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Abstract There has been significant growth in the
number of municipal phytotherapy programs in
the Unified Health System since the launch of the
National Policy of Medicinal Plants in 2006. The
aim of the research was to analyze how these pro-
grams are distributed throughout Brazil, how they
express regional diversity and how land use can
influence these programs and promote broad
technical synergy (local knowledge and universal
knowledge) and policy (strategy and actors) in the
production, circulation, distribution and dispe
sation of medicinal plants in the public health
system. The analysis involved a theoretical frame-
work of critical geography and public health, con-
ceptual and thematic literature review, document
analysis, survey of primary and secondary data
along with extensive fieldwork. The results show
that the growth of programs was accompanied
by the choice of industrialized herbal medicines,
spatially concentrated in the South and Southeast.
Two phases were identified in this process: 1980-
2008 characterized by horizontal actions linked to
regional diversities; 2008 to the present charac-
terized by verticalized actions on a national scale.
The National Policy made it possible to increase
the number of programs but did little to promote
greater regional diversity.

Key words Territory, Regional diversity, Medici-
nal plants, Unified Health System.

Resumo E expressivo o crescimento do niimero
de programas de fitoterapia no SUS desde 2006,
quando langada a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos. Como esses programas
se distribuem no territério e como expressam di-
versidades regionais? A pesquisa analisou como os
usos do territério condicionam a existéncia desses
programas e como estes promovem maior sinergia
técnica (saber local e saber universalizado) e poli-
tica (estratégias e atores) na produgdo, circulagdo,
distribuigdo e dispensagdo de plantas medicinais e
fitoterdpicos no sistema piiblico de saiide. A andli-
se envolveu referencial tedrico da geografia critica
e satide coletiva, revisdo bibliogrdfica conceitual e
temdtica, andlise documental, levantamento de
dados primdrios e secunddrios, destacando-se ex-
tenso trabalho de campo. Os resultados apontam
que o crescimento dos programas foi acompanha-
do pela opgdo por fitoterdpicos industrializados,
concentrando-se espacialmente no Sul e Sudeste.
Foram identificadas duas fases nesse processo:
1980-2008, caracterizada por acdes mais horizon-
tais ligadas a diversidades regionais; e 2008-atual,
caracterizada por agbes mais verticalizadas na es-
cala nacional. Conclui-se: a Politica Nacional pos-
sibilitou aumento do niimero de programas, mas
pouco fomentou suas expressoes regionais.
Palavras-chave Territério, Diversidade regional,
Plantas medicinais, Sistema Unico de Satide
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Introducao

No periodo da globaliza¢do, verifica-se a valori-
zagdo mundial de plantas medicinais e fitoterd-
picos sob novas bases. Alguns eventos globais —
Primeira Conferéncia Mundial sobre o Homem e
0 Meio Ambiente coordenada pela Organizacao
das Nacgoes Unidas (ONU) e realizada na Sué-
cia em 1972 (Conferéncia de Estocolmo), marco
mundial do idedrio ecolégico e ambientalista; e
Conferéncia Internacional sobre Assisténcia Pri-
madria em Sadde realizada em Alma-Ata no Ca-
zaquistdo, em 1978, pela Organiza¢do Mundial
da Sadde da Organizacio das Nagdes Unidas
(OMS/ONU) - inauguraram possibilidades de
novos usos e sentidos a fitoterapia, os quais tém
repercutido no Brasil, desde 1980, com a difusao
das praticas de Medicina Tradicional e Medicina
Complementar e Alternativa.

Contudo, ressalta-se que as préticas de fitote-
rapia estao presentes no territdrio brasileiro des-
de hd muito tempo, ligadas a medicina popular
e as praticas culturais ancestrais enraizadas em
todas as regides do pais. A partir dos anos 1980
o idedrio de um sistema publico e universal de
satide, que viria inaugurar o Sistema Unico de
Sadde (SUS), e o uso de plantas medicinais e fi-
toterapicos — tanto sob as novas bases advindas
de eventos globais, como aquele enraizado cultu-
ralmente nos diversos lugares do pais — passam a
partilhar e a convergir projetos comuns.

