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RESUMO

O presente trabalho faz um estudo descritivo do Sistema Nacional de Inovacgao
(SNI) em saude com foco nos movimentos governamentais recentes (a partir do ano
2006) relativos a promocao de inovacdo em Fitotergpicos e Fitofarmacos. No ambito
do Governo Federal, a aprovacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, por meio do Decreto Presidencial n® 5.813, de 22 de junho de 2006,
se constitui em parte essencial das politicas publicas de saude, dando fundamento
a formulacéo posterior do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos.
(2008)

Tendo em vista os objetivos do presente trabalho, serdo apresentadas questbes
tedricas além de uma breve retrospectiva histérica do SNI brasileiro e dos
fitoterapicos e suas caracteristicas recentes. O Panorama Internacional mostra a
evolugdo no consumo aos Fitoterdpicos em relacdo ao Brasil e as iniciativas
governamentais tais como a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, apontam para uma
possivel correcdo no atraso tecnolégico do pais no setor saude e a consolidacéo de
um SNI com relacdo a inser¢éo dos Fitoterapicos.

As politicas do governo federal, nos anos recentes, evidenciaram experiéncias
positivas como aumento na producéo cientifica e capacitagdo de recursos humanos
e a possibilidade de desenvolvimento do sistema de inovacdo na area de
Fitoterapicos, tornando aparente a necessidade de interacdo entre pesquisa e
desenvolvimento para inovacdo em novos produtos e estimulo da producdo em

escala industrial.

Palavras-chave: Inovacgéo, Fitoterapicos, Sistema Nacional de Inovacao.



ABSTRACT

The present study is a descriptive study of the National Innovation System (SNI) in
health focused on the recent governmental movements (from year 2006) related to
the promotion of innovation in Phytotherapeutics and Phytopharmaceuticals. Within
the scope of the Federal Government, the approval of the National Policy of
Medicinal and Phytotherapeutic Plants, through Presidential Decree n°. 5.813, of
June 22, 2006, constitutes an essential part of public health policies, providing a
basis for later formulation of the National Program of Medicinal and Phytotherapeutic
Plants. (2008)

In view of the objectives of the present work, there are also theoretical presentations
besides a brief historical retrospective of the Brazilian SNI and the adjustments and
their recent characteristics. The International Panorama shows an evolution without
consumption to the countries in relation to Brazil and as governmental initiatives like
the National Policy of Medicinal Plants and Phytotherapeutics and the National
Program of Plants Medicines and Herbal Medicine, point to a possible correction in
the technological backwardness of the country in the health sector And the
consolidation of an SNI in relation to the insertion of Phytotherapeutics.

The federal government's policies in recent years have shown positive experiences
such as the increase in scientific production and the training of human resources
and the possibility of developing the innovation system in the field of herbal
medicines, becoming a need for interaction between research and development to

Innovation in new products and stimulation of production on an industrial scale.

Keywords: Innovation, Phytotherapeutics, National System of Innovation.
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INTRODUCAO

Este trabalho trata de um estudo descritivo da insercdo dos fitoterapicos
no Sistema Nacional de Inovacdo em Saude com base nas iniciativas
governamentais a partir do ano de 2006, como a Politica de Plantas Medicinais
e Fitoterdpicos (PNPMF) e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF), tendo como uma de suas estratégias a criacdo do

Sistema nacional de Inovacao (SNI) em Saude.

“Sendo o Brasil detentor de quase um terco da flora mundial representada
em dez biomas com uma biodiversidade exuberante e pouco tem sido realizado
para transformar esse potencial em vantagem competitiva e em produtos”.
(VILLAS BOAS; GADELHA, 2007). Ainda ndo conseguindo estabelecer um
desenvolvimento autbnomo da inovacdo em fitoterdpicos no sistema de saude
nacional, no ano de 2011 o sistema contava com apenas dois medicamentos em
sua lista de referéncias. (VILLAS BOAS; GADELHA, 2007)

O Sistema de Saude Nacional possui potencial necessario para o
desenvolvimento de pesquisas que resultam em novas tecnologias, produtos e
servigos terapéuticos, condi¢cdes essenciais para o setor de fitoterapicos, a partir

da inovagéo.

Nas regifes mais pobres do pais e até mesmo nas grandes cidades
brasileiras, plantas medicinais sdo comercializadas em feiras livres, mercados
populares e encontradas em quintais residenciais, pois 60% da populagdo
brasileira ndo tém acesso a qualquer tipo de medicamento convencional e
grande parte utiliza exclusivamente dos recursos terapéuticos da vasta flora
medicinal. (MACIEL et al. 2002)

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF)
(BRASIL, 2006) tem como objetivo geral garantir & populacéo brasileira o acesso
seguro e o uso sustentavel de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o
uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da

indUstria nacional.
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A PNPMF apresenta 17 diretrizes das quais o presente trabalho destaca:
a promogdo a formacéo técnico-cientifica e capacitacdo no setor de plantas
medicinais e fitoterdpicos; incentivo a formacdo a capacitacdo de recursos
humanos para o desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovagdo em
plantas medicinais e fitoterapicos; fomento em pesquisa, desenvolvimento
tecnoldgico e inovacdo com base na biodiversidade brasileira, abrangendo
espécies vegetais nativas e exoticas adaptadas, produzindo as necessidades
epidemioldgicas da populacdo; promogéo a inclusdo da agricultura familiar nas
cadeias e nos arranjos produtivos das plantas medicinais, insumos e
fitoterapicos. Deu-se origem a elaboracdo do Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fototerdpicos (BRASIL, 2007) por um Grupo de Trabalho
Interministerial que definiram como principios orientadores a ampliacdo das
acBes terapéuticas e a melhoria da atenc&o a satde no Sistema Unico de Saude
(SUS).

O referido programa sugere o uso sustentavel da biodiversidade
brasileira, assim como a valorizagdo, valoragéo e preservagéo do conhecimento
tradicional das comunidades, o fortalecimento da agricultura familiar e o
crescimento da geragdo de emprego e renda e redugdo da desigualdade
regional. Também objetiva o desenvolvimento industrial e tecnologico e a

inclusé@o social além da participacé@o popular e controle social.

Baseando-se nas politicas e programas percebe-se relativa estrutura e
diretrizes para o desenvolvimento a inovacao de fitoterapicos em saude, a partir
da biodiversidade nacional como fonte sustentavel e consciente de matéria-
prima, pesquisa e producdo para o fortalecimento da industria nacional e do

Sistema de Inovacdo em Saude.

O desenvolvimento de politicas e programas que englobam o
conhecimento popular com o cientifico tem sido alvo de interesse do governo
que, ao longo dos anos, vem investindo em portarias e programas relacionados

a plantas medicinais e fitoterapicos no SUS:

- Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos - Decreto N°
5.813, de 22 de junho de 2006
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- Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos - Portaria N°
2.960 de 09 de dezembro de 2008 (BRASIL, 2009);

- Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares do SUS -
Decreto N° 5.813, de 22 de junho de 2006 (BRASIL, 2006a, 2006b);

- Politica Nacional de Atenc&o Bésica - Portaria N° 648/2006, de 28 de
marco de 2006 (Brasil, 2006c).

- Farmécias Vivas - Portaria N° 886, de 20 de abril de 2010 (BRASIL,
2010).

O presente estudo traz como fundamento a revisdo de documentos em
uma retrospectiva histdrica e a construcdo da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, a formulac@o e implantagdo do Programa Nacional
de Plantas medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) em vistas de atingir os objetivos

da Politica nacional em conformidade com suas diretrizes.

A elaboracdo do Programa Nacional partiu da instituicdo de um grupo
interministerial, estabelecendo a¢des entre os diversos parceiros com objetivos
comuns de uma construgéo participativa e democréatica com relagdo a garantir o

acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos.

O trabalho apresenta as iniciativas governamentais relacionadas a
insercdo dos fitoterapicos no Sistema nacional de Inovagdo em saude
observando em que medidas estas se adéquam as questdes tanto da salude

qguanto do desenvolvimento tecnoldgico brasileiro.

Para isto, no primeiro capitulo “Sistema Nacional de Inovagdo em Saude”,
serdo apresentados conceitos sobre o SNI e as questdes tedricas que envolvem
0 assunto, assim como as bases conceituais abordadas por diversos autores
sobre a inovagdo e uma breve retrospectiva histérica do SNI em salde e suas

caracteristicas no periodo recente.
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No segundo capitulo, que se trata da “Insercdo dos Fitoterapicos no SNI
em Saude”, serdo apresentadas questdes do Panorama Internacional na

insercdo dos fitoterapicos no sistema de salde e investimentos nesse setor

No terceiro capitulo, “As iniciativas governamentais recentes para 0s
Fitoterapicos no SNI em Saude”, serdo apresentadas as “Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos”, “A Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares do SUS” que introduz a Fitoterapia no Sistema Unico de
Sadde como uma terapia alternativa e o “Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos” e posteriormente as Avaliagbes precedentes sobre
elas, com base nos estudos sobre essas iniciativas que orientaram todo trabalho.

Optando por fazer uma analise pessoal na concluséo.
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OBJETIVOS
Objetivo geral

O presente trabalho tem como objetivo fazer um estudo descritivo sobre
0S movimentos governamentais recentes (a partir de 2006) na é&rea de

Fitoterapicos com relacéo a sua inser¢do no SNI em saude brasileiro.
Objetivos especificos

e Descrever o SNI em saude e a insercao dos Fitoterapicos e Fitofarmacos
no ambito do governo federal;

e Fazer uma retrospectiva histérica da constru¢cdo do SNI em saude com
relagéo aos Fitoterapicos;

e Apresentar as Politicas e Programas relacionados a promogdo dos
Fitoterapicos no setor saude;

e Apresentar os possiveis resultados dos movimentos governamentais, a

inser¢do e promogao dos Fitoterapicos no SNI em saude brasileiro.
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METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho Foi adotado um estudo descritivo
por meio de revisdo bibliografica de livros, revistas, artigos cientificos e

enderecos eletrdnicos que abordassem a tematica proposta no trabalho.

Autores como: Eduardo da Motta e Albuquerque, José Eduardo
Cassiolato e Helena Maria Martins Lastres, Carlos Augusto Grabois Gadelha,
Jislaine de Fatima Guilhermino e Glauco de Kruse Villas Bbas, foram
selecionados por abordarem em seus trabalhos a teméatica da inovacao (desde
1996) e o panorama dos fitoterapicos (desde 2004) no Sistema Nacional de

Inovagéo (SNI) em saude.

Também foram consideradas como fonte de enriquecimento, conversas
informais com colaboradores do Nucleo de Gestdo em Biodiversidade e Saude

(NGBS) de Farmanguinhos/Fiocruz, quanto ao objetivo e teméatica do trabalho.

Fazendo também um estudo de documentos para organizacdo de dados
utilizando a categoria da cronologia. Além de conversa informal com integrantes
do Ndacleo de Gestdo em Biodiversidade e Saude (NGBS) de

Farmanguinhos/Fiocruz, quanto ao objetivo e tematica do trabalho.
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Capitulo I: SNI em saude: a pesquisa sobre o tema.

