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RESUMO

O programa Farmécia Viva (FV) surgiu na década de 1980, criado pelo
professor Francisco de Abreu Matos, com a proposta de fazer um espago “do povo e
para o povo” com o discernimento de trazer um espago de democratizacdo do uso de
plantas medicinais e fitoterapicos e equidade na atencdo, em um processo de construcao
dindmica do conhecimento, com o foco no desenvolvimento sustentavel e visando como
espaco de construcdo coletiva, como territdrio, objetivamos identificar, compreender,
analisar e discutir a construcdo epistemoldgica das Farmacias Vivas sobre a luz do
entendimento do territério usado e da importancia da formacdo de redes de
conhecimentos para implantacdo da Fitoterapia do SUS e das metas dos objetivos do
desenvolvimento sustentavel. A pesquisa demostrou que existe uma diversidade de
nomenclaturas e modelos, ndo contempladas em sua totalidade pelas legislacGes
vigentes. A necessidade de um maior fomento para manutencéo e capilarizacdo das FV
para o Brasil. E pelo dindmico processo de sua construgdo dos territorios, as FV podem
ser reconhecidas como uma tecnologia social, gerada pelas interagdes econdmicas,
ecologicas e sociais.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Farmécia Viva; Fitoterapia; Gestdo em
Saude



ABSTRACT

The Living Pharmacies programs (LP) emerged in the 1980s, created by
Professor Francisco de Abreu Matos, with the proposal to make a space "of the
people and for the people” with the discernment to bring a space of
democratization of the use of medicinal plants and phytotherapy, equity in
attention, in a process of dynamic construction of knowledge, with a focus on
sustainable development and aiming as a space of collective construction, as
territory, we aim to identify, understand, analyze and discuss the epistemological
construction of LP on light the understanding of the “ “territory in use” and the
importance of the formation of knowledge networks for the implementation
phytotherapy of SUS and the goals of sustainable development objectives. The
research has shown that there is a diversity of nomenclatures and models, not
totally contemplated by the current legislation. A greater need to promote
maintenance and capillarization of LP for Brazil. Because of the dynamic
process of building the territories, the LP can recognized as a social technology,
generated by economic, ecological and social interactions.

Keywords: Unified Health System; Live Pharmacy; Phytotherapy; Health

Management
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INTRODUCAO

Desde os primordios da nossa espécie, Homo sapiens, além do dominio com o
manuseio de ferramentas, acontecimentos levaram a necessidades de nos expandirmos
pelo mundo e estabelecer acampamentos em areas especificas.

Essas areas sdo localizadas em regides correlacionadas a atender necessidades
de fatores considerados como bésicos, tais quais, as prioridades psicossociais, de
alimentacéo e cura (FUTUYMA, 2003; RAVEN, 2014).

Alguns autores relatam que a necessidade de possuir alimentacdo durante todo
0 ano, levou 0s nossos ancestrais a aprenderem, de forma acidental®, a gestdo continua
dos recursos “selvagens”. O que hoje podemos chamar de cultivo para os diversos
vegetais (RAVEN, 2014; FULLER et al., 2010; GATTUSSO et al., 2004; CLEMENT,
1999;). A selecdo intencional dessas melhores espécies produtoras de recursos
necessarios, construiu um conceito denominado de domesticacdo de plantas, que
segundo Clement (1999) é um processo coevolutivo pela qual os fendtipos vegetais séo
selecionados com a interven¢do humana, o que resultou em mudancas nos genotipos das
populacgdes, tornando-as mais Uteis ao homem e melhor adaptadas a intervencéo humana
na paisagem.

Desta forma, estabelecemos comunidades e a relacdo do uso continua dos
recursos naturais da terra para sobrevivéncia. Mas além disso, por mais simples que
seja, construimos o que chamamos de técnicas de informacdo, como um processo de
formacdo de sentidos dos fatos — resultados do saber, dos acontecimentos, das
especulac@es, das acdes e dos projetos - cujo conteldo permutamos com o ambiente em
que estamos inseridos (TOMAEL, 2005). Esse “aprender a informar” — fluxo de

1 Acredita-se que o primeiro plantio deliberado de sementes, ocorreu com uma planta que possui
um crescimento rapido em area com poucas qualidades de solo e que oferecia condi¢cBes de menor
competitividade entre plantas. Os habitantes que coletavam essas sementes deixaram cair préximo aos
seus acampamentos, ou plantaram de forma livre, levando a seu crescimento e extracdo de recurso
necessario, o qual, possibilitou estabelecerem por maior tempo nas regides de acampamento, por comecar
a possuir o dominio sobre a colheita, armazenagem de sementes, irrigacdo, adubacao do solo e controles
de pragas e doengas (RAVEN, 2014).
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informacdo — levaram a extrair e construir o conhecimento sobre a melhor técnica e
melhor vegetal a ser utilizado para a comunidade.