Na década de 1980, alguns municipios pio-
neiros apresentaram experiéncias de fitoterapia
na satide publica, seja de modo mais independen-
te e local, seja como resultado do Programa de
Pesquisas de Plantas Medicinais da antiga Ceme
(Central de Medicamentos), primeira politica
de ambito nacional do Ministério da Saude, que
vigorou oficialmente de 1982 a 1997, mas cujas
acoes de fato se concentraram nos anos 1980'.
Nos anos 1990, apés criagdo do Sistema Unico de
Satde (SUS), com a Constituicao de 1988* e a Lei
Orgéanica da Satde (Lei 8.080 de 19 de setembro
de 1990)° registra-se o crescimento no ndme-
ro de programas municipais de fitoterapia, com
aumento expressivo a partir de 2006, quando foi
lancada a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos (PNPMF) do Ministério da Sau-
de*?, potencializada pela institui¢ao do Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, e
seu Comité Nacional Gestor, em 200857

Desde entdo, as plantas medicinais e os fito-
terapicos vém ganhando importancia no ambito
da politica nacional de satide, com crescimento
de investimentos e valorizagao de programas no

SUS. As herangas e as riquezas da diversidade ter-
ritorial do pais permitem a existéncia de uma di-
versidade de plantas e saberes que informam seus
usos medicinais. Existe ainda uma diversidade de
atores e instituigdes presentes nos distintos lu-
gares e envolvidos, direta ou indiretamente, nas
préticas e programas de fitoterapia. Nesse senti-
do, questiona-se: como os programas de fitote-
rapia no SUS se distribuem pelo territério bra-
sileiro e de que maneira expressam diversidades
regionais?

Assim, a pesquisa buscou analisar como os
usos do territério® condicionam a existéncia de
programas de fitoterapia no SUS e como estes
promovem maior sinergia técnica (saber local
e saber universalizado) e politica (estratégias e
atores) na produgdo, circulagdo, distribuicdo e
dispensacido de plantas medicinais e fitoterdpicos
pelo sistema publico de satde.

O enfoque do artigo é a apresentacdo e dis-
cussao das duas fases identificadas na difusdo
dos programas municipais de fitoterapia no SUS,
uma anterior 8 PNPMF de 2006 e outra posterior,
distintas em func¢do da op¢do predominante da
modalidade de produgdo adotada pelos munici-
pios, grosso modo, manipulada-horizontalizada e
industrializada-verticalizada. Além da relacdo de
obstéculos e dificuldades enfrentados pelos pro-
gramas, de um lado, e das estratégias de manuten-
¢do e fortalecimento dos mesmos, de outro, re-
gistrados pela pesquisa durante as entrevistas nos
trabalhos de campo junto a atores estatais e nao
estatais vinculados aos programas de fitoterapia.

Método

O cardter original e inédito da combinacio de
abordagens conceituais (geografia critica e saide
coletiva) a partir da operacionaliza¢io do concei-
to geogréfico de verticalidades e horizontalidades
no territério® (pouco usual na satde coletiva)
para analisar uma temadtica (a adogdo de plantas
medicinais e fitoterdpicos pelo SUS) ndo aborda-
da pela geografia em suas andlises regionais, foi
possivel com o concurso da andlise por triangu-
lagio de métodos'™2. Considerando-se também
o estudo de campo, realizado em 24 municipios
das quatro macrorregioes brasileiras analisadas e
que totalizou 81 entrevistas, destaca-se que nio
foram encontrados estudos desta abrangéncia
geogréfica utilizando essas abordagens concei-
tuais e metodoldgicas. Dai as especificidades dos
achados e o cardter inovador da pesquisa nos ce-
nérios nacional e internacional.



A anilise por triangulagdo de métodos é uma
estratégia de pesquisa caracterizada pela combi-
nagdo e utiliza¢do, em uma unica investigacao,
de uma variedade de métodos e de técnicas de
levantamento e andlise de dados e informagdes
que torna possivel apreender as dimensdes quali-
tativas e quantitativas do estudo'*'%. Ao agregar e
propiciar o didlogo entre marcos tedrico-concei-
tuais de distintas dreas do conhecimento (como
a geografia e a saide coletiva) com as distintas
visdes de mundo dos informantes (agentes e ato-
res) da pesquisa, essa estratégia de andlise possi-
bilita o exercicio de uma ciéncia criativa deman-
dante e aberta a um pluralismo metodolégico e a
uma multiplicidade de vis6es de mundo.

