas observacbes perturbadoras, talvez a
contradicdo mais incémoda seja a constatacdo de que a
Academia, que deveria estar a frente ndo sé na geracdo de
pesquisas como na discussdo e proposicdo de politicas e
solucBes para o0s obstaculos, encontra-se absolutamente
alheia. Uma vez que na maioria das vezes as necessidades e
problemas enfrentados pela comunidade externa néo
ultrapassam os muros académicos e ndo afetam diretamente a
atividade dos profissionais que la estdo. (FONTE, 2005, p. 3).

J& na diretriz de apoiar a implantacdo de plataformas tecnoldgicas piloto para
o desenvolvimento integrado de cultivo de plantas medicinais e producdo de
fitoterapicos, nas acdes que Ihe seguem na PNPMF, ha coeréncia na direcdo do
eixo industrial. Da mesma forma a diretriz de estimular a producédo de fitoterapicos
em escala industrial. Convergem as politicas industrial e tecnoldgica, de

medicamentos e ambiental, com 0s anseios de agricultores que integram a cadeia
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produtiva do fitoterdpico. Problemas e solu¢bes com alta possibilidade de fluxo

politico, empreendedores, janelas de oportunidade e coupling.

Entretanto, cabe refletir sobre a avaliacdo de GADELHA (2003) que analisa o
Complexo Industrial da Saude (anteriormente a edi¢éo de portaria nessa tematica) e
as relacdes setoriais:

A lbgica empresarial capitalista penetra em todos os segmentos
produtivos, envolvendo tanto as industrias que ja operavam
tradicionalmente nessas bases quanto segmentos que possuiam
formas de organizacdo em que era possivel verificar a convivéncia
de l6gicas empresariais com outras que dela se afastavam como a
producdo de vacinas [...] e fitoderivados [...]; a interacdo entre o
sistema de saude e o sistema econdmico-industrial, mostrando como
tem havido uma dicotomia na relagdo entre ambos, que se exprime
na deterioracdo do potencial de inovacdo do pais e huma crescente e
preocupante vulnerabilidade externa da politica de saude
(GADELHA, 2003, p.521).

Em relacdo a promover e reconhecer as praticas populares de uso de plantas
medicinais e remédios caseiros ilustra a contribuicdo dos formuladores com
representacédo identificada com as praticas populares, introduzindo o termo “remédio
caseiro”. Esse € outro dos maiores desafios da PNPMF, pois o reconhecimento dos
remédios caseiros inquieta a induastria, dificulta a vigilancia e a legislagédo
farmacéutica e ndo incorpora a formacao em saude vigente, onde ainda prevalecem
o tecnicismo e os enfoques na saude individual. Isso se entendido do ponto de vista
de implantacdo no sistema, pois se assim o for, ha conflito de legislacdo e exige
muito do fluxo politico para promover o entendimento, a tolerancia e distensionar as
arenas e a negociagdo no sentido dos limites do direito a opcao terapéutica e os

interesses do mercado.

Outras diretrizes voltadas para a ciéncia e tecnologia tém coeréncia para o
campo industrial farmacéutico, dialogando com as a¢des da PITCE e com a PNM,
nem sempre com a PNAF, no sentido de seu enfoque ndo ser embasado pelo

mercado.

Relacionando com as indagacdes de Kingdom, sobre a razdo de certos

problemas e assuntos serem colocados na agenda e outros ndo, e por que certas
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alternativas sao escolhidas e outras ndo, na PNPMF percebe-se que o fluxo politico
foi decisivo na mudanca de governo, com “solu¢des esperando por problemas” tanto

quanto efetivos problemas esperando por solucdes.

Ou seja, a janela de oportunidade politica estava aberta e receptiva, porém
ainda ndo havia amadurecimento no fluxo de solu¢gdes no ambito do governo para os
problemas existentes, especialmente para o campo da fitoterapia popular, em que
pese sua intensa mobilizacdo. Enquanto que para a indastria farmacéutica de capital
nacional, com muito interesse no acesso as janelas, a formulagdo da PNPMF
conduziu seus problemas bem estruturados e conhecidos para solugdes também
claramente definidas, amplamente defendidas, tais como as reivindicacdes de ordem
econbmica e de legislacédo sanitaria, setor com recursos de poder mais expressivos
nas vias institucionais até entdo. Além disso, as solugdes para o fitoterapico, para o
medicamento, ancoram-se em outras politicas puablicas em implementacéo

acelerada como a PITCE, que ja mostra resultados externos concretos.

Pode-se avaliar que o campo hegemodnico se manteve bem retratado na
politica. Como segmento industrial farmacéutico, houve maior participacdo nos
altimos tempos, das representacdes das empresas de capital nacional em relacao
ao momento anterior, haja vista a sua participacao em féruns institucionais com igual
peso da representacdo das empresas de capital transnacional®. Assim como o
estimulo a interacdo com as instituicbes de pesquisa, o estimulo a incubacdo de
empresas, o0 estimulo a vinculacéo de pos-graduados em projetos de inovacao, a lei

de inovacao, etc...

Entretanto, o outro grande campo que integra a PNPMF, por outro lado, tem
amarras em outras politicas publicas que tém se mostrado fortes como as politicas
para a agricultura familiar, a extensao rural, a politica ambiental, etc., com atores
expressivos nas disputas por espaco, por solucdes politicas e por recursos, como a
ambiental e das praticas complementares, por exemplo, 0s quais pertencem as
mesmas comunidades de valores, idéias e conhecimentos assentados sob a mesma

base solidaria e cooperativa que essas questdes exigem. E que concorrem pela

% por exemplo, colegiados da ANVISA, MS, MDIC e MCT.
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agenda com a forca das idéias e do cenario, como o ambiental, que é desalentador
em problemas, acumulado de propostas de solugbes e efetivamente carente de

maior fluxo politico, a julgar pelo agravamento da situac&o no setor.

Para ilustrar a compreensdo desenvolvida neste trabalho, propde-se o
seguinte esquema para situar a PNPMF, os campos referidos e outras politicas

relacionadas:

PNPIC
/ PITCF
PNAF \
Campo das Campo
/ Plantas dos PNCTIS
Politica Ambiental Medicinais Fitoterapicos /
\ PNAF

Politica de Agricultura

POLITICA DE SAUDE

Figura 4 — Esquema demonstrativo dos campos de poder presentes na PNPMF

O processo de formulacdo da PNPMF foi a termo com a edi¢cdo do Decreto
Presidencial (BRASIL, 2006b) que aprovou a proposta e instituiu a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e o Grupo de Trabalho para elaborar o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, iniciando sua

implementacéao.

5.4 O Campo das Praticas Integrativas e Complementa res

Ao proceder esta analise, entendeu-se por contemplar algumas notas sobre
caracterizar o campo da fitoterapia, suas bases e referéncias. Procurou-se
especialmente enfocar a pratica das comunidades rurais, a partir da experiéncia no
contato com organizacbes do movimento social que lutam pela disseminacdo do

beneficio do uso de plantas medicinais e pela inser¢cdo da pratica no SUS. Justifica-
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se pela necessidade sentida de entender os paradigmas desse conhecimento para
0s objetivos desse trabalho.