Neste capitulo serd apresentado o SNI em saude e o arcabougo das
teorias e conceitos que envolvem o tema e uma breve retrospectiva historica do

mesmo.
1.1. O Conceito de SNI: Questdes tedricas

Albuquerque e Motta (1996) ressaltam alguns dos principais autores como
Freeman (1988), Lundvall (1992) e Nelson (1988 e 1993) na contribuigcdo da
construgdo do conceito de Sistema Nacional de Inovagéo, sendo definido como:

“Sistema Nacional de Inovagédo é uma construcao institucional, produto
de uma acéao planejada e consciente ou de um somatoério de decisfes
ndo planejadas e desarticuladas, que impulsiona 0 progresso
tecnolégico em economias capitalistas complexas. Através da
construcéo desse sistema de inovacao viabiliza-se a relacéo de fluxos

de informacdo necessaria ao processo de inovacdo tecnolégica”
(ALBUQUERQUE, 96, p.57).

Os arranjos institucionais envolvem as firmas e as redes de interagao
entre varios setores que se articulam configurando os diversos “sistemas de
inovacao”.

“Os sistemas nacionais e regionais de inovagdo passam a ser uma
categoria de analise econémica essencial. A sua importancia se deve
a necessidade das redes de relacionamento fundamentais na
promocao da inovacdo, como acontece com 0 sistema nacional de
educacdo, com as inddstrias, com o papel das instituigbes cientificas,

com as politicas publicas e com as tradicdes culturais” (VILLAS BOAS,
2004, p.17).

Albuquerque (1996) segundo Neuberger e Marin (2013), faz uma tipologia
dos sistemas nacionais de inovagdo em trés categorias classificando os paises
que se mantém na fronteira tecnolégica e na lideranca da producgéo cientifica
mundial como possuindo um sistema nacional de inovagdo maduro como a
primeira categoria. Uma segunda categoria seria constituida de paises com
grande capacidade tecnoldgica e que baseiam seu sistema de inovagédo somente
na difuséo das inovagdes que sdo geradas nos centros avangados e absorvidas.
A terceira categoria é classificada como o de paises onde o sistema de inovacao

ainda ndo é consistente ou imaturo.
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A dindmica da inovacdo apresenta evidéncias empiricas dentro da
abordagem da teoria evolucionaria do desenvolvimento tecnolégico. Com base
no processo de transformagédo econdmica que ndo depende somente dos
recursos destinados a esse fim, mas, principalmente ao processo de
aprendizagem que tem sua base no conhecimento. Villas Boas (2013) cita teoria
desenvolvida por Lundvall e Freeman, que relaciona atores econdmicos e sociais
como sendo de grande importancia na capacidade de aprendizado de um pais.
“Os sistemas de Inovacéo séo na realidade uma rede, sendo a inovagao e o

aprendizado suas caracteristicas essenciais” (VILLAS BOAS, 2013, p. 92).

Em Cassiolato e Lastres (2005), o processo de inovagao é interativo e
sistematico se caracterizando pela interag&o de diversos atores. Onde o conceito
de “Sistema de Inovagdo” se faz pela interagdo do desenvolvimento e
aprendizado que ndo dependem apenas das empresas e instituicdes de ensino
e pesquisa, mas pela interacdo entre si e 0s outros atores incluindo as politicas

gue interferem no desenvolvimento dos sistemas.

“O “sistema de inovagao” é conceituado como um conjunto de instituicdes
distintas que contribuem para o desenvolvimento da capacidade de inovagao e
aprendizado de um pais, regido, setor ou localidade — e também o afetam”
(CASSIOLATO; LASTRES, 2005, p. 37).

Nos modernos Sistemas de Inovacao as articulagdes sociais vinculadas
as atividades inovadoras locais se relacionam as firmas como organizacao ativa.
Incorporando uma dindmica com outros atores com influéncia direta no
desenvolvimento dos sistemas locais e nacionais para aquisi¢cdo, uso e difuséo
da inovacao. “O papel das firmas, organizagbes de ensino e pesquisa, governo
(como um todo e ndo apenas a politica de C&T), organismos de financiamento,
e outros atores e elementos que influenciam a aquisi¢cdo, uso e difuséo das
inovacdes” (CASSIOLATO e LASTRES, 2007, p. 207).

Mantendo as inter-relagées dos agentes e instituicbes estabelecendo a

eficacia da producéo, bem como a difusdo e o uso da inovagao.
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Os Sistemas de Inovagéo e os Sistemas Nacionais de Inovagdo se
entendem por complexos elementos ou componentes funcionando
conjuntamente. Podendo ser amplamente organizacionais e tecnolégicos. Esses
sistemas envolvem diversos conceitos citados por varios autores

institucionalistas.

Villas Boas (2013, p. 90) resume que,

“O arcabouco tedrico-analitico desta escola tem sua origem nas obras
Teoria do Desenvolvimento Econdmico e Capitalismo, Socialismo e
pemocracia de Joseph Schumpeter, ambas elaboradas ainda na
primeira metade do século passado (Schumpeter, 1957) (Schumpeter,
1985). A corrente neo-schumpeteriana da economia, a partir dos anos
oitenta, refina seu caréater evolucionario distinguindo-se da ortodoxia
neoclassica hegemonica, para se dedicar a andlise da evolugdo e
consequéncias socio econdmicas do desenvolvimento da ciéncia e
tecnologia descritas pelos supracitados Nelson e Winter (1982) e
Freeman (1988). Considerando o0s conceitos sobre inovacdo e
desenvolvimento contidos na obra de Schumpeter, esta corrente
elabora as teorias dos “Paradigmas Tecno-Econdmicos” (Dosi, 1982)
constituindo um novo modelo analitico, bem como a teoria de
“Sistemas Nacionais de Inovacgdo”, descrita por Freeman (1995) e
Lundvall (1992), descrevendo a forma pela qual a inovagao tecnolégica
transforma o conhecimento em produtos, processos e Servicos,
fundamentais para o desenvolvimento socio econémico dos paises.
Um sistema de inovacao, nacional, regional ou local, péde ser visto
como uma rede de instituicdes publicas e privadas tais como, agéncias
governamentais de fomento e financiamento, empresas publicas ou
estatais, centros de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D),
universidades, associagcbes empresariais, organizacbes nao
governamentais cujas atividades e interacbes geram, adotam,
importam, modificam e difundem novas tecnologias, sendo a inovacao
e o0 aprendizado a base de sua estrutura. A Economia da Informacao
Conhecimento e Aprendizado distinguem a informacdo do
conhecimento e estabelece uma forte correlagédo entre Aprendizado e
Inovacdo (Lundvall, 2004), sugerindo ainda novas formas
organizacionais para se lidar com a inovacdo no Paradigma Tecno-
Econdmico da Informacgéo. Apontando finalmente para a necessidade
de inovacdes organizacionais para respaldar a formulacdo e
implantacdo de politicas publicas “Relacionadas a inovacdo” (Corazza
e Fracalanza, 2004) (Possas, 2008).

Cassiolato e Lastres (2005) destacam em seu estudo que uma
abordagem crucial do conceito de inovagao no sistema nacional de inovagéo néo
se restringe apenas a processos de mudangas na tecnologia realizados por
grandes empresas nos esfor¢os em P&D, reconhecendo a inovagdo como uma
extensdo das atividades formais, incluindo novas formas de bens e servigos

sendo novos ou nao.
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O conceito de inovacéo é bastante amplo no sentido da sua aplicacéo. A
amplitude do termo tende a nos levar para uma definicdo mais especifica. A
palavra inovagéo é continuamente usada para retratar um objeto, que pode ser
um microcomputador, ou um novo modelo de carro. Embora expondo a algo
“concreto”, tedricos do assunto afirmam que inovac¢éo pode admitir outras formas
de definicdo. A partir de Schumpeter, estabeleceu-se a distingéo entre inovagéo
e invengdo. Inovacdo, como aqui utilizamos, pode ser compreendida como a
aplicacdo produtiva, muitas vezes com fins comerciais, dos conhecimentos
enraizados num determinado sistema. O sistema a que no presente trabalho

fazemos referéncia é o sistema nacional de inovacéo brasileiro.

1.2. Retrospectiva histérica do SNI em saude

Para melhor compreenséo do Sistema Nacional de Inovagdo em saude

serd apresentado uma breve retrospectiva historica.

A Central de Medicamentos (CEME) foi criada em 1971, com importancia
histérica para o Estado Brasileiro diante de seu papel na producdo e
abastecimento de medicamentos essenciais. Constituindo o primeiro esforgo
governamental, na area de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), para a obtencéo

e geracao de Fitomedicamentos destinados ao consumo da populacéo.

Um dos objetivos era promover e organizar o fornecimento de
medicamentos de uso humano, com precos acessiveis. Funcionava também,
como reguladora da producéo e distribuicdo de medicamentos dos laboratérios
farmacéuticos subordinados ou vinculados aos ministérios. A meta da instituicao
era obter autonomia para o setor quimico-farmacéutico e consolidacdo de um

sistema estatal de produgéo de medicamentos essenciais (BRASIL, 2005).

Em 1976 foi criada a Companhia de desenvolvimento tecnoldgico
(CODETEC) pela Universidade Federal de Campinas (UNICAMP). Atuou
juntamente com a CEME no desenvolvimento de farmacos e foi uma iniciativa

pioneira, relacionando universidade e empresa com o intuito de gerar tecnologias
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para as condigfes brasileiras em um novo modelo de quimica fina para indudstria
no Brasil. Tendo seu declinio em 1990 atribuidos a denuncias de corrupg¢ao no
processo de exportacdo e importacdo que levaram a interrupcdo compulsoria de
todos contratos das empresas ligadas a CODETEC durante o governo Collor
(VILLAS BOAS, 2013).

Em 1978 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) promoveram a “Conferéncia Internacional
sobre Atencédo Primaria em Saude” em Alma Ata em Genebra, que ressaltava a
urgéncia de acdo dos governos, de profissionais do setor e da comunidade

mundial na protecdo e promog&o na saude dos povos no mundo.

No final da década de 70, entendendo os fundamentos da Conferéncia de
Alma Ata, a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional, visando a
integracdo da medicina tradicional e de outras praticas terapéuticas que seriam
utilizadas nos sistemas nacionais de atencdo a saude e o desenvolvimento de
estudos cientificos buscando a seguranca, eficacia e qualidade dos tratamentos
(MATTA, 2007).

O Programa de Pesquisas em Plantas Medicinais (PPPM), pela Central
de Medicamentos/CEME em 1982, trouxe como objetivo o desenvolvimento de
terapéutica alternativa e complementar, com o embasamento cientifico, através
de medicamentos fitoterapicos com a determinacédo do real valor farmacoldgico

das plantas medicinais utilizadas na terapia tradicional.

Visando a inclusdo destes medicamentos na Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). O Programa iniciou uma trajetoria para o
desenvolvimento de medicamentos a partir do uso tradicional de plantas
medicinais e buscou implementar mais para tornar o Brasil independente das
industrias farmacéuticas internacionais. Este programa alavancou estudos pré-
clinicos, farmacodindmicos e toxicologicos de medicamentos e farmacologia

clinica.

O PPPM priorizava as pesquisas de plantas cujo impacto eram

direcionados as doencas relacionadas aos problemas gastrointestinais,
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respiratérios, cardiovasculares, aos do sistema nervoso e aqueles inerentes a
processos de dor e inflamacéo em virtude de representarem classes terapéuticas

de elevado consumo de medicamentos pela populagéo (BRASIL, 2006).

Na VII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 1986 foram apontados
guestionamentos relevantes sobre medicamentos, propondo maior presenca
estatal na producdo farmacéutica, proibicdo da propaganda comercial de
medicamentos, fiscalizagdo rigorosa da qualidade e da comercializagéo, pela

vigilancia sanitaria.

A Conferéncia também deliberou a introducéo de praticas alternativas de
assisténcia a saude no ambito dos servigos publicos e possibilitou o acesso
democrético a terapéutica conjugada com os saberes a praticas populares e
cientificas em favor da qualidade de vida e da promocédo da saude (MS/OPAS,
2005).

A Criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) se deu através da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢cdes para a
promoc&o, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento

dos servigos correspondentes”.

Logo em seguida, a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispbe
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros. Institui os Conselhos de Saude e
confere legitimidade aos organismos de representagédo de governos estaduais
(CONASS - Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude) e municipais
(CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude).
Finalmente estava criado o arcabouco juridico do Sistema Unico de Salde, mas

novas lutas e aprimoramentos ainda seriam necessarios (BRASIL, 1990).

A Convencao sobre Biodiversidade Biologica (CDB) de 1992 € um dos
mais importantes instrumentos internacionais relacionados ao meio ambiente
sendo um tratado da Organizacdo das Nacdes Unidas. Estabelecido durante a

notéria ECO-92 a Conferéncia das Nagfes Unidas sobre Meio Ambiente e
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Desenvolvimento (CNUMAD), realizada no Rio de Janeiro em junho de 1992.
Por tanto, é hoje o principal féorum mundial para questfes relacionadas ao tema.
“A Convencao também deu inicio a negociacdo de um Regime
Internacional sobre Acesso aos Recursos Genéticos e Reparticdo dos
Beneficios resultantes desse acesso e estabeleceu também

programas de trabalho tematicos levando a diversas iniciativas
transversais” (MMA, 2000).

Em 1996 a X Conferéncia Nacional de Saude (CNS) representou a mais
importante proposta de democratizagdo do SUS em nosso pais. Onde o
Conselho Nacional de Saude do MS reafirma o SUS como garantia a toda
populagdo do acesso as agdes de prevencdo, promocdo, assisténcia e

reabilitacdo da saude.

A construcdo de um novo modelo de atencdo a salde passa
necessariamente pela maior autonomia dos municipios e pela reafirmacgéo da
participacdo popular e o controle social com conselhos paritarios, tripartites e

deliberativos.

A Conferéncia institui ao governo comprometer-se com a implantagéo das
suas resolucdes, colocando em préatica um efetivo compromisso dos gestores
em todos os niveis e o0 controle social sendo exercido democraticamente pelos

conselhos de saude em todo o Pais (MS, 1998).

Em 1997 a desarticulagdo da Central de Medicamentos (CEME) durante
o governo de Fernando Henrique Cardoso foi apontada, por véarios profissionais,
como fator que dificultou a implementac@o da fitoterapia no pais, pois sua
proposta contemplava a configuragdo de toda a cadeia produtiva de
Fitofarmacos. Essa desarticulacéo foi atribuida ao fato dos desvios iniciais dos
seus objetivos, principalmente com relagdo a assisténcia farmacéutica, se

tornando meramente uma distribuidora da medicamentos.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF)
(Decreto n° 5.813/2006) como principal objetivo garantir & populacéo brasileira o
acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos,
promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia

produtiva e da industria nacional.
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Especificamente: “Ampliar as opgfes terapéuticas aos usuarios, com
garantia de acesso a plantas medicinais, fitoterdpicos e servicos relacionados a
fitoterapia, com seguranca, eficicia e qualidade, na perspectiva da integralidade
da atencdo a saude, considerando o conhecimento tradicional sobre plantas
medicinais; Construir o marco regulatério para producéo, distribuicdo e uso de
plantas medicinais e fitoterapicos a partir dos modelos e experiéncias existentes
no Brasil e em outros paises; Promover pesquisa, desenvolvimento de
tecnologias e inovagbes em plantas medicinais e fitoterapicos, nas diversas
fases da cadeia produtiva; Promover o desenvolvimento sustentavel das cadeias
produtivas de plantas medicinais e fitoterapicos e o fortalecimento da industria
farmacéutica nacional neste campo; Promover o0 uso sustentavel da
biodiversidade e a reparticdo dos beneficios decorrentes do acesso aos recursos
genéticos de plantas medicinais e ao conhecimento tradicional associado”
(BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
(Portaria n® 971/2006 MS) incentiva a inovacédo nos servicos de salude através
dos tratamentos naturais ou denominados “Medicina Alternativa”, propondo
opcoes terapéuticas através das plantas medicinais e fitoterapicos, homeopatia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura e termalismo social / crenoterapia (uso

de 4guas minerais para tratamento de saude) aos usuarios do SUS (MS, 2006).

A Criagdo do Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos em
2008 tendo como principal atividade o monitoramento e avaliacdo da
implementacdo da politica de forma continua, por meio de ferramentas de
avaliacdo e incentivo as parcerias técnicas dos setores governamentais e
aprovacgédo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Portaria
Interministerial n°® 2.960/08).

O objetivo do programa é garantir a populagéo brasileira o acesso seguro
e 0 uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos. Promovendo o uso
sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da
industria nacional. Neste sentido, o PMPMF representa para o SUS uma grande

oportunidade de interagdo entre os recursos naturais da biodiversidade brasileira
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e seus desdobramentos com o compromisso do Brasil com o desenvolvimento
sustentavel (MS, 2009).

Em 20 de maio de 2015 a presidente Dilma Rousseff sancionou o novo
Marco Regulatério da Biodiversidade (Lei n° 13.123/15) materializado por meio
do projeto de lei 7.735/2014, que modifica a forma de solicitar autorizagdo para
explorar a biodiversidade, onde organiza¢cbes nacionais podem fazer um
cadastro simplificado pela internet ao Conselho de Gestdo do Patriménio
Genético (CGen).

A criagdo de um produto a partir de material existente na biodiversidade
brasileira, a empresa devera repassar de 0,1 a 1% da receita liquida anual obtida
com a exploragcédo econémica e o dinheiro sera destinado ao “Fundo Nacional de
reparticdo de Beneficios”. Segundo a lei, indios e povos tradicionais terdo direito
a participar da tomada de decisdes sobre assuntos relacionados a conservacéo
e ao uso de seus conhecimentos tradicionais e a exploragéo econémica de seus
conhecimentos devera ser feita com o consentimento prévio por meio de
assinatura por escrito, registro audiovisual, parecer de 6rgéo oficial competente

ou adesdo na forma prevista em protocolo comunitario.

As comunidades tradicionais, indigenas e agricultores tradicionais ficam
protegidos contra utilizacdo e exploracgéo ilicita de seu conhecimento. No &mbito
nacional. O Estado reconhece a participacio dessas comunidades nas tomadas
de decisbes com relacdo a conservacdo e ao uso sustentavel de seu
conhecimento tradicional associado, sendo as mesmas beneficiadas com a

reparticdo dos beneficios.

“Os beneficios obtidos da exploracdo do conhecimento tradicional
podem ser pagos em dinheiro (receberdo a reparticdo de beneficio
guando o seu conhecimento for considerado elemento principal de
agregacao de valor ao produto) ou em a¢c6es nao monetarias, podendo
ser investimentos em projetos de conservacdo, capacitacdo de
recursos humanos, transferéncia tecnoldgica ou uso sustentavel da
biodiversidade. Microempresas, empresas de pequeno porte, micro
empreendedores individuais e cooperativas agricolas estéo isentos do
pagamento pela exploracdo econdmica do patriménio genético de
espécies encontradas no Brasil”.

“Em relacdo as multas e condenacg8es que foram aplicadas em razéo
da biopirataria, seguindo a lei anterior, todas as san¢des ficam
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anistiadas a partir da assinatura da Medida Proviséria e cumprimento
do termo compromisso com a Unido” (www.planalto.gov.br).

1.3. Apresentacéo das caracteristicas do SNI em saude no periodo recente

A busca por inovagfes constantes por paises em desenvolvimento partem

pelo desafio da sobrevivéncia nos mercados dindmicos e competitivos.

A Lei 10973/2004 define inovagao como:

“Introducdo de novidade ou aperfeicoamento no ambiente
produtivo e social que resulte em novos produtos, servicos ou
processos ou que compreenda a agregacao de novas funcionalidades
ou caracteristicas a produto, servico ou processo ja existente que
possa resultar em melhorias e em efetivo ganho de qualidade ou
desempenho”.

Essa busca passa entdo, pela instituicdo de seus proprios Sistemas
nacionais de Inovagédo (SNI), que deve ser visto por articulagbes de setores
publicos e privados, sendo centrado & progresséo tecnolégica. No Brasil, esse
sistema ainda & considerado pouco eficiente e imaturo se comparado ao de
paises desenvolvidos (ALBUQUERQUE, 1999).

Atualmente apresentando condi¢des para um maior desenvolvimento nas
articulagdes entre os atores e instituicbes para promoc¢ao nas iniciativas de
inovagdes no pais, principalmente no setor de salde. O Brasil cada vez mais
tenta se aprimorar em infraestrutura cientifica na caracterizagdo de um sistema

de inovagdao.

A infraestrutura informacional e a educagdo séo dois pontos cruciais no
amadurecimento do SNI brasileiro. A superagdo desse duplo atraso seria 0
desafio principal para que o sistema fosse completo e eficiente
(ALBUQUERQUE, 1999).

A construcdo de um sistema nacional de inovacdo pode ser uma
importante peca de politica industrial associada a retomada do desenvolvimento,

quanto aos fluxos de informacéo cientifica e tecnolégica no pais.
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A inovacao no setor da saude esta diretamente ligada ao setor cientifico
que origina as informagdes e conhecimentos para o surgimento das inovacoes.
Ha paises que apresentam um resultado, mas articulado entre os sistemas
nacionais de inovagao e os sistemas de bem-estar social. Nesse caso o setor da
salde constitui um vinculo com esses dois arranjos e tem implicacdes para o
conjunto da economia e da sociedade, podendo causar impacto direto em
qualidade de vida da populacdo. A inovagdo em saude € um instrumento
necessario para correcdo do atraso tecnologico e social brasileiro
(ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002).

De acordo com Albuquerque e Cassiolato (2002, p. 54) “Os gastos com
P&D do Brasil estdo abaixo da média dos paises com sistemas maduros,
aproximadamente 0,9% contra 2,5% do PIB. Essa limitagdo seguramente se

expressa nos gastos do setor saude”.

Apesar de todo atraso tecnoldgico e a desconexao entre os atores que
compbem esse sistema, € consideravel o esfor¢co que o pais tem feito para
correcdo desse atraso, através de politicas publicas de incentivo a inovagéo,
além de outras iniciativas para incorporagdo de novos conhecimentos.
Certamente, a reunido entre todos os atores do sistema impulsionariam as

interacdes entre pesquisa e inovagoes.

O Sistema Nacional de Inovacdo em Saude tem coeréncia nas atividades
de pesquisa e desenvolvimento (P&D), respondendo a salde aproximadamente
um quarto das atividades publicas e privadas de P&D no mundo. Havendo um
expressivo crescimento da saude nessas atividades correspondendo a 25% do
esforco em P&D tanto no Brasil quanto no mundo (COSTA LS et al, 2012).

Em contra partida o SNI em saude ndo se apresenta articulado com o
“bem estar” social, direcionando os interesses econdmicos para recursos de
inovacdo em saude a uma parcela pequena da sociedade. Por tanto a
incoeréncia do sistema persiste no desequilibrio do interesse social na relagéo

entre salde e desenvolvimento.



33

A producdo cientifica do setor no Brasil pode estar oferecendo
importantes  oportunidades, que até aqui tém sido desperdicadas
(ALBUQUERQUE, 1998). Pelo simples fato das empresas brasileiras investirem

pouco em P&D em funcdo de um baixo estimulo a inovagao.