A partir de referencial tedrico da geografia cri-
tica e da saude coletiva, a pesquisa envolveu re-
visdo bibliografica conceitual e temdtica, andlise
documental, levantamento de dados primadrios e
secunddrios, destacando-se extenso trabalho de
campo nas quatro macrorregides brasileiras: Re-
gioes Concentrada, Centro-Oeste, Nordeste e Ama-
zonia. Essa proposta de regionalizagao dos Quatro
Brasis" tem como fundamento a difusao diferen-
cial e desigual, no atual periodo, do meio técnico-
cientifico-informacional no territorio brasileiro em
relagdo as herangas presentes nas distintas regides.

Os dados secundarios foram levantados atra-
vés de revisdo bibliogréfica e documental, além
daqueles fornecidos em visitas técnicas junto a
gestores (federal, estadual e municipal), desta-
cando-se os dados do Diagndstico Situacional
de Fitoterapia no SUS da Pesquisa Expertise (de
2008) e do 1° Censo do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atengdo Bdsica — PMAQ
(de 2012) fornecidos pelo Departamento de
Atencdo Bésica da Secretaria de Aten¢do a Satude
do Ministério da Satde (DAB/SAS/MS), os quais
possibilitaram a elaboragdo do Gréfico 1 e dos
Mapas 1 e 2 apresentados mais adiante na se¢do
Resultados.

Os dados primarios foram coletados a partir
da realizacdo de trabalhos de campo nas quatro
macrorregides brasileiras privilegiando aborda-
gem dialdgica através de observagdo etnografi-
ca e pesquisa-a¢do'™'? junto a hortos de plantas
medicinais, farmécias e laboratérios publicos de
manipulacio de fitoterdpicos, unidades de sad-
de, 6rgdos e instituigdes gestores, universidades e
centros de pesquisa, organizagdes e movimentos
sociais, feiras e mercados de plantas e ervas me-
dicinais.

Foram selecionados 14 programas de fitote-
rapia no SUS, contemplando as quatro macror-
regides, e considerando: (i) aqueles representa-

tivos, com visibilidade e referéncia, dos modelos
de producio e dispensagdo de plantas medicinais
e fitoterdpicos; (ii) programas em municipio de
grande porte (capital ou regido metropolitana);
(iii) programas em municipio de pequeno/médio
porte (ou conjunto de municipios associados).

A selecdo e a definicdo dos programas bus-
cou contemplar aqueles mais representativos e de
maior visibilidade conforme o critério (i), obser-
vados e escolhidos tanto na revisao bibliografica
e documental como nos relatos e depoimentos
(indicados ou sugeridos pelos entrevistados) no
decorrer da realizacdo dos trabalhos de campo.
Considerando esses programas de maior cita-
¢d0 e referéncia buscamos contemplar a escolha
de “pelo menos” dois deles para cada uma das
quatro macrorregioes, sendo um programa con-
forme critério (ii) e outro segundo critério (iii).
Objetivando com esse procedimento contemplar
distintas situacdes geograficas nas macrorregides
segundo porte populacional e densidade técni-
ca e politica presente no municipio, verificando
com isso a maior ou menor capacidade e autono-
mia do ente municipal em abrigar programas de
fitoterapia no SUS. Verificou-se que tais critérios
(ii e iii) embora imprimam complexidades e con-
di¢des préprias aos programas, ndo sdo deter-
minantes para a existéncia ou ndo dos mesmos,
tampouco para a defini¢do de uma tipologia de
programas segundo porte do municipio.

Os 14 programas selecionados estavam sedia-
dos nos seguintes municipios: Oeste do Parana
(Foz do Iguacu, Vera Cruz do Oeste e Pato Bra-
gado); Toledo (PR); Campinas (SP); Sdo Paulo
(SP); Betim (MG); Oeste de Goids (Diorama,
Ipord, Arendpolis, Aragarcas e Jussara); Goia-
nia (GO); Riacho Fundo (DF); Planaltina (DF);
Cuiaba (MT); Brejo da Madre de Deus (PE); For-
taleza (CE); Maracanat (CE); e Belém (PA).