A PNPMF como politica publica intersetorial e a partir das questdes
abordadas acima, remete a conjuntos de valores diversos, pelos diferentes campos
gue envolve ou aos quais se reporta. Tais como a questdo da légica empresarial, a
qual se contrapfe a visdo holistica de organizacdes populares, o que implica em
valores e concepc0Oes distintos, que lidam com subjetividades e objetividades em
maior ou menor grau e, portanto, se comportam em dire¢édo a diferentes interesses e

projetos.

Muito se evidenciou nos ultimos anos as contradicdes da visdo de saude
ainda prevalente em muitas instituicdes e na formacgéo dos profissionais de saude.
As bases da concepcéo da Reforma Sanitaria, desencadeada pela VIII Conferéncia
Nacional de Saude em 1986 e definida, apos a Constituicdo Federal de 1988, pela
Lei 8080 de 1990, a Lei Organica da Saude. Também as idéias constantes dos
relatorios e debates prévios das conferéncias de salde, apontaram a necessidade
de mudanca no modelo de assisténcia e atencdo em saude, 0 que se registrou nos

principios e diretrizes do SUS, com destaque para a integralidade.

SANTOS (2006) discute as contradigbes e paradigmas na fitoterapia, situando
0s modelos pelos quais se percebe a medicina e que se relaciona com a fitoterapia.
Destaca os modelos Tecnocréatico, Humanistico e Holistico e suas diferentes
abordagens na compreensao do corpo, de como se estabelece sob esses modelos,
a valorizacdo das condicbes emocionais e sociais do paciente, a questdo da
espiritualidade, o poder médico e cientifico, as diferentes formas de intervencéo, de
organizacao dos servicos, e a relacdo com outras modalidades de tratamento e cura.
Enquanto o modelo tecnocratico entende o paciente em mente e corpo distintos, nao
integrados, onde o corpo é tratado como um objeto, sem interessar emocdes e é
subjugado a autoridade médica, o modelo humanistico ndo separa mente e corpo, 0
sujeito interage no tratamento, é agente de sua saude; e o modelo holistico
compreende corpo, mente e espirito integrados, sendo 0 corpo um sistema

energético interligado com outros sistemas energéticos; o processo de cura passa
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pelo autoconhecimento, sendo a tecnologia um bem a servico do homem e né&o lhe
sobrepondo. Nessa visdo 0 paciente estabelece a necessidade de uma rede de

amparo.

A Politica de Praticas Integrativas e Complementares (BRASIL, 2006a) nao
esclarece suficientemente o tipo de pratica fitoterapéutica que propde. Todavia faz
referéncia a Fitoterapia Chinesa que usa plantas medicinais de uma forma integrada
com outras praticas. Considera-se muito mais aproximado com as praticas
populares, que as utilizam vinculadas a dieta alimentar com énfase em produtos nao
industrializados, a orientacdo sobre habitos e praticas de promocdo da saude
individual e coletiva, e onde a solidariedade e a participacdo social fazem parte do
processo da saude e da qualidade de vida, do que a Fitoterapia como especialidade

médica, com uso de fitoterapicos (medicamentos) industrializados ou manipulados.

E importante definir qual fitoterapia se propde para o SUS, pois se percebe
que as propostas de insercdo vindas das organizacbes populares ndo sdo as
mesmas das originarias de setores farmacéuticos. Seja pela abordagem, seja pelo
produto, seja pelo mecanismo de acao, na expectativa de acao integral da saude ou
especifica para uma doenca, enfim. Diferentes na visdo da concepcéo chinesa ou
ayurvédica, por exemplo, ou da concep¢do da farmacologia ocidental. A visao
holistica presente nas visfes orientais considera a integragdo com a natureza, a
integracéo do sujeito/usuario/paciente com sua comunidade, sua espiritualidade, seu
autoconhecimento, itens que ainda ndo fazem parte da rotina da abordagem médica

ocidental, embora haja avancos nesse sentido.

No artigo de DARON e CONY (2002) analisando as praticas como a
fitoterapia nas comunidades, como forma de resisténcia popular, contra-

hegemonica, para garantir a saude das pessoas, alertam:

[...] por outro lado a legislacdo vigente ndo contempla este tipo de
iniciativa, pois ndo se situam na logica da industria farmacéutica e
das farmacias de manipulacdo. Baseiam-se no uso tradicional
popular, realizado de forma comunitéria, familiar e artesanal, tendo
como principios a troca (e ndo o comércio), a solidariedade e o
resgate do saber popular em saldde. Baseiam-se também no cuidado
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integral da pessoa humana, pois utilizam o “remédio caseiro” como
um dos componentes do cuidado e do trato de determinadas
doencas, mas, junto com ele, articulam outras formas de tratar,
cuidar, valorizar e promover a pessoa humana, numa outra logica
gue nao é so o tratamento técnico, conforme o desenho hegemdnico
baseado nas ciéncias modernas da saude. (DARON e CONY, 2002,
p.92).

Essa complexidade em torno da utlizagdo das plantas medicinais e
fitoterapicos caracteriza um “universo das plantas medicinais”, referido por FONTE
et al. (2005) para ilustrar a amplitude da cadeia produtiva e que pode ser referido a
dimensdo do que abrangem em &reas de conhecimento, disciplinas, formas e
op¢cOes de utilizacdo, concepgcOes de utilidade, segmento de utilizacao,
caracterizando um campo de conhecimento e de poder que se mostra evidente nos

debates e estudos na area.

Buscou-se entender essa complexidade na pesquisa, de forma introdutéria,
ampliando o entendimento e a reflexdo, tendo os artigos de MACHADO (2009),
FONTE et al. (2005) e CHECHETTO (2006) contribuido para tanto.

MACHADO (2009), analisando que aos poucos a ciéncia moderna tem se
voltado aos saberes populares na busca de sua comprovacao para que possam ser

utilizados e comercializados de maneira segura, analisa:

Assim, tratar atualmente de plantas medicinais aproxima cotidiano e
ciéncia, visto que o uso de plantas, chas para curar mal-estar, dores
de cabeca, cdlicas estd presente no dia-a-dia dos homens e
mulheres ao longo de séculos. (MACHADO, 2009, p. 160).