Em paises em desenvolvimento como o Brasil a producéo cientifica é
crucial para consolidacdo de um SNI em saude efetivamente maduro pela sua
capacidade de absorcao e difusédo de novas tecnologias. Para tanto, a geracéo
de conhecimento que parte da infraestrutura cientifica precisa fazer parte de uma
interacdo com as empresas na criagdo e um circulo virtuoso na geragdo de

inovacoes.

No Brasil o processo de interagdo entre universidade e empresa ainda
estq em construcdo, bem como o fortalecimento com outros componentes do
sistema. E necessario que debilidades existentes nas firmas sejam superadas,
para que todo o potencial gerado nas universidades e instituicdes de pesquisa
seja devidamente transformado em produtos e servigos oferecidos & sociedade
(ALBUQUERQUE e CASSIOLATO, 2000).

Vale enfatizar que o Sistema Nacional de Inovagcdo n&o substitui os
sistemas locais. As variaveis que determinam a dinAmica da geracéo e difusdo
de inovacgéo devem ser sistematizadas no aumento da integracdo dos agentes
na operacionalizacdo das acdes. A andlise dessa dindmica determina a

implantag@o de uma politica especifica em escala territorial.

Todos os obstaculos precisam ser superados em dire¢do a estratégias
para geragdo de inovacdo, com a necessidade de politicas constantes e
pertinentes e a cooperacdo entre os atores do sistema na mudancga de
paradigma nas instituicbes publicas e privadas no reforgo a importancia das
atividades inovativas. No desempenho de extrair do produto seu carater cultural,
social e educacional com beneficios a sociedade, agregando valor a toda cadeia
humana de conhecimento (BRASIL, 2011).
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Capitulo II: A insercdo dos fitoterapicos no SNI em saude

O capitulo fard uma apresentacdo do Panorama Internacional em relacéo

a insercdo dos Fitotergpicos no setor saude.

2.1. O Panorama Internacional

Os medicamentos preparados a base de plantas medicinais séo
chamados Fitoterapicos, definido pela RDC n° 26 de 13 de maio de 2014 pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria como:

“produto obtido de matéria-prima ativa vegetal, exceto
substéancias isoladas, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa,
incluindo medicamento fitoterapico e produto tradicional fitoterapico,
podendo ser simples, quando o ativo é proveniente de uma Unica
espécie vegetal medicinal, ou composto, quando o ativo é proveniente
de mais de uma espécie vegetal”.

O custo de preparacdo desse tipo de medicamento € muito menor se
comparado aos fitofarmacos, que séo preparacdes feitas dos principios ativos
extraidos das plantas medicinais e reproduzidos em laboratério. Quando a
substancia ativa da planta € extraida pode apresentar uma acéo diferenciada
daquela que havia na espécie original. O custo para obtencéo do fitofarmaco é
muito elevado, sendo sua preparacdo quase que exclusiva das grandes
empresas farmacéuticas internacionais. Por este motivo a OMS incentiva o
desenvolvimento de medicamentos a base de plantas medicinais (BRANDAO,
2009).

O aumento da demanda por medicamentos a base de plantas medicinais
vem crescendo mundialmente. Nos paises desenvolvidos, a principal motivacao
apontada pela literatura é dispor de alternativa mais saudavel ou menos
agressiva de tratamento primario & saude diante das evidéncias dos efeitos
colaterais dos medicamentos alopaticos, dispondo de uma alternativa para
dificuldade de acesso aos medicamentos farmoquimicos, devido aos precos

mais elevados.
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“Embora a medicina moderna esteja bem desenvolvida na maior parte
do mundo, a OMS reconhece que grande parte da populacédo dos
paises em desenvolvimento depende da medicina tradicional para sua
atencao primaria, tendo em vista que 80% desta populagao utilizam
praticas tradicionais nos seus cuidados basicos de salude e 85% destes
utilizam plantas ou preparagdes destas” (BRASIL, 2006, p.12).

O sucesso competitivo para mercado de fitoterdpicos tem como base,
menor tempo de desenvolvimento e o custo inferior na sua producdo se

comparado ao medicamento sintético.

A industria norte americana em 1998, anunciava alta expanssao no setor,
e, como todo mercado em crescimento investia também em outros segmentos
como aquisicbes e fusbes com produtores tradicionais de suplementos
alimentéres (CGEE, 2009).

“O mercado mundial para terapias a base de plantas medicinais
movimentou na Europa e nos Estados Unidos US$ 8,5 e US$ 6,3 bilhdes,
respectivamente (SIMC)ES; SCHENCKEL, 2002), totalizando US$ 22 bilhdes.
Considerando-se o mercado mundial mais amplo de suplementos alimentares e
fitoterapicos, (FUNARI; FERRO, 2005) mostram que esse valor era de US$ 50,6
bilhdes, em 2002” (CGEE, 2009, p.09).

O mercado farmacéutico mundial movimenta bilh6es em vendas anuais,
sendo uma expressiva parcela dessa movimentagdo atribuida ao consumo
crescente de medicamentos fitoterapicos, alimentos e cosméticos. Justificada

pelo interesse da populagdo em uma melhor qualidade de vida.

“Em termos globais, do total de US$ 320 bilhdes em vendas anuais de
produtos farmacéuticos, o mercado de fitoterapicos movimenta cerca
de US$ 20 bilhdes todos os anos e esta em ascensdo, principalmente
pelo interesse das pessoas por mais qualidade de vida. Dados da
consultoria Global Industry Analysts indicam que o mercado de
produtos que utilizam plantas como matéria-prima (incluindo, além de
medicamentos, alimentos e cosméticos) deve atingir US$ 93 bilhdes
até o proximo ano. Atualmente, perto de 80% da populacao europeia
consome de alguma forma medicamento fitoterapico (sendo o

consumo da Europa responsavel por aproximadamente 50%* do
mercado total)” (GUIA DA FARMACIA, 2014)1,

http://www.guiadafarmacia.com.br/suplementos-especiais/fito/fito-2014/7718-fitoterapicos-mantem-
media-de-crescimento-anual
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Os fitotergpicos foram incorporados ao sistema de saude na Europa,
diante a um movimento liderado pela Alemanha, sendo respaldados pelas
evidéncias da qualidade, eficacia e seguranca. “A distin¢do da fitoterapia racional
passou a ser, portanto, comparada em pé de igualdade com as terapias que
utilizam drogas sintetizadas” (VILLAS BOAS; GADELHA, 2007).

A fitoterapia tradicional se caracteriza por inimeros produtos com eficacia
ndo comprovadas através de investigacdes farmacologicas adequadas e com

identificacdo em trabalhos académicos.

Esse tipo de mercado nos Estados unidos estabeleceu-se por grande
pressao da sociedade civil. Desde 1994, os fabricantes de produtos naturais e
suplementos nutricionais foram autorizados a produgéo e comercializagao livre.
Entdo se entendeu que a prevencdo e a promocéo da saude s@o beneficiadas
pelos aspectos nutricionais e 0 governo americano afirmou que o uso de
fitoterapicos constitui uma experiéncia que causa impacto na saude publica
(VILLAS BOAS; GADELHA, 2007).

Em 1986, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) apresentou diretrizes
para ampliacdo ao acesso das populagbes ao medicamento e o aumento nas
pasquisas a doencas negligenciadas com fitoterdpicos. Havendo a inser¢do das
plantas medicinais em uma conferencia internacional sobre normatizagéo e
registro. Nesse mesmo periodo a OMS publicou o documento Medicina
Tradicional e Cuidados com a Saude. Foram definidos em 1991 os critérios de
avaliacdo da qualidade de seguranca pela Organizagéo que passa a colaborar
com os Estados membros na reviséo das politicas nacionais e na legislagéo para
0 uso de medicina tradicional em seus sistemas de saude. O Brasil, em 1994,
levando em conta o reconhecimento da importancia da medicina tradicional
publica as linhas gerais para formulacdo da Politica Nacional de Plantas
Medicinais (VILLAS BOAS; GADELHA, 2007).
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2.2. Fitoterapicos no SNI brasileiro

Com relacdo aos fitoterapicos no Brasil a falta de uma politica para
inovacgdo na area de medicamentos faz com que esforgos em desenvolvimento
tecnoldgico, produtos e medicamentos sejam reduzidos, deixando de lado as
janelas de oportunidades na industria, estruturada por oligopdlios ainda no
século XX (VILLAS BOAS; GADELHA, 2007).

A Lei n° 10.973, conhecida como Lei de Inovagéao, sancionada em 2 de
dezembro de 2004 representa um marco no desenvolvimento dos Fitoterapicos.
A referida lei possibilita a reducdo na defasagem tecnoldgica no setor saude por
regulamentar as relagdes entre as universidades e empresas nos processos de
inovagao para o setor produtivo.

“A Lei de Inovagdo Tecnoldgica N° 10.973, aprovada em 2 de
dezembro de 2004 e regulamentada em 11 de outubro de 2005
pelo Decreto N° 5.563, estd organizada em torno de trés eixos: a
constituicdo de ambiente propicio a parcerias estratégicas entre
universidades, institutos tecnolégicos e empresas; o estimulo a

participacdo de institutos de ciéncia e tecnologia no processo de
inovacdo; e o estimulo a inovagédo na empresa” (USP, 2016).

O Brasil é detentor de um terco da flora mundial tendo, entretanto, sendo
pouco utilizado seu potencial na promogdo de inovacdo em produtos dessa
natureza. A insercao social e o desenvolvimento local devem ser impulsionados
4 utilizacéo racional dos recursos naturais na promocao de iovacao e tecnologia
em medicamentos fitoterapicos, quebrando o paradigma da competicdo com
produtos elaborados em paises com biodiversidade ndo comparada a nossa
(VILLAS BOAS; GADELHA, 2007).

S&o existentes milhares de sais medicamentosos, dentre os quais, em
torno de 60% sao de origem natural, moléculas naturais modificadas
(semissintéticos) e compostos ditados em moléculas naturais. Se a
biodiversidade brasileira abrange 20% do total mundial, entdo, segundo a revista
eletrébnica Guia da Farmacia 12% dos medicamentos produzidos no planeta tém
origem ou séo ditados em moléculas encontradas na flora brasileira (GUIA DA
FARMACIA, 2014).
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Argumenta-se, portanto, que o Brasil tem um grande potencial competitivo
nesse setor, ainda pouco explorado. Assim, a implementacdo de uma politica de
inovacdo na area de medicamentos da biodiversidadegarantiria 0 crescimento
das inovacdes em fitoterdpicos com novos instrumentos e politicas voltadas
também ao fortalecimento e o desenvolvimento dos arranjos e sistemas
produtivos locais (VILLAS BOAS, GADELHA, 2007).

E importante admitir que no mercado das indUstrias farmacéuticas, dois
segmentos precisam de reconhecimento: um para droga vegetal, contendo
compostos de acdo sinérgica e outro para substancias isoladas. O
reconhecimento seria importante para o potencial de cada segmento, as

tecnologias, a ciéncia e para demanda social.

O desenvolvimento de medicamentos de origem vegetal no Brasil
apresentou um aumento significativo na area da pesquisa nos ultimos quarenta
anos, ampliando a pés-graduacéo e centros de pesquisa a partir da década de
50. Por volta da década de 70 ocorreu a criagcdo da Central de Medicamentos
(CEME), que em 1976 se constituiu no mais importante incentivo a pesquisa e

sua diferenciacéo das outras fontes de fomento.