Nota-se que em trés macrorregides (Regido
Concentrada, Centro-Oeste e Nordeste) foram
selecionados mais municipios do que o previs-
to, o que se deve a maior presenca de programas
nessas macrorregioes, € em uma macrorregiao
(Regido Amazonica) foi selecionado apenas um
programa, de municipio de grande porte (Be-
1ém-PA), devido a dificuldade da pesquisa em
planejar e realizar trabalho de campo em muni-
cipio de menor porte (ou conjunto de pequenos
municipios) nessa macrorregido, destacando que
durante a pesquisa ndo recebemos retorno dos
agentes e instituicoes contatados em pequenas
localidades dos estados do Acre e Amazonas que,
segundo relatos, possuiam programas de fitote-
rapia no SUS a época.
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Também foram realizados trabalhos de cam-
po e entrevistas em outros municipios — como
Plano Piloto em Brasilia (DF), Véarzea Grande
(MT), Cidade de Goids (GO), Medianeira (PR),
Recife (PE), Olinda (PE) e Jaboatdo dos Guarara-
pes (PE) — em virtude da importéincia de atores e
agentes ai sediados para as politicas e programas
de fitoterapia no SUS analisados, como: gestores,
agéncias e 6rgaos governamentais; universidades;
e organizagdes comunitdrias e movimentos so-
ciais.

O trabalho de campo compreendeu visitas
as unidades e entrevistas junto a atores e agentes
relevantes: (i) Gestores (municipais, estaduais e
federais) ligados a satide e outras dreas, além de
técnicos administrativos e trabalhadores de se-
cretarias, agéncias reguladoras, hortos de plantas
medicinais, laboratdrios de manipulac¢do, farma-
cias basicas e unidades de satde; (ii) Profissionais
de satude (farmacéutico, médico, enfermeiro, nu-
tricionista e psiclogo) e outros, como assistente
social, bidlogo, pedagogo, engenheiro e agrono-
mo; (iii) Agentes vinculados a medicina popular
(parteira, mateiro, vendedor ambulante, raizeiro
e erveiro); (iv) Representantes do controle e par-
ticipacdo social em conselhos de satde (munici-
pais e estaduais) e comités (estaduais e federal)
das politicas e programas de fitoterapia; (v) Pes-
quisadores de universidades, faculdades, centros
e institutos de pesquisa e formagido; (vi) Produ-
tores da agricultura familiar, cooperativas e as-
sociagoes de agricultores, extrativistas e erveiros;
(vii) Associagdes religiosas, pastorais de igrejas,
associacoes de usudrios do SUS, movimentos so-
ciais (ecoldgicos, ambientalistas, de mulheres, de
satde da populacio negra e de saude alternativa
e complementar) e Organizagdes Ndo Governa-
mentais; e (viii) Orgdo de regulagio e normati-
zagao (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

Nos roteiros semiestruturados que guiaram
as entrevistas, todas presenciais, abordamos: (i)
histérico profissional do entrevistado; (ii) histo-
rico da institui¢do, do programa de fitoterapia
ou do movimento social; (iii) principais atores
envolvidos; (iv) parcerias e convénios; (v) fontes
orcamentdrias e de recursos (permanentes ou
ocasionais); (vi) logistica, etapas e atores envol-
vidos na produgdo dos insumos (produgdo em
hortos e/ou laboratérios de manipulagao; distri-
buicdo; dispensagdo nos servigos de saide); (vii)
avaliacdo das dificuldades e obstdculos dos pro-
gramas; (viii) avaliagao das politicas e programas
federais, estaduais e municipais; (ix) referéncias e
fontes de informacio e divulgacdo; (x) sugestdes
de outros programas e experiéncias de fitoterapia

no Brasil e outros paises; (xi) sugestdes bibliogra-
ficas; (xii) considera¢des finais do entrevistado.

No conjunto, entre agosto de 2010 e janeiro
de 2014, foram realizadas 81 entrevistas em 24
municipios, de oito estados brasileiros, e trés re-
gides administrativas do Distrito Federal, abar-
cando as quatro macrorregides brasileiras.