Analisando que o campo das plantas medicinais cada vez desperta a atencéo
de mais areas do conhecimento, citando a Geografia, a Antropologia, a Historia,
comenta que ha também a dificuldade de divulgacdo e comunicacdo das pesquisas
e pesquisadores:

As pesquisas, por vezes, ndo exploram o lado subjetivo e/ou a
cultura envolvida nos usos. Muitas vezes o foco das pesquisas é
apenas o uso da planta .[...] Diante disso, temas como este sao
entendidos como “novos” e, por vezes, ndo sdo compreendidos.
(MACHADO, 2009, p. 161).
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Essa complexidade de abordagens é vista por Chechetto (2006) como de
compreender e interpretar essas concepcdes exige, além da interdisciplinaridade, a
pratica da transdisciplinaridade. A autora remete ao que varios autores tém referido,
para estudos na area, ou seja a visdo transdisciplinar na abordagem. A autora,
citando autores com essa visdo, como Fritjof Capra, Edgar Morin, transcreve trecho
de Jara (2001) para o qual o estagio civilizatério a que se chegou é insustentavel e
gue o desafio colocado hoje é o de formular outro tipo de desenvolvimento,
orientado para as necessidades humanas, caminhando em harmonia com a
natureza, socialmente solidario, politicamente participativo, respeitoso dos direitos
humanos e dos valores culturais, que corrobora outras reflexdes da autora sobre os

universos que permeiam as plantas medicinais. E que se refletem na PNPMF.

Em artigo onde aborda a necessidade da transdiciplinaridade no campo das
plantas medicinais, FONTE et al. (2005) avalia que na sequéncia produtiva das
plantas medicinais ha profissionais de varias areas de conhecimento, caracterizando
—se como multiprofissional e que ha diferencas de olhares, interesses e
entendimentos [...],entre os atores e a realidade percebida no tocante aos seus
modos de visdo diante da atividade profissional e do contexto onde estéo inseridos.
(FONTE et al., 2005, p. 2).

A pesquisadora aponta que ndo se percebe, nesse sentido, integracdo dos
profissionais nas atividades da cadeia produtiva, por exemplo, em relacdo a
atividades laborais onde se repete a fragmentacdo e o isolamento no trabalho. E
indica que h& necessidade de trabalho conjunto, de interesse pelo novo, sem

hierarquizacdo, mais dialogo e transparéncia no trabalho conjunto e cooperativo.

Estudando, entretanto, as representacdes sociais nesse campo — as
representaces vao funcionar como a sintese da adequacéo da realidade, do que
nds percebemos e dos nossos discursos sobre a realidade (ALMEIDA 2003 apud

MACHADO, 2009, p.162)*° — como alvo no comercio de plantas medicinais, coloca:

% ALMEIDA, Maria Geralda de. Em busca do poético do sertéo. In.: ALMEIDA, M. G., RATTS, A. J. P.
Geografia: leituras culturais. Goiania: Alternativa, 2003 apud MACHADO, Luiza Helena Barreira. As
representacdes entremeadas no comércio de plantas medicinais em Goiania/GO: uma reflexao
geografica. Sociedade & Natureza, Uberlandia, v. 21, n. 1, p. 159-172, abr. 2009.
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Seus saberes ndo tm os mesmos métodos e instrumentos que as
ciéncias, eles se baseiam na observacdo e nas caracteristicas
exteriores das plantas, ou seja, na pratica do dia-a-dia, no saber
passado de pai para filho. (ALMEIDA 2003 apud MACHADO, 2009,
p.162).

E em relagdo a investigar a razdo da comercializagdo, a sua pesquisa

acrescentou outros componentes:

O fato de comercializarem essas plantas em vilas e grandes cidades,
mesmo com 0 objetivo primeiro de se sustentar, implica diretamente
na difusdo de determinada préatica cultural, expressa pelo uso e
conhecimento das aplicactes de plantas, em especial as de potencial
medicinal, e a propagacdo desse conhecimento. (ALMEIDA 2003
apud MACHADO, 2009, p.16).

Essa percepcao confirma a observacdo de agentes de organizacdes
populares que lidam com plantas medicinais, de que antes de plantarem para
integrar uma cadeia produtiva de fitoterapicos ou de medicamentos, de gerarem
renda, o interesse € destacadamente por cooperar, por disseminar praticas
saudaveis com as quais se cuidam numa atitude em muito percebida como solidaria
e generosa, em dividir conhecimento. E nessas, contribuir para a integragéo entre as
pessoas e as organizacoes, disseminar o conhecimento que acumularam proteger
as plantas e a natureza e ainda estendem assim sua conduta de cuidado com o

planeta.

Para ilustrar a intencdo de propagar e demonstrar a eficacia das plantas
medicinais no uso tradicional, em seminario do PPV, em 1998, um relato de
experiéncia que consta dos anais do evento (SEMINARIO..., 1998, p. 52), um
produtor de plantas medicinais em sua palestra declara, pela sua compreenséao, que

deve ficar claro que as ervas de que tratamos sdo medicamentos”.

Outra experiéncia, entdo vivida pela autora, ocorreu no trabalho de
implantagdo de um programa de fitofarmacos em uma instituicdo tecnologica, de
cultura forte na engenharia, quando se denominou o grupo formulador do programa

de “Grupo Tematico de Plantas Medicinais” e ndo se conseguia participacdo dos
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engenheiros e quimicos. Um engenheiro fez a critica e o alerta de que ndo se
conseguiria adesdo dos técnicos em funcdo da singeleza das plantas medicinais,
sugerindo que se alterasse o nome para “Grupo Tematico de Fitofarmacos”. E assim
foi feito, o que ndo so6 respeitou a cultura institucional como teve um efeito tatico

efetivo para a adeséo do grupo.

Essas duas experiéncias ilustram também as nuances, as dicotomias, as
sutilezas dos valores presentes nas praticas populares e no meio tecnoldgico,
empresarial e em muitos setores da academia e que se refletem no seu discurso e

nas suas praticas.

SAAD et al. (2009) colocam com propriedade sobre os avancos tecnolégicos
e a permanente evolucdo do sistema biomédico atual, isoladamente se mostra
insuficiente no acolhimento e na abordagem de sintomas sutis do individuo, os quais
muitas vezes sdo relegados a um plano secundario ou até mesmo desprezados
(SAAD et al. 2009, p. 4). E acrescentam:

Urge que identifiqguemos nos ensinamentos do passado o0s
instrumentos que nos auxiliem a solucionar a dicotomia entre o
avanco tecnoldgico e o exercicio das tradicbes, e as plantas
medicinais integrem as nossas praticas terapéuticas de uma maneira
mais efetiva. (SAAD et al. 2009, p. 13)

Ou seja, palavras como ambiglidade e dicotomia, universos opostos sao
comuns nas discussdes sobre os dois grandes campos de conhecimento e de poder
que lida a PNPMF. Ainda na visdo de perceber o universo complexo da fitoterapia
popular, LOBINO (2001) em artigo sobre educacdo ambiental e relatando
experiéncia com plantas medicinais em escolas, percebe a questdo da
transdiciplinaridade e ainda questiona a compatibilidade com os valores da
modernidade, numa perspectiva historica, reflete que o principio da comunidade foi o

mais negligenciado e através de experiéncias como a que efetuou, pode-se:

[...] vislumbrar possibilidades de mudancas na dialetizacdo entre
cultura, natureza e todas as formas de vida do planeta,
problematizando as relacdes sdcio-culturais, tendo a realidade local
como ponto de partida, e sem perder de vista a visdo de totalidade.
(LOBINO, 2001, p. 5).
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MARQUES (1999) em tese sobre a importancia da flora brasileira na
constituicdo da ciéncia farmacéutica moderna relembra em sua pesquisa que as
boticas, o que seriam hoje as farmacias, no Brasil Colonial, eram um espaco que
nado se reduzia ao preparo dos medicamentos, constituindo-se como lugar de
"sociabilidades e rumores"”, onde se discutia a vida da comunidade, as disputas
politicas, as questfes familiares e as suas curas. Ou seja, um espaco de interacdo
social, como hoje se fazem nas associacfes populares que lidam com plantas

medicinais.