Em 1983, foi o inicio do Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais
(PPPM) que apresentou como estratégia de agdo submeter os fitoterapicos do
conhecimento popular a testes farmacologicos, toxicoldgicos, pré-clinicos para
andlise de suas propriedades terapéuticas, auséncia de efeitos prejudiciais e
acdo medicamentosa, seriam entdo integrados a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). De 74 de espécies de plantas medicinais
selecionadas, 28 ja tem estudos concluidos em testes pré-clinicos e clinicos
(VILLAS BOAS; GADELHA, 2007).

No periodo atual, os principais instrumentos de normatizacdo para o
desenvolvimento das agdes e programas com plantas medicinais e fitoterapia
sdo: a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS e a
“Politica Nacional de Plantas Medicinal e Fitoterdpico”, com dimens&o na cadeia

produtiva de plantas medicinais e fitoterpicas. Tais politicas tiveram sua
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formulacao em conformidade com as recomendacdes da OMS, com principios e

diretrizes para SUS.

As oportunidades e o potencial que o Brasil apresenta para o
desenvolvimento no setor saude sdo amplas. Tem-se, por exemplo, a busca da
populacgéo pela oferta de produtos e servi¢os na rede publica e pela necessidade

de normatizacdo das experiéncias existentes no SUS.

As acdes decorrentes sdo imprescindiveis a melhoria da atencéo a saude,
ao aumento das opcdes terapéuticas aos usuarios do SUS, ao uso sustentavel
da biodiversidade brasileira, ao fortalecimento da agricultura familiar, a geracéo
de renda e emprego, ao desenvolvimento industrial e de tecnologia, a incluséo

social e regional.

Apesar de todo potencial e um crescente desenvolvimento no setor o
Brasil somente desenvolveu totalmente um medicamento fitoterapico, o anti-
inflamat6rio ACHEFLAN, que foi produzido a partir da espécie nativa Cordia
verbenécea lancado pelo laboratério Ache em 2005. O segundo medicamento
do mesmo laboratério foi lancado em 2010, o ansiolitico SINTOCALMY,
produzido através de extrato padronizado a Passiflora incarnata
(GUILHERMINO, 2011).

A capacitacao cientifica em produtos naturais e farmacoldgicos no Brasil
vem permitindo o desenvolvimento de fitoterdpicos. Com relacéo a infraestrutura
em pesquisa e desenvolvimento em alguns casos esta se tornando equivalente
a melhores universidades estrangeiras, possuindo uma base universitaria e
técnica de maior qualidade das Américas, excluindo os Estados Unidos. Sendo
0 pais que mais publica internacionalmente sobre plantas medicinais na América
Latina (41,6%). Onde se conclui que a producao de recursos humanos e artigos
cientificos sdo abundantes, mas ainda néo se reflete para o desenvolvimento de
produtos, que se relaciona na falta de interagéo entre a universidade e o setor
produtivo (GUILHERMINO, 2011).

O desenvolvimento de um fitoterapico demanda menos recursos e riscos

do que um medicamento sintético, podendo as plantas medicinais e os
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fitoterapicos contribuir para o crescimento da industria farmacéutica nacional. O
Brasil apresenta maiores perspectivas para exploracdo econdomica da
biodiversidade, todavia é pouco expressivo associado aos Seus recursos
naturais. Apenas 10 das 162 espécies de plantas medicinais foram registradas
em forma de fitoterdpicos na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA/MS) até o ano de 2008 (GUILHERMINO, 2011).

O cultivo de plantas medicinais no territério nacional vem ganhando
espago e apresentando maior rentabilidade se for comparado aos cultivos
tradicionais. Esse cultivo apresenta um crescendo de cerca de 10% ao ano
(CORREA, 2004).

Mesmo avangando nesse setor o Brasil € considerado ainda com um
baixo nivel de competitividade na cadeia produtiva, sendo um tradicional
importador de matéria prima (RODRIGUES, 2008).

Os produtores naturais se tornaram principal fonte para novos farmacos,
que sao resultantes de sinteses direcionadas para produzir a acdo das moléculas
achadas na natureza. A validacéo de um fitoterapico tem como ponto de partida
as informacg@es etnofarmacolégicas e etnobotéanicas, com todos os seus ativos e

indicadores estudados a partir de um estrato padronizado.

Para Villas Bdas - “E justamente nesse contexto que o desenvolvimento
das plantas medicinais se apresenta como um nicho forte de mercado,
representando para algumas empresas uma alternativa, enquanto novo
paradigma, capaz de manté-las dentro do mercado global atual” (CAD. SAUDE
PUBLICA, 2007).

O Sistema de Inovagdo em Fitoterdpicos (SIF) € composto por um
conjunto de atividade que envolve a produgédo ou coleta de plantas medicinais,
passando pela industria até a chegada ao mercado consumidor (publico ou
privado). Envolvem também Institutos de Ciéncias Tecnologia e Inovacao (ICTs).
Sendo também o Estado um importante agente na definicdo de politicas

publicas, fomento e regulacao.
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“Aindustria de que trata o SIF € entendida como uma atividade humana
gue extrapola a manufatura. Compreende ndo apenas o processo de
producdo industrial do setor secundario, mas agrega o conjunto de
empresas do setor de fitomedicamentos que compartilham tecnologias
e objetivos comuns, incluindo a agroindistria (setor primario)”
(GUILHERMINO et. Al, 2012, p.21).

Em relagdo & producdo de matéria-prima, maior parte da producéo
nacional de plantas medicinais seja obtida através do processo extrativista. O
cultivo de plantas medicinais vem ganhando destaque ao longo dos ultimos anos,
especialmente por conta das legislagbes sanitdria e ambiental e ainda pela
pressao para melhoria da qualidade e regularizacdo da oferta (BATALHA et al.,
2003).

Enfatizando que o fomento na area de Plantas medicinais e Fitoterapicos
tem como fonte consideravel de financiamento a proveniente da Subvencao
Econ6mica a Projetos de Desenvolvimento Tecnoldgico (Lei 10.973 de 2004) Lei
de Inovacdo regulamentada pelo Decreto n® 5.563/2005 na promogao do
desenvolvimento de produtos e processos em bioprodutos para aplicagdo nas
industrias farmacéutica e de cosméticos a partir de ativos extraidos da
biodiversidade brasileiro (BRASIL, 2011).

Vale também considerar a colaboragdo para insercao dos fitoterapicos no
SNI em saude brasileiro o Sistema Nacional das Redes Fito (SNRF), criado em
2008 e instituido no &mbito de Farmanguinhos através da Portaria n® 021 de 30
de agosto de 2010, com objetivo de “facilitar a inovagdo em medicamentos da
biodiversidade, a partir da elaboracdo de projetos, constuidos de forma

participativa e gerados nos Arranjos Ecoprodutivos Locais (AEPLS)".

O SNRF foi organizado para realizar a gestdo do conhecimento para a
inovagdo como um sistema social e dindmico e estruturar a interlocugéo entre os
atores dos seis biomas brasileiros e 0 Nucleo de Gestdo em Biodiversidade e
Saude (NGBS), vinculado ao Complexo Tecnologico de Medicamentos

(Farmanguinhos/Fiocruz).

O NGBS trabalha no sentido de articular a formagéo de uma rede com
diversos segmentos, tendo como recorte principal os seis biomas brasileiros e

através do Sistema Nacional das Redes Fito
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fazendo a gestdo global das agdes locais sistematizando as informagdes para
manutencdo do fluxo de informagbes e articulagdo de projetos voltados ao

desenvolvimento de fitoterapicos.

O SNREF utiliza ferramentas para gestdo como o portal das Redes Fito,
trazendo informagfes sobre cursos, eventos e noticias sobre fitoterdpicos. Além
de estabelecer parcerias e a comunicagéo entre os agentes dos seis biomas
brasileiros, através do Escritério de Gestdo das Redes Fito na elaboracao de
projetos constituidos de forma participativa a partir de demandas locais, que

nascem da necessidade do coletivo.

Enquanto ferramenta de divulgagdo cientifica, a Revista Fitos tras
importantes colaboracbes nas é&reas prioritrias para inovacdo em
medicamentos da biodiversidade, atendendo a cadeia produtiva. Com a

participagéo de diversos autores ndo necessariamente participantes da Rede.

A insercé@o dos fitoterapicos no SNI em saude apresenta colaboracdes
consideraveis principalmente com relacdo as politicas voltadas para o
desenvolvimento do sistema. Como apresenta Guilermino (2011, p. 92) em um
de seu trabalhos.

“as duas principais politicas introduzidas com impacto direto no
sistema de inovacao em fitoterapicos, forma a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares do SUS (PNPIC) e a Politica

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), ambas
instituidas em 2006”.

O proximo capitulo tem como objetivo estudar a Politica Nacinal de
Praticas integrativas e Complementares do SUS que insere o uso dos
Fitoterapicos como pratica de tratamento alternativo e a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, tendo suas diretrizes explicitadas no

Programa Nacinal de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
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Capitulo Ill: As iniciativas do Governo Federal e Estado

Brasileiro recentes para os fitoterapicos no SNI em saude

O presente capitulo versa sobre as iniciativas governamentais recentes
para insercé@o dos fitoterdpicos no SNI em saude, fazendo um breve relato da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares do SUS (PNPICS)
(3.1a) e a exposicdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) (3.1b), ambas instituidas em 2006.

A PNPMF apresenta seu objetivo como uma politica publica de saude,
que em 2008 da origem ao Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos afim de desenvolver suas diretrizes e uma avaliacdo precedente

dessas iniciativas do governo.

3.1. A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos: bases

subsidiarias

Constituindo parte essencial das puliticas publicas em saude no Brasil a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos foi aprovada em 22 de
junho de 2006 por meio do Decreto n® 5.813, estabelecendo diretrizes e linhas
prioritarias a garantir o acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos. Subsidiada por diversos féruns ocorridos em 2001 que se
concretizaram em 2004 na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), na Politica Nacional de Ciéncias, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(PNCTIS) e na Agéncia Nacional de Propriedades de Pesquisa em Saude
(ANPPS). Onde a Politica Nacional de Pratricas Integrativas e Complementares
do SUS (PNPICS) foi a ultima grande politica a fechar esse ciclo (BRASIL,
2007).



44

3.1. (a) Um Breve relato da Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares do SUS

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS foi
criada através da portaria do Ministério da Saude (MS) GM/MS n° 971,
Abrangendo entre diversas terapias e a Fitoterapia. Incrementando juntamente
com Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos uma discussao(
oportunidades, importancia, dificuldades, facilidades e vantagens) na
implantacé@o da Fitoterapia no SUS. Tendo como Obijetivo garantir aos usuarios
do SUS o acesso a diversidade das praticas de satde (PHYSIS, 2014)2.

Atendendo as diretrizes da OMS, uma das terapias incorporadas e de
interesse para este estudo € a Fitoterapia, descrita na Portaria como sendo uma
“terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes
formas farmacéuticas, sem a utilizagéo de substancias ativas isoladas, ainda que

de origem vegetal”.

Ainda na mesma Portaria cabe sinalizar que no ambito federal, o
Ministério da Saude realizou, em 2001, o Férum para formulacdo de uma
proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos
Fitoterapicos contando com a participacdo de diferentes segmentos e em
especial a intersetorialidade envolvida na cadeia produtiva de plantas medicinais

e fitoterapicos.

No ano de 2003, o Ministério da Saude também promoveu o0 Seminario
Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica. As
duas iniciativas indicaram contribui¢des significativas na formulagéo desta
Politica Nacional, como a materializacdo de uma etapa para elaboragédo da

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

2Physis vol. 24 n°02. Rio de Janeiro 2014 (http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-
73312014000200381)
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3.1. (b) A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

A PNPMF foi elaborada no intuito de estabelecer diretrizes de agdo do
governo na area de plantas medicinais e fitoterapicos, como constituicéo de parte
essencial na politicas publicas de saude, desenvolvimento econémico e social e
meio ambiente, visando a promoc¢ao e melhoria na qualidade de vida da
populacéo brasileira (BRASIL, 2006).