A andlise por triangulacio de métodos levou
a compreensao de que “dados subjetivos (signifi-
cados, intencionalidade, interacio, participacao)
e dados objetivos (indicadores, distribuigdo de
frequéncia e outros) sdo insepardveis e interde-
pendentes”. Nesse sentido, os Resultados e a
Discussao a seguir revelam o papel fundamental
do olhar do pesquisador — através da escolha das
metodologias, da forma de andlise, da interpreta-
¢d0 e da exposi¢do — na condugdo do estudo e na
elaboragdo dos achados e resultados'?. Ademais,
por se tratar de processo dialético e, também, dia-
l6gico, as reflexdes e sinteses tedricas da andlise
apresentadas a seguir constituem amdlgamas nos
quais se faz presente os sentidos e a participacido
do Outro, os agentes e atores em seu conjunto.

Resultados

Verificou-se que o nimero de programas de fi-
toterapia vem aumentado desde meados dos
anos 1980. Mas, é a partir dos anos 1990, apds
a criagdo do SUS em 1988, que se registra taxa
crescente no nimero dos programas. Este cres-
cimento acentua-se a partir de 2006-2008, com o
lancamento da Politica Nacional de Plantas Me-
dicinais e Fitoterdpicos do Ministério da Saide
(2006) e do Programa Nacional de Plantas Medi-
cinais e Fitoterdpicos e do seu Comité Gestor, em
2008. Dados do Ministério da Satide mostram
que: em 1997, 101 municipios apresentavam pro-
gramas; em 2004 eram 116 municipios; saltando
para 346 municipios, em 2008; e alcangando 815
municipios em 2012 (Gréfico 1).

Quando se analisa as modalidades de produ-
¢do dos programas municipais de fitoterapia no
SUS, comparando os anos de 2008 e 2012 (Figu-
ra 1 e Figura 2, respectivamente), observa-se que
havia um predominio, até 2008, de programas
municipais fundamentados na manipulagio de
fitoterdpicos (80,2%), sobretudo em farmadcias
publicas préprias de manipulagio (45,7% do to-
tal dos programas municipais) e, em menor grau,
em farmdcias privadas conveniadas (34,5%). J4 a
compra e a dispensagao de fitoterdpicos industria-
lizados, muito menos expressivos em 2008 (19,8%
dos programas municipais apresentavam essa
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Grafico 1. Crescimento do nimero de programas municipais de fitoterapia no SUS no periodo 1997-2012.

Fonte: elaboragado prépria a partir de dados das seguintes fontes: Brasil'* para dados de 1997; Torres' e Brasil' para 2004; Pesquisa
Expertise (para 2008); e Banco de Dados do 1° Censo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengao Basica (para
2012) fornecidos pelo Departamento de Atengdo Bésica da Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saide (DAB/SAS/MS).
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Figura 1. Brasil: municipios com fitoterapia no SUS, segundo trés modalidades de produgao (farmécia propria
de manipulagdo, farmécia conveniada e fitoterapico industrializado) em 2008.

Fonte: Elaboragao prépria. Os 192 municipios que garantiam as plantas medicinais e os fitoterdpicos no SUS (do universo de
cerca de 350 que registraram servigos de fitoterapia no sistema), segundo trés modalidades de produgio (farmdcia propria de
manipulagao, farmécia conveniada e fitoterdpico industrializado) foram levantados no ambito do Diagndstico Situacional de
Fitoterapia no SUS de 2008 realizado pela empresa Expertise, coordenado pelo Departamento de Atengao Basica da Secretaria
de Atengao a Satide do Ministério da Satide (DAB/SAS/MS), cedido ao pesquisador pela Coordenagao Geral de Areas Técnicas
(CGAT) do DAB/SAS/MS. .
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Legenda
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Figura 2. Brasil: estabelecimentos municipais com fitoterapia no SUS por municipio, segundo quatro
modalidades de produgao (planta fresca, planta seca, fitoterapico manipulado e fitoterdpico industrializado) em

2012.