Na caracterizacdo da solidariedade que permeia o trato com as plantas
medicinais nas comunidades populares, Guizardi e Pinheiro (2008), em analise
sobre a experiéncia das farmacias fitoterapicas da Pastoral da Satde’ , entendem
gue um movimento popular que se afirma como um campo de constituicdo do direito
a saude, (...) o recurso a fitoterapia, as relacdes de cuidado e a rede vinculos sociais
baseados na solidariedade concorrem para a afirmacdo de outras praticas e
sentidos de saude (p.109). Analisando seu amplo material de pesquisa, sob a

premissa do direito a saude os autores percebem:

Ao optar pela organizacdo da dimensao comunit’ria em torno do
saber popular sobre a fitoterapia, a Pastoral da Saude estabelece
uma contraposicdo — ainhda que ndo enunciada as praticas
hegemobnicas do setor. [...] que o crescimento do trabalho
desenvolvido com as plantas medicinais, em grande parte, se deve
ao fato de se apresentar e se afirmar como uma alternativa a
referéncia biomédica de saude (GUIZARDI e PINHEIRO, 2008,
p.113).

Os autores ainda constataram que a procura também se deve pela no¢éo de

“remédio natural” e ainda:

[...] por um lado a procura pela fitoterapia se associa claramente a
dificuldade de acesso ao tratamento tradicional — especialmente no
tocante aos medicamentos alopéaticos’, muito caros para grande

" Essa denominagcao é a utilizada pela autora.

"L E possivel que aqui o termo mais apropriado fosse “medicamento de base sintética”, muito comum
0 uso do termo “alopatico” ou “quimico” para indicar “sintético” na linguagem comum, nao
farmacéutica. Por outro lado, ha discussdes sobre o mecanismo de acao na fitoterapia conforme a
abordagem, se integrativa ou farmacologica.
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parte da populacdo — por outro, sua busca [...] em grande medida, é
marcada pelo desejo de uma outra assisténcia, de uma outra prética
e concepcéo de saude. (GUIZARDI e PINHEIRO, 2008, p. 114).

Essa “outra assisténcia” é a busca pela humanizacdo das praticas, pelo uso
de produtos e procedimentos naturais ou contra o0 nao-natural ou
processado/sintetizado, contra o industrializado. S&o contrarios ao campo
hegembnico médico-farmacéutico, optam por uma terapéutica natural, mas também
mostram uma posic¢ao politica contra o poder do modelo médico/medicamento sobre
Seus corpos, suas vidas e nos servicos a que devem se sujeitar configurando uma
nova possibilidade de posicionamento politico no campo da sadde, na concepc¢ao
dos autores (GUIZARDI e PINHEIRO, 2008, p.115).

Essas idéias e experiéncias demonstram ser o campo das plantas medicinais
denso de compreensdes diversas, de objetos e sujeitos envolvidos, caracterizando-
se como um sistema complexo e transdisciplinar. I1sso se reflete na PNPMF, na
amplitude de suas diretrizes e também nesse trabalho, quando ha temas diversos
em discusséo, ilustrando, sem esgotar, a complexidade e a transversalidade do
tema. Registra-se que esse € justamente o fio condutor do trabalho, visbes que irdo
transparecer possivelmente em qualquer modelo de analise do campo, envolvendo
as representacoes, setores, cadeias produtivas e politicas publicas envolvidas com

plantas medicinais.

5.5 A PNPMF e as condi¢cbes para sua implementacdo e m relacdo a suas
diretrizes de C&T no Rio Grande do Sul

O desenvolvimento do trabalho proporcionou registrar a mobilizacdo em torno
da agenda de uma Politica Nacional de PMF, assim como registrou o0s
acontecimentos no Rio Grande do Sul. No primeiro seminario do PPV em 1998
houve a participacdo dos movimentos populares, gestores e académicos, sem a
presenca de representantes da industria farmacéutica. Participaram, entretanto,
representantes do segmento farmacéutico magistral e de Conselho Regional de

Farmacia, que pautou a questédo da industria quimico-farmacéutica nacional.
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Véarias questbes foram apresentadas, que compuseram 0 conjunto de
propostas demandadas em toda a trajetéria do PPV aos governos estaduais
gauchos até o ambito nacional. No contato com experiéncias de outros estados,
avaliava-se que o Estado do Rio Grande do Sul precisava avancar e eram colocadas
propostas a fim de exigir a formulagdo de uma politica publica que colocasse o
estado no patamar em que se encontravam os demais, ja cientes dos potenciais e

valores estratégicos contidos no universo das plantas medicinais.

Esses foram pautadas na reivindicagao popular pela incluséo da fitoterapia no
SUS, amplamente recomendado pelas conferéncias de saude, tanto gerais como
especificas como as de ambito estadual da | CNMAF em 2003, e em relacdo as
questdes de pesquisa e producdo na etapa estadual da Il CNCTIS em 2004. Avalia-
se que pela presenca académica nos foruns e pela forte estrutura de pesquisa em
saude e em ciéncias farmacéuticas existentes no Rio Grande do Sul, a discussédo
das questdes relativas a ciéncia e tecnologia, pesquisa, desenvolvimento e

inovacao, foram uma caracteristica significativa do processo no estado.

Nos seminarios do PPV, assim como no Seminario Plantas Medicinais,
Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude em 2003, atores da
industria farmacéutica foram estimulados a participar, sendo crescente a
participacdo de farmacéuticos e empresarios da indastria gaicha nos eventos. Em
contrapartida os agentes institucionais passaram a participar dos eventos da
organizacdo sindical empresarial, inclusive em momentos de seu planejamento
estratégico. Registra-se que também ocorreu e ainda com muito mais intensidade

pela sua amplitude, a participacdo a convite nos eventos do movimento popular.