A elaboracéo desta politica foi instituida por meio do Decreto Presidencial
de 17 de fevereiro de 2005 pelo governo federal, criando uma comisséo
interministerial (Casa Civil; Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria; Fundacdo Oswaldo Cruz; Ministério da Saude Ministério do Meio
Ambiente; Ministério da Integracdo Nacional; Ministério da Ciéncia e Tecnologia;
Ministério do Desenvolvimento Agrario; Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento; Ministério do Desenvolvimento, Indlstria e Comércio Exterior;
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome) envolvendo-se
transversalmente, todos o0s niveis e instancias do governo e da sociedade, de
forma participativa e democratica na coleta metddica de subsidios para

elaboracdo da presente Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

“Nesse sentido, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, aprovada por meio do Decreto N° 5.813, de 22 de junho
de 2006, estabelece diretrizes e linhas prioritarias para o
desenvolvimento de acfes pelos diversos parceiros em torno de
objetivos comuns voltados a garantia do acesso seguro e uso racional
de plantas medicinais e fitoterapicos em nosso pais, ao
desenvolvimento de tecnologias e inovagdes, 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, 2006, p.10).

Em 1978 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes
Unidas para a Crianga (Unicef), pela urgéncia dos governos em promover e
desenvolver a saude dos povos do mundo, promovem a Conferéncia

Internacional sobre Atencdo Priméria em Salde em Alma-Ata (Genebra).
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Conforme descrito pela OMS (1979), que a:

“Formulagcdo de politicas e regulamentacdes nacionais referentes a
utilizacdo de remédios tradicionais de eficacia comprovada e
exploracdo das possibilidades de se incorporar os detentores de
conhecimento tradicional as atividades de aten¢éo primaria em saude”
(Brasil, 2006, p.11).

Foram consideradas também para esse elaboragdo a Convencgéao sobre
Diversidade Biol6gica (CDB). A Constituicho Federal e a Lei n° 8.080/90,
recomendacgdes e conferéncias nacionais de saude e politicas nacionais para o
setor de plantas medicinais e fitoterdpicos, o potencial brasileiro no
desenvolvimento do setor e a insercdo do desenvolvimento sustentavel
(BRASIL, 2007).

A partir dai, varias medidas foram tomadas pelo MS para implementacéo

de diretrizes por conferéncias nacionais e politicas do setor, tais como:

“- Os féruns para a discussédo da Proposta de Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos, em 2001, e o
Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia
Farmacéutica.

- 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a 122
Conferéncia Nacional de Salde, em 2003, trouxeram subsidios para a
normatizacao das acfes governamentais na area de saude para
plantas medicinais e fitoterapicos. Essas acdes se concretizaram em
2004 na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), na
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(PNCTIS) e na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
(ANPPS).

- A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPICS), publicada em 2006, foi a dltima do grande ciclo de
politicas nesse tema” (BRASIL 2006, p.19).

Por meio dos mecanismos legais dispostos para a formulagcdo da PNPMF
(BRASIL, 2006):

« RDC n° 48, de 16 de marco de 2004. Atual n° 26 de 13 de maio de 2014
que dispde sobre o registro de medicamentos fitoterapicos.

« RDC n° 88, de 16 de marco de 2004. Atual n° 4 de 18 de junho de 2014
que determina a publicacdo da “Lista de referéncias bibliogréficas para
avaliac@o de seguranca e eficacia de fitoterapicos”.

« RDC n° 89, de 16 de margo de 2004. Determina a publicagéo da “Lista de

registro simplificado de fitoterapicos”.
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« RDC n° 90, de 16 de margo de 2004. Determina a publicacdo da “Guia
para a realizagéo de estudos de toxidade pré-clinica de fitoterapicos”.

« RDC n° 91, de 16 de marco de 2004. Determina a publicagédo da “Guia
para realizagdo de alteragdes, inclusdes, notificacdes e cancelamentos
pés-registro de fitoterapicos”.

« SES/RJ n°1590, de 12 de fevereiro de 2001. Republicada no D.O. n°15 de
18 de margo de 2004. Aprova o regulamento técnico para a pratica da
fitoterapia e funcionamentos dos servigos de fitoterapia no Estado do Rio
de Janeiro e da outras providéncias.

« SES/RJ n°1757, de 18 de fevereiro de 2002. Contra indicia o uso de
plantas medicinais no d&mbito do Estado do Rio de Janeiro e d& outras
providéncias.

« Lein®2.537, de 16 de Abril de 1996. Cria o Programa Estadual de Plantas

Medicinais.

Tomando como bases na sua formulac@o o objetivo geral de “garantir &
populacédo brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o

desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional”.

Com propostas voltadas a inovagdo, pesquisa, fomento, insergéo e
producdo dos fitoterapicos e fitofarmacos no sistema de salude, bem como o

fortalecimento de tecnologia e industria.

Tendo como objetivos especificos, descritos por Villas Bdas (2013) a:

« “Ampliacdo das opcgOes terapéuticas aos usuarios, com a garantia do
acesso a plantas medicinais e fitoterapicas com seguranca, eficacia e
qualidade, na perspectiva da integralidade da atencdo a saulde,

considerando o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais”.

« “A construcdo do marco regulatério para producéo, distribuicdo e uso de
plantas medicinais e fitoterdpicos a partir dos modelos e experiéncias no

Brasil e em outros paises. Com o objetivo de promover pesquisa,
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desenvolvimento de tecnologias e inovagbes em plantas medicinais e

fitoterdpicas, nas diversas fases da cadeia produtiva”.

« “O desenvolvimento sustentdvel das cadeias produtivas de plantas
medicinais e fitoterapicas e o fortalecimento da industria farmacéutica

nacional”.

« “O uso sustentavel da biodiversidade e a reparticdo justa dos beneficios
decorrentes do acesso aos recursos genéticos de plantas medicinais e ao

conhecimento tradicional associado”.

Pretendendo chegar a esses objetivos com a formulacéo de 17 Diretrizes
definidas na PNPMF (BRASIL, 2006), dentre as quais, 0 presente estudo

destaca:

« 32 Diretriz - O incentivo a formacéo e capacitacdo de recursos humanos
para o desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovagado em plantas

medicinais e fitoterapicos.

« 52 Diretriz — O Fomento de pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e
inovagcdo com premissas na biodiversidade brasileira, abarcando as
espécies vegetais nativas e exoticas adaptadas, priorizando as

necessidades epidemioldgicas da populacéo.

« 62 Diretriz - A promocao e interacdo do setor publico e a iniciativa privada,
universidades, centros de pesquisa e Organizagdes Nao Governamentais

na area de plantas medicinais e desenvolvimento de fitoterapicos.

« 72 Diretriz - Apoiar a implantagdo de plataformas tecnoldgicas piloto para
o desenvolvimento integrado de cultivo de plantas medicinais e producao

de fitoterapicos.

- 122 - Promover o uso sustentavel da biodiversidade e a reparticdo dos
beneficios derivados do uso dos conhecimentos tradicionais associados e

do patriménio genético.

« 142 Diretriz - O inventivo a producéo de fitoterapicos em escala industrial.
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« 152 Diretriz - O estabelecimento de uma politica intersetorial para o
desenvolvimento socioecondmico na &rea de plantas medicinais e

fitoterdpicos.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos destaca como
forma de atingir seus objetivos a determinagdo de diretrizes e prioridades, no
ambito do governo federal por um continuo processo de monitoramento e

avaliacao.

O Ministério da Salde, no ambito federal articula-se com os demais
ministérios envolvidos quanto as responsabilidades institucionais no tocante a
implantacé@o da politica. Ficando envolvidas as seguintes instituicbes: Casa Civil
da Presidéncia da Republica, Ministério da Agricultura, Pecuéaria e
Abastecimento, Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ministério do
Desenvolvimento Agrario, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, Ministério do Desenvolvimento, IndUstria e Comércio Exterior, Ministério
da Integrag&o Nacional, e Ministério do Meio Ambiente (BRASIL, 2006).

Como resultado das agbes contidas na PNPMF a elaboragdo do
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, por um grupo de
trabalho constituido por trés setores do Ministério da Saude (Decreto n° 5.813,
de 22 de junho de 2006).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos bem como as
demais politicas publicas, demanda estratégias de atuac@o governamental no
intlito de reduzir os efeitos da descontinuidade administrativa de suas agfes ao
se tornar publica (BRASIL, 2007).

As diretrizes da Politica se desenvolvem em a¢des pelo PNPMF passando
a compor estratégia governamental para insercdo dos fitoterdpicos no setor
saude, no desenvolvimento produtivo e de inegracdo de novos produtos como

alternativa terapéutica no SUS.
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“As acdes decorrentes desta politica, manifestadas em um Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, serdo imprescindiveis para a

melhoria do acesso da populagdo aos medicamentos” ... (BRASIL, 2006, p.20).

3.2. O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

O processo de formulagcdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterpicos (BRASIL, 2007) apresenta seus fundamentos na Politica
Nacional, que defini como alguns de seus principios orientadores, a ampliacdo
das acdes terapéuticas e melhorias da atencdo a salde aos usuarios do Sistema
Unico de Saude; desenvolvimento industrial e tecnolégico; participacdo popular

e controle social.

Sendo aprovada em 09 de dezembro de 2008 em consonancia com as
diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoretapicos, por um grupo de trabalho interministerial constituido pela Casa
civil, Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, Ministério da Ciéncia
e Tecnologia, Ministério da Cultura, Ministério do Desenvolvimento Agrario,
Ministério do Desenvolvimento, IndUstria e Comércio Exterior, Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Ministério da Educacgédo, Ministério
da Integracdo Nacional, Ministério do Meio Ambiente, Ministério da Saude,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Fundacdo Oswaldo Cruz (BRASIL,
2008).

“Nesse sentido o governo federal instituiu 0 Grupo de Trabalho
Interministerial para elaboracdo do Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos — PNPMF que, em conformidade com as
diretrizes e linhas prioritarias da Politica Nacional, estabelece a¢fes
pelos diversos parceiros, em torno de objetivos comuns voltados a
garantia do acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos em nosso Pais, ao desenvolvimento de tecnologias e
inovacdes, assim como ao fortalecimento das cadeias e dos arranjos
produtivos, ao uso sustentavel da biodiversidade brasileira e ao
desenvolvimento do Complexo Produtivo da Saude. A metodologia
adotada para a constru¢cdo do documento favoreceu a participagdo
transversal de todos os niveis e instancias do governo e da sociedade.
O documento dividido em capitulos e secdes, visando facilitar a
compreensao do leitor, apresenta acdes referenciadas pelas diretrizes
correspondentes, gestores e envolvidos, prazos e recursos para a
implementacdo da PNPMF, como também composicéo e atribuicGes
do Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos responsavel
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pelo monitoramento e avaliagdo do Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos. A Portaria Interministerial n°® 2960, de 9 de
dezembro de 2008, aprova o Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos e cria o Comité Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos” ( Brasil, 2009, p.07).

Tomando como base na sua elaboragcdo alguns dos seguintes

documentos orientadores dispostos em BRASIL (2008):

Ministério da Saude. Portaria n® 971, de 03 de maio de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.
Ministério da Saude. Portaria n®2.311, de 29 de setembro de 2006. Institui
grupo de trabalho para elaborar o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos.