Fonte: Elaboragao prépria. Os 3.152 estabelecimentos de satide presentes em 815 municipios foram levantados no 4mbito das pesquisas
Censo da Infraestrutura dos Estabelecimentos de Satide e 1° Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Bdsica (PMAQ-AB), de 2012, coordenadas pelo Departamento de Atengdo Basica da Secretaria de Atengdo a Satide do Ministério da Saide
(DAB/SAS/MS), dados cedidos ao pesquisador pela Coordenagao Geral de Areas Técnicas (CGAT) do DAB/SAS/MS.

modalidade de producio e dispensagio), torna-se
predominante nos programas municipais a partir
de 2012 (presente em 64,3% dos municipios com
programas) com forte recuo dos fitoterdpicos ma-
nipulados (15,8%), tanto em farmadcias publicas
proprias como em conveniadas, e da dispensagao
de plantas frescas (9,1%) e secas (10,8%).

Ademais, verifica-se que a concentragdo espa-
cial em por¢des das Regides Sul e Sudeste (Regido
Concentrada do pais) dos programas existentes
se acentua em 2012, quando comparada com a
distribuicdo dos programas menos concentrada
no territdrio nacional em 2008.

Embora os mapas tenham sido elaborados
a partir de dados de duas fontes diferentes, com
metodologias e critérios distintos de mensuragao,
eles ilustram e corroboraram os dados primdrios
levantados pela pesquisa através dos depoimen-

tos, avaliacdes e afirmagdes dos atores nas en-
trevistas dos trabalhos de campo realizados nas
quatro macrorregides do pais. O que permitiu a
identificacdo e definicao de duas fases — quantita-
tiva e qualitativamente distintas — na difusdo dos
programas de fitoterapia no SUS em funcdo da
op¢do predominante da modalidade de produ-
¢do, grosso modo: (i) manipulada e horizontali-
zada; e (ii) industrializada e verticalizada. O que
serd discutido na secdo seguinte.

Importante registro da pesquisa durante os
trabalhos de campo e entrevistas, e que deve ser
destacado, é que apesar do crescimento continuo
do ntimero de programas em todo o Brasil, em
taxas mais intensas a partir de 2006-2008, verifi-
cou-se, por outro lado, um histérico e uma taxa
elevada de mortalidade, interrupgdes e desconti-
nuidades dos programas de fitoterapia.



Dentre os constrangimentos e as dificuldades
que justificam tal situa¢do, conforme apontados
pelos entrevistados, destacam-se: (i) desconti-
nuidades e rupturas em fun¢do de mudangas no
governo municipal e resisténcia dos gestores; (ii)
falta de controle sobre matéria-prima e dificul-
dades de compra e aquisi¢dio no mercado dos
insumos (plantas medicinais, drogas vegetais,
extratos e fitoterdpicos industrializados) devido
a fornecedores nao qualificados e matéria-prima
de md qualidade; (iii) inexisténcia de recursos
préprios garantidos por lei no or¢amento e ex-
clusivo & manutengio e expansdo do servigo de
fitoterapia no SUS, acentuando dependéncia da
conjuntura politica e de agentes da gestdo admi-
nistrativa; (iv) dificuldades e entraves para aqui-
sicio dos insumos vegetais ou medicamentos
fitoterapicos acabados através do marco regula-
tério das compras publicas (processos licitatd-
rios); (v) resisténcia da classe médica em aderir
e apoiar os programas de fitoterapia; (vi) falta
de espago fisico, local apropriado, estruturas e
equipamentos para operagdo dos programas (es-
critérios e locais administrativos; laboratérios
e farmdcias de manipulacio; hortos e terrenos
para produgdo de massa verde); (vii) rigidez nor-
mativa e falta de regulac¢do e normatizagao mais
adequadas e sensiveis as realidades regionais e lo-
cais dos programas de fitoterapia, sobretudo por
parte da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e, em menor grau, por algumas a¢des do
Ministério da Saude, como as relagdes nacionais
de referéncia para plantas medicinais e medica-
mentos fitoterdpicos.