Considerando a questdo das plantas medicinais e fitoterapicos como
estratégica para a pesquisa, desenvolvimento e producdo de medicamentos, assim
como pelo uso de plantas medicinais nos programas de saude, com qualidade e
seguranca, um dos programas que foi bastante expressivo no ambito do plano de
trabalho de implementacdo da Politica Intersetorial de PMF do estado, foi a Rede

Fito RS a seguir comentada.
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Em relagcdo ao segmento Industrial Farmacéutico no Rio Grande do Sul
estudos recentes desenvolvidos na UFRGS, integrando ciéncias farmacéuticas e
ciéncias econdbmicas e da administracao, trouxeram subsidios significativos para o
entendimento da situacdo da industria farmacéutica no estado e da cadeia produtiva
de plantas medicinais. PEREIRA et al. (2002) levantaram dados expressivos sobre o
perfil da industria farmacéutica no Rio Grande do Sul, demonstrando o predominio
da producéo de fitoterapicos e de associacdes medicamentosas com matéria-prima
vegetal, com 68% das empresas. Apesar disso, o faturamento € de apenas 25%
neste segmento, o qué, com outros dados de interesse relacionados aos fatores
acima descritos, demonstra que é oportunidade de mercado e de fortalecimento das

empresas.

Em estudo de caso sobre a cadeia produtiva de fitoterapicos com foco no Rio
Grande do Sul, BIAZUS (2008) descreve trés casos ilustrativos e discorre sobre os

modelos diferenciados com que trabalham, concluindo que:

[...] as empresas pesquisadas ndo percebem a cadeia de suprimento
como um todo e estdo preocupadas com as suas operacdes
individuais, por isso, ndo conseguem vislumbrar as vantagens em
custos e oportunidades que a integracdo da cadeia pode fornecer.
[...] percebe-se uma tendéncia em verticalizar alguns processos
relacionados com a matéria prima vegetal [...] em grandes empresas
produtoras de fitoterapicos, essa pratica de verticalizacdo tem
crescido [...] o que permite as empresas focais terem maior dominio
e controle sobre os estoques e sobre a qualidade do insumo.
(BIAZUS, 2008, p. 87)

Essa conclusdo permite inferir sobre a necesséaria aproximacdo com o0s
agricultores, tendo presente as motivacfes das empresas em suas estratégias, e
suscita investigar mais elementos, do ponto de vista desses ultimos em planejar sua
participagcdo no fornecimento de matérias primas. E em que medida politicas
publicas podem interferir nessa relacdo e com que acdes, quais 0s problemas, quais
as solucdes e se essas estdao contempladas em politica atual, se na PNPMF, na
PITCE ou na PNCTIS. E ainda como essas questdes vém a agenda estadual, se

realmente é uma pauta para os interessados.

Associam-se a essas questdes, o estudo de KLEIN (2003), que considerou a

existéncia de uma cadeia produtiva de produtos fitoterapicos no Rio Grande do Sul
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abastecida por insumos obtidos da flora vegetal nativa e exética do estado através
do cultivo de plantas medicinais por pequenos produtores rurais e também a partir
do extrativismo sem manejo sustentavel realizado por intermediarios. Considera que
a inter-relacdo entre os diversos atores — universidades, 0rgdos governamentais,
empresas, comunidade e consumidor final — é deficiente, com ag¢bes para a busca

de solucdes pontuais e ndo estratégicas.

CAMARGO Jr. (2006) analisando o campo das plantas medicinais no Brasill,
em resenha sobre o trabalho de FERNANDES (2004) destaca:

A pesquisa e desenvolvimento do sistema agroindustrial, de
formacdo de novos produtos utilizando os recursos disponiveis na
flora bem como a qualificacdo dos existentes quanto a seguranca e
eficacia produtos diferenciados e de valor agregado; |[...]
comparativamente o custo de desenvolvimento de produtos
fitoterdpicos € menor do que o custo de desenvolvimento de
produtos sintéticos aventando assim uma possibilidade viavel de
empresas de menor porte explorarem este segmento.(CAMARGO
Jr., 2006, p. 200).

Esses estudos geram informacdes e propostas de solugdes varias,
necessitando ser investigadas no ambito da PNPMF voltada para o estado. Esse
objeto do trabalho, ja justificado, também procede diante da diversidade de
realidades entre os estados da federacéo, tendo presente o tipo de demanda para
fitoterapicos, o tipo de utilizacdo e quais plantas sdo utilizados, a prépria
biodiversidade medicinal local, no minimo caracterizada pelos diferentes biomas, e
ainda as culturas e praticas de salde locais. E necessario desenvolver estudos
nesse sentido, no ambito da implementacdo da PNPMF voltado para as regifes
econdmicas, ou delimitadas essas questdes, no ambito da Economia, da Geografia,

da Sociologia e das politicas publicas estaduais e municipais.

VILLAS BOAS e GADELHA (2007), apresentam proposta de reflexdo sobre a
possibilidade de que o trabalho por biomas seja uma estratégia de fortalecimento da

industria e do desenvolvimento local. E discorrem:

O Brasil tem quase um terco da flora mundial representada em dez
biomas com uma biodiversidade exuberante. Entretanto, muito pouco
tem sido realizado para transformar esse potencial em vantagem
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competitiva, em produtos patentes, principalmente se considerarmos
o desenvolvimento como forma de insercdo social e de protecdo e
manutencao desses ecossistemas. O desenvolvimento realizado a
partir da visdo moderna dos sistemas nacionais de inovacéo,
desenvolvimento local e, no caso, a partir de cada bioma, representa
uma alternativa concreta e viavel para chegarmos a novos produtos,
novas metodologias, realizando em termos globais a vantagem
competitiva dos nossos recursos naturais, promovendo um grande
salto tecnolégico na producdo de medicamentos, quebrando o ciclo
vicioso de competirmos utilizando os mesmos paradigmas de
desenvolvimento tecnologico de medicamentos elaborados em
paises cuja biodiversidade ndo se compara a brasileira. (VILLAS
BOAS e GADELHA, 2007, p.106).

Também se deve avaliar a representacdo que o Estado tem para alguns
atores com mais recursos de poder nas disputas e que nao necessariamente
dependem do Estado, especialmente quanto a recursos financeiros, para suas
metas, como a industria farmacéutica. Ha reivindicacdo por mudancas de alteragfes
na legislacdo, nas questdes de ordem fiscal, de recursos para o desenvolvimento e
infra-estrutura junto ao Estado, porém tém maior capacidade de investimentos e
possibilidades de buscar recursos financeiros também em agéncias de fomento e
bancos privados.

A contribuicdo desses autores acima, ja se faz presente na conformacao da
implementacdo da PNPMF, como demonstra a portaria (BRASIL, 2008c) que
instituiu o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e cria 0 Comité
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, com acfes e metas referidas aos

diversos hiomas nacionais.