Ministério da Saude. Portaria n® 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispde
sobre novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica
Nacional de Educacédo Permanente em Saude.

Conselho Nacional de Saude. Resolucédo n° 338, de 06 de maio de 2004.
Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao
de Diretoria Colegiada (RDC) n° 48, de 16 de marco de 2004. Dispbe

sobre o Registro de Fitoterapicos.

Manifestando o propdsito de atingir o objetivo da Politica Nacional de

Plantas Medicinais e Fitoterapicos que visa “garantir & populagdo brasileira o

acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos,

promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia

produtiva e da industria nacional” (BRASIL, 2008).

Propondo-se a:

* “Construir e/ou aperfeicoar marco regulatério em todas as etapas da

cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos, a partir dos modelos e

experiéncias existentes no Brasil e em outros paises, promovendo a adogéo das

boas préaticas de cultivo, manipulacdo e producdo de plantas medicinais e

fitoterapicos”.
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« “Desenvolver instrumentos de fomento a pesquisa, desenvolvimento de
tecnologias e inovagbes em plantas medicinais e fitoterapicos, nas diversas

fases da cadeia produtiva”.

* "Desenvolver estratégias de comunicagéo, formagéo técnico-cientifica e

capacitacdo no setor de plantas medicinais e fitoterapicos”.

* “Inserir plantas medicinais, fitoterapicos e servigos relacionados a
Fitoterapia no SUS, com seguranca, eficacia e qualidade, em consonancia com
as diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SuUs”.

* “Promover e reconhecer as praticas populares e tradicionais de uso de

plantas medicinais e remédios caseiros”.

» “Promover o uso sustentadvel da biodiversidade e a reparticdo dos
beneficios decorrentes do acesso aos recursos genéticos de plantas medicinais

e ao conhecimento tradicional associado”.

* “Promover a incluséo da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos

produtivos das plantas medicinais, insumos e fitoterapicos”.

* “Estabelecer mecanismos de incentivo ao desenvolvimento sustentavel
das cadeias produtivas de plantas medicinais e fitoterdpicos, com vistas ao
fortalecimento da indUstria farmacéutica nacional e incremento das exportacdes

de fitoterdpicos e insumos relacionados”.

» “Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento

socioecon6mico na &rea de plantas medicinais e fitoterapicos”.

Seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos as
dividem em sub-diretrizes, agdes, gestores, envolvidos, prazos e recursos com
objetivo de se colocar em prética os objetivos dessa politica como uma politica

publica de saude.
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Como descrito na segéo anterior, 0 presente estudo sugeriu destacar

algumas dessas diretrizes que aqui serdo explicitados em seus instrumentos.

e A terceira diretriz esta relacionada a recursos humanos, pesquisa,
desenvolvimento tecnolégico e inovagdo, recursos/financiamento, a
cadeia produtiva com prazo de aplicacéo de 1 a 3 anos ap0s a publicagédo
do programa, tendo como gestores da agdo o Mapa, MCT, MS, Fiocruz.

A quinta, sexta e sétima diretrizes estdo relacionadas a pesquisa,
desenvolvimento tecnolégico e inovagdo, recursos/financiamento, a
cadeia produtiva com prazo de aplicacéo de 1 a 3 anos ap0s a publicagédo
do programa e como gestores da agéo o MCT, MS e Fiocruz.

» A décima segunda diretriz se relaciona com o conhecimento tradicional e
popular e a cadeia produtiva com um prazo de agdo entrel ha 3 anos e
tendo como gestores da agcdo o MMA, MDIC e MS.

» A décima quarta e décima quinta diretrizes se relacionam também com a
pesquisa desenvolvimento tecnoldgico e inovacao,
informagédo/comunicagdo, manejo e producdo/cultivo de plantas
medicinais, producéo de fitoterapicos, comercializagao,
recurso/financiamento e a cadeia produtiva e como gestores da agao o
Mapa, MDIC, MS, Fiocruz, com prazos que variamde 1a2anosede 1 a

3 anos.

Todas as agOes das diretrizes dispostas no PNPMF tém como recurso,
Orcamento Federal e o PPA (Plano Plurianual) (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude realiza varias agdes para a implantacédo da Politica

e do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e para a insergdo

de Plantas Medicinais e da Fitoterapia no SUS para contribuir no
desenvolvimento do setor.

“Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013, que aprova as

normas de financiamento e execucdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS)".
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“A Portaria GM/MS n° 533, de 28 de marco de 2012, estabelece o
elenco de medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)".

“A Portaria GM/MS n° 1, de 2 de janeiro de 2015, estabelece a Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2014 no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da atualizacdo do elenco de
medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME 2012".

“Aprovado o repasse dos recursos de investimento e custeio em
parcela Unica para os Municipios e Estados selecionados para apoio a
estruturacdo e ao fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica em
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, por meio da Portaria n°
2.846/GM/MS, de 26 de novembro de 2013".

“Criacédo, no Plano Plurianual (PPA) 2012-2015, da Acao 20K5, de
Apoio ao Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS” (MS,
2014).

O Ministério da saude aborda também a implantacdo dos Arranjos

Produtivos Locais (APLS) que:

“Sao aglomeracdes de empreendimentos de um mesmo ramo,
localizados em um mesmo territério, que mantém algum nivel de
articulacdo, interacdo, cooperacao e aprendizagem entre si e com 0s
demais atores locais - governo, pesquisa, ensino, instituicbes de
crédito”.

Com objetivos de manter o uso sustentavel da biodiversidade brasileira,
a valorizacéo e protecdo do conhecimento tradicional das comunidades e povos
tradicionais, o fortalecimento da agricultura familiar, o crescimento com a
geracao de rende, inclusdo social e a redugdo das desigualdades regionais,
o desenvolvimento tecnoldgico e industrial, a participagdo popular e controle
social (BRASIL, 2009).

Outros conceitos de APLs devem ser considerados, tais como:

“Os APLs sao aglomeracdes de empreendimentos de uma

mesma atividade produtiva localizados em determinada regido
geografica. As empresas que formam esses agrupamentos geralmente
apresentam vinculos de articulacéo, cooperacéo e aprendizagem entre
si.
A interacdo também é realizada com organizagbes locais, como
governo, associacdes empresariais, instituicbes de crédito, ensino e
pesquisa etc., com o objetivo de buscar o desenvolvimento do setor
naquela regido. Esse tipo de arranjo produtivo existe também no
exterior, onde € denominado cluster” (MDIC, 2012).

“Aglomeracdes territoriais de agentes econémicos, politicos e
sociais — com foco em um conjunto especifico de atividades
econdmicas — que apresentam vinculos mesmo que incipientes.
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Geralmente envolvem a participacao e interacdo de empresas — que
podem ser desde produtoras de bens e servicos finais até fornecedoras
de insumos e equipamentos, prestadoras de consultorias e servicos,
comercializadoras, clientes, entre outros, e suas variadas formas de
representacdo e associacdo. Incluem também diversas outras
instituicoes publicas e privadas voltadas para a formagéo e capacitacdo
de recursos humanos (escolas técnicas e universidades), pesquisa,
desenvolvimento, engenharia, politica, promocéo e financiamento. Tais
arranjos comumente apresentam fortes vinculos envolvendo atores
localizados no mesmo territdrio; por sua vez, as interacfes referem-se
nao apenas a empresas atuantes em diversos ramos de atividade e
suas diversas formas de representacao e associacao (particularmente
cooperativas), mas também as diversas outras instituicdes publicas e
privadas” (LASTRES; CASSIOLATO, 2004, p. 10-11).

Apoio & assisténcia farmacéutica em plantas medicinais e fitoterdpicos
nos municipios e estados em 2013 por meio de capacita¢do, aquisicdo de
materiais de consumo/equipamentos/materiais e contratacao de trabalhadores,

atendendo aos principios do Programa no ambito do SUS (MS, 2013).
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3.3. AvaliacOes precedentes sobre a Politica e o Programa Nacional de

Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Esta secéo pretende fazer uma sintese das andlises dos trabalhos sobre
o tema (Gadelha, Guilermino; Quental;, Bomtempo, Villas Bbas, MS, Cadernos
de Atencao Béasica e Resvista de Saude Publica entre outros) que deram
embasamento a esse estudo. Onde colocagbes pessoais serdo expostas na

concluséo do presente trabalho.

O desenvolvimento de politicas e programas que englobam o
conhecimento popular com o cientifico tem sido alvo de interesse do governo
que, ao longo dos anos vem investindo em portarias e programas relacionados

a plantas medicinais e fitoterapicos no SUS.

O PNPMF considera todos os pontos na producéo de um fitoterapico, que
abrange em suas atividades o conhecimento popular e das comunidades
tradicionais. Formulada e articulada a partir da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, trazendo como principais desafios a articula¢éo entre
diversos ministérios na estruturacdo da cadeia produtiva de palantas medicinais
e fitoterapicos.

“A PNPMF foca no aproveitamento e agregacao de valor aos recursos
da biodiversidade, envolvendo diversas areas de conhecimento. E uma
politica que fomenta a prospeccéo, a validacédo, o desenvolvimento e a
producdo de plantas medicinais, fitoterapicos, novas moléculas
bioativas, estimulando a geragcdo de tecnologias e produtos. Essa
politica estabelece as linhas de a¢fes prioritarias para o uso racional
de plantas medicinais e fitoterapicos, ao propor uma rede de esforcos
para o desenvolvimento e sugestdo de medidas para a melhoria da
atencdo a saude, ao fortalecimento da agricultura familiar, & geragao
de emprego e renda, a inclusdo social, e ao desenvolvimento industrial

e tecnoldgico” (GUILHERMINO, QUENTAL, BOMTEMPO, 2012,
p.178).

O Programa de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, além dar melhoria ao
acesso da populagéo a tratamentos integrativos e complementares, seguros e
eficazes. Promove o0 uso sustentavel da biodiversidade brasileira, o
fortalecimento da agricultura familiar e o desenvolvimento tecnolégico e industrial

da saude.
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“Este ano, o programa ganhou reforgco com o repasse pelo Ministério
da Saude de R$ 6,7 milh6es a 12 municipios em sete estados, para
apoiar o projeto Arranjos Produtivos Locais de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos no SUS. O recurso vai ser investido na aquisicdo de
equipamentos e materiais, contratacdo de pessoal e qualificacédo
técnica para promover a interagdo e a cooperacdo entre 0s agentes
produtivos, o desenvolvimento de toda a cadeia produtiva, a producao
e a distribuicdo de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS” (MS,
2012).

Para o secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude, Carlos Gadelha, (Portal Brasil, 2012) os investimentos em
pesquisas para a produgéo de medicamentos da biodiversidade, auxiliam para o
acesso da populacéo e o seu uso racional. “O desenvolvimento dos fitoterapicos
no Brasil incorpora as trés dimensfes do desenvolvimento sustentavel: a

econdmica, a social e a ambiental, numa mesma iniciativa”.

“O programa nacional é o principal instrumento para orientacdo dos
gestores federais na implantacao das diretrizes da politica nacional,
assim como subsidia o trabalho do Comité Nacional (instalado em
setembro de 2009) no monitoramento e avaliacdo das acdes. Cabe
ressaltar que, enquanto a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos é documento de Estado, o programa nacional é
instrumento de governo para implantacao das acdes, com definicao de
prazos e responsabilidades, necessitando, portanto, de revisao e
atualizacdo a cada gestdo do governo federal” (CADERNOS DE
ATENCAO BASICA, 2012, p.46).

Villas Bbas (2013, p.144) destaca a importancia da Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em salde para o desenvolvimento de

medicamentos de origem vegetal.