Por outro lado, dentre as principais estraté-
gias de manutengdo e fortalecimento dos progra-
mas de fitoterapia no SUS apontadas pelos entre-
vistados, destacam-se: (i) apoio e pressdo da po-
pulagdo, tanto espontinea quanto de forma mais
organizada: associacdes de usudrios, de profissio-
nais e de entidades religiosas; movimentos so-
ciais; ou nas representa¢des de controle social do
SUS, como os Conselhos de Saude (municipais,
estaduais e nacional); (ii) institucionalizacdo
através de leis, decretos e portarias (municipais,
estaduais e federais) para garantir continuidade,
permanéncia e recursos or¢amentarios proprios;
(iii) elaboragdo e prestacdo de cursos de capaci-
tagdo em fitoterapia para gestores, profissionais e
trabalhadores da satde e de outras areas, para a
populacdo em geral, além de cursos para capaci-
tagdo de atores vinculados a produgao de plantas
medicinais (produtores agricolas) e manipulacio
de fitoterdpicos; (iv) promogdo e realiza¢do de
eventos e campanhas publicas de divulgagio e

fomento dos programas e da fitoterapia de um
modo geral (oficinas, encontros, semindrios, se-
manas, comemoragdes e rodas de conversa); (v)
tornar-se Farmdcia Viva'’, modelo que incorpora
e internaliza as etapas de producdo e dispensa-
¢d0 de plantas medicinais e fitoterdpicos (cultivo,
hortos préprios ou comunitérios credenciados,
beneficiamento, elabora¢do de fitoterdpicos em
farmdcias e oficinas de manipula¢ido préprias, e
dispensag¢do dos insumos na rede de satde); (vi)
regionaliza¢do dos programas de fitoterapia, por
meio de a¢des e politicas do governo federal, mas
principalmente através de politicas estaduais e da
proépria articulacio e cooperagao entre os progra-
mas municipais; (vii) levantamentos e estudos
para demonstrar custo-efetividade da utiliza¢ao
de plantas medicinais e fitoterdpicos pelo sistema
de sadde, a fim de fortalecer legitimidade e atrati-
vidade dos programas junto aos gestores do SUS;
e (viii) parcerias e convénios com universidades
e centros de pesquisa para expandir as a¢oes, 0s
produtos e dar legitimidade técnica, cientifica,
informacional e normativa aos programas.

Discussao

Com base nos resultados encontrados, foi possi-
vel identificar duas fases na difusao dos progra-
mas de fitoterapia no SUS, discutidas a seguir a
partir do par conceitual analitico verticalidades e
horizontalidades’. Marco teérico conceitual que
permite a leitura do processo continuo e sempre
aberto de formacdo dos lugares e regides. Se de
um lado ha vetores mais externos aos lugares nos
quais predomina um cardter mais homogeneiza-
dor, uma racionalidade dominante e universali-
zada marcada por solidariedades de cunho mais
organizacional para a qual o territério importa
mais como recurso, pontos e locais estratégicos,
por outro, os lugares abrigam uma forca emanada
de horizontalidades fundadas na proximidade, na
contiguidade, na vizinhanga, no cotidiano com-
partido, nas temporalidades e racionalidades di-
versas, uma heterogeneidade criadora cujas soli-
dariedades tanto obrigadas quanto desejadas sdo
produtoras de novas possibilidades de existéncia.

A primeira fase compreende de meados da
década de 1980, inicio dos programas de fitote-
rapia na saude publica, a 2008, quando é langado
o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fi-
toterdpicos no 4mbito do SUS. Essa primeira fase
se caracteriza pelo predominio de programas de
fitoterapia fundamentados em hortos publicos e
comunitdrios, em farmdcias publicas municipais
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de manipulacio de fitoterdpicos e, em menor na-
mero, em convénios com farmdcias de manipula-
¢do privadas. Trata-se de um tipo mais horizon-
talizado de programa, cuja sistematicidade ao
incorporar as herangas institucionais e culturais
do lugar tende a imprimir aos programas um ca-
rater mais regional, politico, pedagégico e plural
(em termos de cultura, técnica, préticas de satude,
espécies de plantas, estratégias politicas e atores
produtivos envolvidos). Esse tipo de programa
coaduna com uma concep¢io mais ampliada de
satde e de sistema de saide'*?, pois vai além da
concep¢dao médico-assistencial, de satide como
mera auséncia de doenga, de cuidado individual
e foco setorial dos processos de saide e doenga.
Configura um modelo mais préximo a prética e
ao idedrio do Movimento da Reforma Sanitaria
que preconiza o SUS também como espaco de
emancipacdo e transformagao politica®.