Na reviséo feita sobre andlise de politicas publicas pode-se entender o que 0s
autores mencionam de que essas analises proporcionam derivar ajustes e até novas
politicas publicas. A analise da PNPMF, também extensiva ao acompanhamento de
sua implementacdo, uma das propostas de continuidade que se apresenta, pode
também proporcionar estudos da relagdo com outras politicas e em que medida ou
grau a questao local/regional tem interface com essas outras politicas. Assim como,
em que campo prevalecem as demandas locais/regionais. Essas questbes sugerem
estudos comparativos e interdisciplinares, sendo o presente trabalho ja uma

iniciativa integrada das ciéncias farmacéuticas com as ciéncias sociais



127

A implementacdo da PNPMF no Rio Grande do Sul, & hoje uma corrente do
fluxo politico e de solugbes, adaptando a idéia de Kingdon, a serem identificados
com mais profundidade os problemas de ambos os campos, os atores e o0s

interesses existentes.

Reforca a escolha pela interpretacdo conforme o seu modelo, a identificacao
de atores em disputa, a utilizacdo de conceitos, de visdes e referéncias ideologicas
diversas, de projetos nem sempre integrados que devem ser considerados a fim de
gue o estado possa efetivamente aproveitar a oportunidade da PNPMF. Ha que se
estudar ainda o papel das instituicbes estaduais que ndo estdo alinhadas com as
politicas farmacéuticas nacionais e da PNPMF, por ndo acompanhar sua

abrangéncia, a fim de contribuir para seus planejamentos e credibilidade.

Na avaliacdo da PIPMMF, empreendida por DARON e CONY (2002), as
autoras baseiam-se em informacdes institucionais e analisam o fechamento de
indUstrias a época, responsabilizando o avanco das politicas neoliberais que as
reduziu a um terco nesse cenario. Qualificam como empresas de resisténcia ao
contexto e salientam sua vocacao para fitomedicamentos (conforme consta), o que &
também encontrado por PEREIRA (2002), e suas dificuldades comuns no registro de

produtos e de mercado externo.

Para compor um conjunto de solugcbes as questdes industriais no estado,
devem-se considerar as recomendacfes de varios eventos como as conferéncias
estaduais de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, em 2003, a de Ciéncia e
Tecnologia e Inovagdo em Saude em 2004, as quais contém em seus relatorios
finais, varias recomendacdes para essa questdo da integracdo entre 0s campos.

Ainda, um evento da Rede Fito RS, voltado para a implementacdo da PITCE
no estado’® onde participaram os diversos segmentos, mas principalmente

interessados na implementacdo da PITCE, como empresérios e académicos com o

2 Seminario “A Politica Industrial para Farmacos e Medicamentos e as Perspectivas para o0 Rio
Grande do Sul, Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, promovido com o apoio da Finep, do Sindicato da
InduUstria de Produtos Farmacéuticos no Rio Grande do Sul e do Conselho Regional de Farmacia do
Rio Grande do Sul, realizado em Porto Alegre/RS em dezembro de 2004. Seu relatério consta dos
arquivos da Rede Fito RS, na Secretaria de Estado da Ciéncia e Tecnologia do estado do Rio Grande
do Sul e foi acessado em 22 de janeiro de 2009, em www.sct.rs.gov.br/redefito.
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objetivo de oportunizar o conhecimento e o debate sobre a Politica Industrial,
Tecnologica e de Comércio Exterior para Farmacos e Medicamentos e identificar
fatores para o planejamento de uma plataforma de implementacdo do segmento
industrial farmacéutico e as cadeias produtivas envolvidas com o medicamento, no
Rio Grande do Sul. Seu relatério apresenta vinte e seis propostas, incluindo
questdes sobre a legislacdo sanitéria, sendo uma referéncia oficial, legitima, para a
implementacdo da PNPMF no estado, das quais destacam-se a recomendacao pela
continuidade e implementacdo da Rede Fito RS, que a PICTE promova programas
concretos e viaveis para a pequena e média industrias farmacéuticas locais,
reconhecendo que medicamentos fitoterapicos sdo oportunidade para as empresas
no Rio Grande do Sul, com indicativo de que ha oportunidade também para a cadeia

produtiva de plantas medicinais.

Outras recomendacdes foram expressivas e se mantém vigentes como o
reconhecimento do potencial em Biotecnologia disponivel no estado, nos centros de
pesquisa universitarios e em massa critica existente, para a pesquisa e producéo de
medicamentos inovadores, também no desenvolvimento e produgcdo de
farmoquimicos considerando-se competéncia e estrutura existente, incluindo um

polo petroquimico.

Sobre a estrutura institucional publica, houve o reconhecimento da
necessidade de implementacéo de centros de pesquisa estaduais envolvidos com a
cadeia produtiva do medicamento como a Fundacdo de Ciéncia e Tecnologia, a
Fundacdo de Pesquisa Agropecuéaria, a Fundacdo Zooboténica, e a Fundacéo
Estadual de Producdo e Pesquisa em Saude, além da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa e que sejam criados Nucleos de Transferéncia de Tecnologia com cursos
de capacitacdo na area. Recomendou-se também a criacdo de redes de cooperacéo
técnica entre laboratorios e centros de pesquisa no estado, para suporte as
indUstrias e incremento da parceria das induastrias farmacéuticas com as
universidades e centros de pesquisa. Também se recomendou incremento da

estrutura e equipe da Vigilancia Sanitaria no estado.

O evento destacou ainda, em carater reivindicatério que ndo bastam

referéncias escritas sobre a visdo e papel do Estado, mas que € preciso derivar
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acOes concretas e alocacao de recursos para tanto, especialmente voltadas para a

pequena e média empresas.

Em relacdo a legislacdo, tendo presente a situacdo em 2004, o evento
recomendou maior dialogo com a Anvisa, 0 que veio a se confirmar nos anos
seguintes, e que a agéncia tenha o entendimento de que a promoc¢ao da saude néo
signifique o acirramento e 0 excesso de regulamentos para o setor industrial, assim
como que haja maior estabilidade dos regulamentos expedidos, com compatibilidade
com as politicas de Assisténcia Farmacéutica e Industrial, Tecnolégica e de
Comeércio Exterior para Farmacos e Medicamentos, vigentes a época.

A experiéncia da Rede Fito RS ja citada em alguns momentos anteriormente,
foi um aporte importante, no ambito da PIPMMF, a politica estadual desenvolvida
entre 1999 e 2002, caracterizando-se como uma primeira iniciativa de articulacdo e
cooperacao tecnoldgica na area farmacéutica, no ambito da Secretaria de Ciéncia e

Tecnologia, voltada para a industria farmacéutica local.

Da PIPMMF vigente até 2002’%. Desta decorreram VAarios programas e
projetos setoriais. Dentre eles, destaca-se a Rede de Implementacdo da Cadeia
Produtiva de Fitoterapicos — Rede Fito/RS — da Secretaria da Ciéncia e

Tecnologia’™, cuja experiéncia motivou também o presente trabalho.

Por outro lado, ainda no ambito do SUS, a Il Conferéncia Estadual de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (BRASIL, 2004), integrada ao processo de ambito
nacional, abordou amplamente os temas do potencial da biodiversidade, de
medicamentos e de plantas medicinais e fitoterapicos como fonte de insumos e a

questao da incorporacao de terapias antigas e novas terapias no sistema.