“Ao final de 2004 a 2.2 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacédo em Saude e a 147.2 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional
de Saude, aprovam integralmente a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Salde (PNCTIS) (MS,2008). Esta politica é
pioneira ao descrever a intersecdo entre o sistema de ciéncia e
tecnologia e o sistema de salde, espaco aonde ocorre a inovagao.
Descreve ainda a relacdo com o complexo industrial da satde, o papel
do Estado. Define seus principios e estratégia e sugere um modelo de
gestdo para a mesma. A politica torna evidente um novo discurso ao
apontar a necessidade de integrar o esforco nacional de superacéo de
histéricas defasagens tecno-cientificas, como também ao propor a
criagdo de um sistema nacional de inovacdo em saldde. Em varios
trechos a PNCTIS se refere especificamente a medicamentos de
origem vegetal, a importancia de uma participagdo maior do setor

produtivo nacional, a necessidade de maiores investimentos”.
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Todavia ainda existem alguns desafios na producdo de fitoterapicos
levando em conta o uso racional da biodiversidade na producdo de

medicamentos.

Sendo uma forma de tratamento de baixo custo, a fitoterapia requer um
investimento inicial de implantacéo que envolve a montagem de laboratério de
manipulagéo de medicamentos de origem vegetal, formagéo de cadeia produtiva

no fornecimento de insumos e a capacitac@o de profissionais na rede de saude.

“Uma questdo crucial para a implementacdo da Fitoterapia é seu
financiamento. Todo o Sistema Unico de Salde esta estruturado no modelo que
usa o medicamento sintético. A implementacdo da Fitoterapia implica novos

custos” (Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 2014).

O Brasil esta cada vez mais estimulando a mao de obra especializada,
através de cursos de poés-graduacdo relacionados ao desenvolvimento de
medicamentos fitoterapicos, na tentativa de superar a deficiéncia profissional e

o0 incremento dessa pratica no SUS.

Entretanto, uma parcela ainda pequena de profissionais da saude tem
conhecimento para prescrever plantas medicinais ou fitoterdpicos. O ensino da
fitoterapia nos cursos de graduacdo e poOs-graduacdo ainda ndo produzem

resultados esperados.

z

Na PNPMF, uma das diretrizes é “Incentivar a formagéo e a capacitagédo
de recursos humanos para o desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e

inovagdo em plantas medicinais e fitoteréapicos” (BRASIL, 2007, p. 21).

Cientistas brasileiros vem adiquirindo prestigio na comunidade
internacional devido a quantidade de trabalhos publicados em principais revistas
cientificas em todo o mundo. Entretanto a formacgéao de novos cientistas deve ser

incentivada em areas ainda carentes neste setor.

Uma experiéncia positiva com plantas medicinais e fitoterapicos na rede
publica de saude se evidencia pelas Farmacias Vivas (FV) instituidas no SUS

através da Portaria n° 886/2010 e a acdo pactuada entre o MS, estados e
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municipios, incluido 8 fitoterapicos no Elemento de Referéncia da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Bésica, possibilitando o financiamento desses
medicamentos em dispensacdo no SUS, garantindo uma oferta minima de
fitoterapicos no setor (GUILHERMINO, QUENTAL, BOMTEMPO, 2012).

Segundo Calixto em publicagdo na Revista Facto (Jul. Ago. Set. 2011)
“cerca de 40 a 50% das substadncias de grande relevancia mundial ja
identificadas séo oriundas da biodiversidade”. "A pergunta que fica sem resposta
€: guantas novas substancias, de igual ou superior valor, tanto em termos
econOmicos como para o interesse da sociedade, existiriam na nossa imensa,

mas ainda pouco estudada, biodiversidade?"

As inciativas governamentais recentes como a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e a expressdo dos seus objetivos em acdes
no Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, se relacionam

totalmente com o setor satde como sendo uma politica voltada pra esse setor.

As suas relacdes com o Sistema Nacional de Inovacdo em Saude séo
evidentemente claras e descritas em algumas das diretrizes dispostas na politica
e objetivadas no programa, possibilitando ao pais a oportunidade de crescente
desenvolvimento e amadurecimento nos sistema de inovacdo na area de

fitoterapicos.

“As diversas listas de espécies vegetais sugeridas pelos regulamentos
virtualmente introduzem a impactos na indUstria, nos centros de
pesquisa e nos servicos de saude, no que se refere ao registro,
desenvolvimento e introdugéo de drogas vegetais ou fitomedicamentos
ja desenvolvidos e de uso corrente; com tudo, € licito de avaliar que a
utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS, por si so
constitui  uma acdo inovadora” (GUILHERMINO, QUENTAL,
BOMTEMPO, 2012, p.179).
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Conclusao

O conceito de SNI foi ressaltado por varios autores, sendo definido como
uma contrugéo institucional, produto de uma agéo planejada e consciente ou de
um somatoério de decisbes ndo planejadas e desarticuladas, que impulsionam o
progresso tecnolégico em economias capitalistas complexas. Sendo o0s
Sistemas de Inovacgédo na realidade uma rede colaborando para o aprendizado

de um pais.

A retrospectiva histérica mostra que o Estado brasileiro com a criagéo da
CEME na década de 70 constituiu o primeiro esforco na area de P&D para
obtencgé&o e producgéo de fitoterapicos destinados ao consumo da populagdo. Na
mesma década a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional. A criagéo do
SUS garante a toda populacdo acesso as agbes de prevengdo, promocao,

assisténcia e reabilitagdo da saude.

A desarticulacdo da CEME, foi apontada como fator que dificultou a

implantacéo da fitoterapia no pais.

A PNPMF em 2006 veio com o objetivo de garantir & populagéo o acesso
seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos. No mesmo ano a
PNPIC incentiva a inovacdo nos servicos de saude pela chamada “Medicina

Alternativa” .

O Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos em 2008 teve
como principal atividade o monitoramento e avaliagdo da implantacéo da politica

de forma continua.

No periodo recente a busca por inovacdes deve ser visto por articulagcdes
de setores publicos e privados. O Brasil cada vez mais tenta se aprimorar em
infraestrutura cientifica na caracterizacdo desse sistema. Onde a inovacdo em
saude € um instrumento necessério para correcao do atraso tecnolégico e social,

que esta abaixo da média dos paises com sistemas maduros.

Um dos setores que vem sofrendo cortes € o de ciéncias e tecnologia
descontinuando muitos projetos de pesquisa, afetando a infraestrutura cientifica

e debilitando a formag&o de um sistema maduro de inovagao.
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Politicas industriais no setor saude fortalaceriam um sistema de inovacao
e o crescimento da economia melhorando a salde e vice versa. Esse
crescimento intervém positivamente no desenvolvimento de tecnologias e no

melhoramento da saude publica.

A procura por medicamentos & base de plantas medicinais nos paises
desenvolvidos se motiva por ser uma alternativa mas saudavél aos
medicamentos alopaticos, em decorréncia da dificuldade de acesso com relacao

aos precos e diante das evidéncias dos efeitos colaterais.

O mercado farmacéutico mundial movimenta bilhdes, com uma
expressiva parcela dessa movimentacdo atribuida ao consumo crescente de

medicamentos fitoterapicos.

Apesar de todo potencial o Brasil passa por problemas que dificultam a
atuacdo das empresas farmacéuticas, por conta do alto grau de
internacionalizacdo das inddstrias e as empresas nacionais. Entretanto a
capacitacdo cientifica vem permitindo o desenvolvimento de fitoterpicos, com
relacdo a infraestrutura em pesquisa e em alguns casos se tornando equivalente
as melhores universidades estrangeiras. Onde se conclui que a producao de
recursos humanos e artigos cientificos sdo abundantes, mas ainda nédo se
refletem para o desenvolvimento de produtos pela falta de interagdo entre as

instituicbes de ensino e as empresas.

Com relagéo a mao de obra especializada, o Brasil vem investindo nos
cursos de pos-graduacgéo, na tentativa de superar a deficiéncia de profissionais
no SUS que sejam capazes de prescrever plantas medicinais e fitoterapicos aos

seus pacientes.

A implantagdo da fitoterapia no setor salde também requer investimento
na composi¢do de uma nova infraestrutura entre o setor publico e privado em
prol da afirmacdo da inddstria nacional e no melhoramento de gestdo das

universidades para atender o setor.

O cultivo de plantas medicinais vem ganhando espaco no territério

nacional, mas ainda € considerado com baixo nivel de competitividade na cadeia
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produtiva. Maior parte da producgédo de plantas medicinais € obtida por processo

extrativista o que ndo atenderia a producao dos fitoterapicos em escalaindustrial.

Como politicas de impacto direto nesse sistema destacamos a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e a Politica Nacional
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, ambas instituidas em 2006 que explicitam

sua diretrizes no Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

A PNPIC introduz a fitoterapia como terapia alternativa para os usuarios
dos SUS e incrementando juntamente com a PNPMF a implantacdo e o

provimento da fitoterapia no SUS.

A PNPMF constituiu uma politica publica em saude que estabelece
diretrizes de ac¢é@o do governo na area de plantas medicinais e fitoterdpicos. Sua
elaboracéo foi instituida por decreto presidencial de 07/02/2005 criando uma

comissao interministerial.

Com Obijetivo de “garantir & populacéo brasileira 0 acesso seguro e o uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da
biodivercidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional”
(Brasil, 2007, p. 21).

Os resultadoss das acdes na Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos € a elaboragdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos por um grupo de trabalho do Ministério da Saude, onde suas acdes
serdo imprescindiveis para melhoria do acesso da populacdo aos medicamentos

fitoterapicos manifestados no Programa.

O MS realiza vérias ac¢des para implantacdo da Politica e do Programa
para insercdo de plantas medicinais e fitoterdpicos no SUS. Aborda também a
implantac@o dos APLs, apoio a Assisténcia Farmacéutica em plantas medicinais

e fitoterapicos e estudos orientados.

A PNPMF é instrumento de governo para implantagdo das acgbes e o

PNPMF é o principal instrumento para orientagdo das diretrizes dessa Politica.
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As relagcdes com o SNI em saude sdo evidentemente claras e descritas
em diretrizes dispostas na politica e desenvolvidas no programa que possibilitam

ao pais a oportunidade de crescimento de inovacado na area de fitoterapicos.

A PNPMF é umas das iniciativas fundamentais na resolugdo da falta de
integracdo entra a promog¢do de recursos humanos e artigos cientificos em
abundéancia com relagéo a inovagdo em produtos de origem vegetal, prioriza-se
a diretriz 14 que estabelece o estimulo a producgéo de fitoterdpicos em escala
industrial e a diretriz 5 que estabelece a pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico
e inovacdo com base na biodiversidade brasileira priorizando as necessidade

epidemioldgicas da populacao.

O desenvolvimento dessas diretrizes em acdes prioritarias pelo PNPMF
poderiam certamente suprir parte da debilidade do SNI em saide com relagédo
aos fitoterdpicos bem como a falta de integracdo entre a pesquisa e o
desenvolvimeto das inovagdes. Sendo capaz também de solucionar a
problematica da prescricdo deste tipo de produto por parte de profissionais do
setor saude, tendo uma alternativa terapéutica capaz de suprir a demanda dos

usuarios do SUS.

A producdo de inovagdo levando em consideracdo esses diretrizes
especificamente inpulsionaria como um todo o setor saude alavancando o
desenvolvimento tecnoligico, abrindo mais portas na integracdo da produgéo
cientifica e da industria, por consequéncia o aumento da mdo de obra
especializada e a oferta de fitoterapicos atendendo a demanda socioeconémica

da populacéo.
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