O langamento da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos, em 2006, representa
uma transi¢do na sistematicidade predominante
dos programas, visivel a partir dos modelos de
produgdo e dispensacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos dos mesmos. Sendo que em 2008,
apds instituicdo do Programa Nacional de Plan-
tas Medicinais e Fitoterapicos, inicia-se a segun-
da fase da difusdo dos programas de fitoterapia
no SUS, caracterizada pelo crescimento acentua-
do da criagdo de programas no pais, tendo como
base predominante a compra e a dispensagdo de
fitoterapicos industrializados. Sdo programas de
tipo mais verticalizados, isto é, menos vinculados
as herancas e diversidades regionais e institucio-
nais dos servicos de saide, a diversidade das pra-
ticas populares, das espécies vegetais utilizadas e
as estratégias politicas e produtivas dos diversos
atores e agentes do lugar. Uma sistematicidade
organizada muito mais em uma escala nacional
e que tem imprimido aos programas um carater
mais proximo da logica e do uso hegemodnico
vinculados a biomedicina, a produgdo indus-
trializada e a comercializagdao de produtos mais
difundidos em todo o territério nacional. Um
processo, em certa medida, de modula¢io, co-
optacdo ou mesmo incorporagao dos programas
pela sistematicidade da biomedicina, compreen-
dida como um arranjo territorial caracterizado
pela associagdo e vinculos entre medicina téc-
nico-cientifica, corpora¢io médica, corporagdes
empresariais do grande capital e Estado®.

Essa tensdo entre sistematicidades, sentidos
das a¢des, modelos de produgio e dispensagao,
verticalidades e horizontalidades, bem como a

apresentagdo e a descri¢do das diversidades en-
volvidas — cultural, social, econdmica, politica,
herangas, atores, agentes, praticas e espécies ve-
getais utilizadas — estdo mais bem detalhadas,
descritas e podem ser conferidas e consultadas
em trabalhos publicados*?.

Conclusoes

A pesquisa verificou que os programas munici-
pais de fitoterapia no SUS nas regides brasileiras
se vinculam a uma pluralidade de atores, prati-
cas, saberes e estratégias. O valor e a riqueza que
eles representam advém dos diversos usos das
plantas. Tais usos envolvem uma biodiversidade
e também uma sociodiversidade que sdo recipro-
cas, isto é, dependentes e indissocidveis, histori-
camente elaboradas e espacialmente situadas.

E fato que a Politica Nacional de Plantas Me-
dicinais e Fitoterdpicos, de 2006, e o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos,
de 2008, representaram um enorme ganho para
as praticas de fitoterapia no SUS, vide o cresci-
mento expressivo no nimero de programas em
todo o pais a partir de 2006. Porém, essa mesma
politica ndo necessariamente tem contribuido
para reforgar a biodiversidade e a sociodiversida-
de regional dos programas. Pois esse crescimen-
to no numero de programas, fundamentado no
predominio e massificacdo dos fitoterdpicos in-
dustrializados — verificado na segunda fase da di-
fusdo dos programas (pés PNPMF de 2006) —, é
acompanhado de um processo de redugio da di-
versidade territorial em virtude do alijamento da
participagdo mais ampla de usos, atores, agentes,
culturas, préticas, economias, saberes, espécies e
estratégias expressivos das horizontalidades pre-
sentes nos lugares do pais, o que caracterizava a
primeira fase na difusao dos programas que vigo-
rou de meados da década de 1980 até a PNPMF
de 2006.

Portanto, se por um lado a Politica Nacional
possibilitou um aumento expressivo no nimero
de programas de fitoterapia no SUS existentes no
pais, por outro lado, pouco fomentou suas ex-
pressdes regionais e a incorporagao das horizon-
talidades dos lugares nas politicas (em ambito
nacional e municipal). Ademais, também intensi-
ficou e propiciou a manuten¢ao da concentragdo
espacial dos programas municipais de fitoterapia
em algumas porgdes das regides Sul e Sudeste do
pais favorecendo a existéncia da Regido Concen-
trada.
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