" Essa proposta ndo chegou a ser publicada, foi um documento de circulagdo interna mas que
balizou as organizac¢des estaduais na suas acdes de PMF, até o final do Governo Olivio Dutra, do Rio
Grande do Sul, entre 1999-2002.

™ A Rede-Fito-RS foi um programa da Secretaria da Ciéncia e Tecnologia do Estado do Rio Grande
do Sul, vigente de 2001 a 2006, cujo termo de referéncia nédo foi publicado na imprensa oficial, mas
se encontram disponiveis em http://www.sct.rs.gov.br (acesso em 10 de novembro de 2008) ou na
propria Secretaria.
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A partir desses antecedentes, com a vigéncia da Politica Industrial,
Tecnologica e de Comércio Exterior (BRASIL, 2004), que priorizou farmacos e
medicamentos, e diante da aprovacao da Lei Estadual n° 12.560/2006, que definiu a
Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos do Rio
Grande do Sul e do Decreto N° 5.813, de 22 de junho de 2006, que aprovou a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, empreendeu-se a Rede de
Implementacdo da Cadeia Produtiva do Fitoterapico — Rede Fito/RS — na Secretaria
de Estado da Ciéncia e Tecnologia no Rio Grande do Sul, visando estimular a
cooperacdo entre os centros de pesquisa e as industrias farmacéuticas, onde
predominam as linhas de producdo de medicamentos fitoterapicos, aproveitando a
competéncia existente nas instituicoes de pesquisa. Seus resultados foram
avaliados como positivos, em eventos de dialogo com seus integrantes, porém suas

limitacGes decorreram da falta de recursos humanos basicamente.

A Rede Fito RS pode ser um exemplo a se avaliar em relagdo ao modelo
adotado neste trabalho, de uma solugdo que existe, para uma problematica
existente, mas que nao encontra fluxo politico para manter-se na agenda de
governo. Este caso pode ser discutido a luz de uma das questdes debatidas no
modelo de Kingdon, qual seja sobre a independéncia dos fluxos ou interdependéncia
como proposto por ZAHARIADIS (1999 apud CAPELLA, 2007)"°.

Isto significa que a Rede Fito RS, conforme avalia-se pela préopria experiéncia,
teve continuidade apds a vigéncia ativa da PIPMMF, por ter sido institucionalizada, e
ter sido conduzida internamente ao governo, na estrutura da Secretaria de Estado
da Ciéncia e Tecnologia. Associaram-se ai esforco de funcionarios, ou seja, atores
invisiveis resistindo pela crenca no projeto, e por um fluxo politico no ambito da
secretaria, que foi a janela de oportunidade aberta pela PITCE em 2004 e pelo
processo da Il CNCTIS com a realizacdo da conferéncia estadual de CTIS, a qual
envolvia por critério a participacdo das secretarias de ciéncia e tecnologia na
organizagao.

> ZAHARIADIS, Nikolaos. Ambiguity, time, and multiple streams. In.. SABATIER, P. A. (ed.).
Theories of the policy process. Boulder: Westview Press, 1999 apud CAPELLA, Ana C.
Perspectivas teoricas sobre o processo de formulacdo de politicas publicas. In: HOCHMAN, G.;
ARRETCHE, M.; MARQUES, E. (Org.). Politicas Publicas no Brasil . Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2007. p. 87-122.
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A experiéncia da Rede Fito RS deve subsidiar a implementagdo da PNPMF
no que concerne ao trabalho de integracdo em redes por biomas, previsto do

Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Ao finalizar o trabalho, concluiu-se que os estudos sobre o modelo dos fluxos
multiplos e sua aplicacéo a analise da PNPMF foi acertada. Sem ter um diagrama ou
esquema formal proposto que a operacionalizasse como foi procurado no inicio do
trabalho e na dtica habitual de uma proposta normativa, seguiu-se a analise
buscando responder aos questionamentos que compuseram 0O problema de

pesquisa.

Entre as varias perguntas feitas para elucidar a formacdo da agenda e
formulacdo da PNPMF, entende-se que a parcial recuperacao historica - nunca
exaustiva - documental, e da prépria experiéncia da autora como participe do
processo - e bibliografica, proporcionaram responder no ambito de uma dissertacdo
exploratoria, quem foram os atores envolvidos, quais foram suas forcas, quais foram
as influéncias institucionais, quais foram os momentos politicos e sua relagcdo com a
pauta das plantas medicinais e fitoterapicos, quais as janelas de oportunidade
abertas e quando se fecharam, quais foram os empreendedores, e por que as
plantas medicinais e a fitoterapia passaram a compor a agenda das politicas

publicas.

Outras perguntas se fizeram presentes ainda, que podem originar outras
investigacfes, como em relacdo a intencdo de juntar os dois grandes campos, com
maior detalhamento e do ponto de vista dos atores que estdo na linha de frente do
trabalho com as plantas medicinais e industria de fitoterapicos. Por que o campo
popular, das comunidades de pratica da fitoterapia busca compor com a cadeia
farmacéutica de fitoterapicos? Busca ou foi oportuna essa juncao? Qual o papel dos
empreendedores nessa questdo, ou seja, a de possivel inducdo a juncdo de
interesses? A quais organizagfes que lidam com o cultivo e preparacdo das plantas
interessam: as que fornecem para a industria de chas ou para a de fitoterapicos, ou

ainda para a indastria farmoquimica e organiza¢des de pesquisa?

O momento historico e o cenario em que foi demandada a PNPMF, os atores
envolvidos, a acumulacdo existente nos campos organizacionais e nos recursos de

poder existentes no processo de sua elaboracdo e de outras producgbes
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relacionadas, foram estudados para que seja possivel compreender e identificar as
possibilidades de sua implementacdo e o processo de interagao entre 0 meio social,
empresarial e governo, atores governamentais e ndo governamentais em disputa, o

que indicou que ha muito material para pesquisa e necessidade de aprofundamento.

E realmente possivel que a PNPMF responda a todos os interesses? Ou
serdo necessarios programas especificos ou especiais ha sua implementacao, para
cada campo de conhecimento, passando a PNPMF a ser uma referéncia das
intencdes de governo em dado momento historico, da qual decorrerdo outras
politicas mais objetivas e com alvo bem caracterizado? Os estudos mostraram que
as politicas farmacéuticas oferecem muitas possibilidades de analises e pesquisa
sob os véarios modelos de anélise, anteriormente revisados, o que pode trazer maior
clareza sobre estratégias a serem discutidas e pactuadas a fim de, em Ultima
instancia, resultar em efetiva ampliacdo do acesso ao medicamento e de maior

disponibilizacdo de opc¢des terapéuticas.

Durante a pesquisa e andlise as propostas foram surgindo, muitas constam
do corpo do trabalho, dialogando-se constantemente com os fluxos de problemas,
solucdes e politica, discutindo-se sua viabilidade, seus ajustamentos a realidade,

suas referéncias sendo confrontadas.

As solucdes existem e estdo registradas, como os grandes eventos citados,
ocorridos fora e dentro do estado, além de varias outras referéncias que podem e
devem ser alocadas no processo de implementacdo da PNPMF em projetos no

estado.

Entendeu-se que essa andlise do processo inicial da PNPMF podera
contribuir para continuidades de estudos e pesquisas da agenda até seus
resultados, através da aplicacdo dos varios modelos existentes, uma expectativa e
uma necessidade. Incluindo estudos de comparagdo entre politicas nacionais e
locais, ainda mais no ambito estadual, assim como aprofundar o papel do
Legislativo, tendo presente, inclusive, iniciativas e projetos de lei de vereadores para
a implantacdo de Fitoterapia nos seus municipios e de incentivo ao cultivo de

plantas medicinais.
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Uma recomendacdo fundamental € o atendimento da Lei Estadual.
12560/2006, que instituiu, na resisténcia, a Politica Intersetorial de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos do Rio Grande do Sul. Governantes a tem ignorado, pois
0 ato de néo fazer e desconsiderar uma demanda e, neste caso, uma lei, também é
uma politica. Deve-se identificar os nucleos de sua implementacdo através de
projetos e postulagdes a cada mudanca de governo — turnover no idioma e na
linguagem de Kingdon — estaduais e municipais, assim como a devida pauta no

Legislativo, para emendas orgamentarias.

Uma segunda recomendacao é a necessidade do Estado do Rio Grande do
Sul definir uma politica publicas de gestao e de fortalecimento institucional para seus
centros de pesquisa, voltados para as politicas publicas setoriais e intersetoriais, e
para que seus pesquisadores e projetos desenvolvidos possa retroalimentar as
politicas publicas, programas e novos projetos, num circulo virtuoso para o

desenvolvimento social e econdémico do estado.

Sempre tendo presente que € preciso evidenciar forcas e fragilidades,
identificar as propostas latentes e o potencial para acdes integradas até onde for

possivel a convivéncia ou a parceria, na linguagem diferente dos diferentes campos.

O estudo propiciou confirmar também as evidéncias de contradicbes no
discurso dos atores que demandaram a PNPMF, suscitando a possibilidade de
pesquisas no ambito da Analise de Conteudo e Analise do Discurso, posto que
possam revelar interesses e propdésitos ja aventados neste trabalho, incompativeis e
inconcilidveis para estarem sob 0 mesmo conjunto de solu¢des, ou numa mesma

politica publica.

Estudos comparativos entre as politicas farmacéuticas também devem ser
desencadeados, para avaliar suas implementacgdes, identificar superposi¢coes a fim

de que néo se sobreponham os recursos, acoes e decisdes.

Recomenda-se também, em relagcéo a instituicdes de ensino, que se abram
para novas perspectivas, projetos integrados, interdisciplinares, os quais exigem

capacitacdes novas, diferenciadas, que utilizem esse momento de riqueza de
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contetdos para contribuir com a gestdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
SUS e do Sistema de Ciéncia e Tecnologia, através de estudos e projetos, como
esse trabalho, introduzindo contetdos das ciéncias humanas e sociais. No ambito da
Assisténcia Farmacéutica, na formacao profissional e para a gestdo, que possa
contribuir para um perfil profissional mais aberto, com visdo humanista e estratégica,
sem comprometimento da acumulagdo de conhecimentos farmacéuticos proprios de

suas disciplinas.

Avaliaram-se 0s propdsitos em relacdo a aspectos de ciéncia e tecnologia,
sem a menor pretensdo de esgotar, buscando contribuir para consolidar a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Rio Grande do Sul encadeada
com as politicas estadual e industrial nacional. Procedeu-se a pesquisa, a partir da
premissa de que ha condicbes estruturais para tanto, considerando o
aproveitamento das potencialidades e competéncias cientifico-tecnoldgicas no
estado, do segmento industrial e magistral farmacéutico, demandando efetivas
acOes politicas e dependendo delas tanto no ambito do poder publico quanto de

outros atores.

O trabalho indicou ainda algumas perspectivas de investigagcao, tais como
buscar entender a razdo do campo popular, das comunidades de pratica da
fitoterapia buscarem compor com a cadeia farmacéutica de fitoterapicos e se foi
oportuna e eficaz essa estratégia; tais como buscar saber qual o papel dos
empreendedores na juncdo de interesses; como acompanhar a implementacédo da
PNPMF a luz dos modelos de estudo em Andlise de Politicas Publicas assim como
seus resultados. E possivel que exista fluxo de problemas e solucdes para pautar
outras politicas publicas, decorrentes da PNPMF esperando por janelas de

oportunidades e empreendedores politicos.

O processo decisorio ndo é ordenado, com principio, meio e fim definidos,
mas um processo complexo onde solu¢des para um grupo podem representar
problemas para outro (LINDBLOM, 1981, p. 10 apud SILVA, 2000, p. 35)°. A

® LINDBLOM, C.E. O Processo de Decisdo Politica . Brasilia: Ed. Universidade de Brasilia, 1981
apud SILVA, Regina Célia dos Santos. Medicamentos excepcionais no ambito da assisténcia
farmacéutica no Brasil . [Mestrado] Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica;
2000. 215 p.
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implementacdo da PNPMF pode se valer — € a expectativa — das questdes aqui
levantadas, que aproximam ou distanciam atores, numa observagao que considera o

espaco e o tempo histérico e na difuséo de valores, ideais e conhecimento.

A PNPMF foi uma conquista e um avan¢co do movimento popular pela
Fitoterapia e que atestam o beneficio & satde do uso das plantas medicinais e em si
mesmas, pela sua preservacao, apoiado pelas instancias de controle social do SUS,
com a fundamental alianca entre usuarios e representacbes da categoria
farmacéutica identificada com o campo popular como as entidades sindicais e

associativas.

Como politica publica, representa uma grande plataforma de inten¢des, nem
sempre convergentes, e que deve originar outras politicas especificas, dirigidas aos
campos que envolvem. E que, embora tenham caminhos e acdes proprias, devem
dialogar entre si e submeterem-se ao controle social, garantindo a participacado dos
atores que a colocaram na agenda de governo, em sua implementacao e avaliacéo,
a fim de que efetivamente possa ter aperfeicoadas suas diretrizes e serem efetivas

suas acoes.

Ainda dito por LINDBLOM (1981 apud GOMIDE, 2008, p. 21) processos
politicos nédo levam para solucdes Gtimas, que possam ser julgadas com base em
padrdes de racionalidade e eficiéncia, pois ele ndo avanca de forma sequenciada e
l6gica. Numa democracia, o processo politico €, por natureza, complexo,

desordenado, permeado por conflitos, ambigtidades e contradi¢des.

O que ndo foi diferente do processo da Politica Nacional de Plantas

Medicinais e Fitoterapicos.
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