Exemplo é a construcdo desse processo de domesticacdo por grupos humanos,
onde o0 método de producdo de mandioca (Manihot esculenta Crantz) por comunidades
indigenas amazonenses na Ameérica do Sul e do Arroz (Oryza sativa L.) por
comunidades da Asia na regido subtropical no mesmo periodo por volta de 8.000 a.C.,
ambas objetivando producdo de alimentos, em continentes diferentes (RAVEN, 2014;
FULLER et al., 2010; GATTUSSO et al., 2004; CLEMENT, 1999;). Remetendo a
construgdo do conhecimento e fluxo da informacgdo entre sujeitos (TOMAEL, 2005;
NONAKA e TAKEUCHI, 1997).

Ao observar esse exemplo, percebemos a complexidade do sujeito (MORIN,
1991; 2000a; 2000b; 2001) em um processo conhecido como desenraizamento,
caracterizado segundo Morin (1991) pela cultura, visto como mecanismo de superar
nossas limitacGes frente ao fato observado. E para o autor, este processo é considerado
como unidualidade, onde o ser humano é fruto da sua face bioldgica e histérica, por esse
motivo, constrdi, perde e mantem os conhecimentos.

Entender esse homem de forma fragmentada, gera um processo de depreciacédo
de seus valores e métodos — técnicos. Formalizando a criacdo de uma linha de separacdo
entre 0s conhecimentos, tornando-os marginalizados, excluidos, desiguais e
inconscientes (MORIN, 2001; ARROYO, 2012).

Arroyo (2012), Lander (2005), Quijada (2005) e Escobar (2005) em seus
estudos pds-coloniais sobre a América Latina mostraram que os padrdes cognitivos
estiveram e continuam associados ao padréo de poder. Esse modelo de hegemonia do
conhecimento baseado no poder sobre o “outro”, favorece a intimidacdo de realizacéo
de ac0Oes e praticas consideradas por esse como primitivas, irracionais e selvagens.

Dentre os desafios do entender o outro a partir de suas complexidades e ndo
por fragmentagOes, fica 0 questionamento: existem outras possibilidades de construgéo
do conhecimento? Para tentar responder a essa questdo, uma das possibilidades é que
devemos pensar uma constru¢do de “pedagogia que se aproximem dos saberes e da
consciéncia popular”’, que consigam sair da linha do reconhecimento de existir apenas
um falso e verdadeiro, do estatuto da validacéo da verdade e da existéncia e inexisténcia
de um “outro” (ARROYO, 2012; SANTOS, 2009).
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Entender a existéncia de um “novo espago”, onde haja a possibilidade de ver a
criagdo de um “No6s”. Em que favoreca a criagdo de uma dimensdo além do conceito de
construcdo da inovacdo®, pelo qual, existirA um empoderamento vindo de uma acdo
coletiva, fortalecendo liderancas e atendendo as necessidades basicas. Por consequéncia
ird produzir e acumular outros pensamentos e outras praticas pedagogicas, no qual o
“outro” € sujeito e nao mero destinatario (ARROYO, 2012; SANTOS, 2009).

Essa construcdo de agdo coletiva, entende-se como um envolvimento
participativo do “No6s”, afim de transformar uma socializagdo do conhecimento em
externalizacdo para internalizar o processo de produgdo por “Noés”. Sem entender o
“outro” como matéria-prima, fonte, para gerar conhecimentos de interesses préprios
(ARROYO, 2012; TOMAEL, 2005 QUIJANO, 2005; MIGNOLO 2008).

A IMPORTANCIA DOS TERRITOBIO§ USADOS, ESPACOS BANAIS E DAS
REDES NA(S)/DA(S) CONSTRUCAO(OES) DO(S) CONHECIMENTO(S) PARA
FITOTERAPIA NO BRASIL.

Nessa contextualiza¢do, o uso de plantas medicinais no Brasil surgiu como
fruto historico das relagBes interculturais (cross-cultural), possibilitando a producgéo de
uma base para Fitoterapia e trazendo contribui¢cGes significativas para a promocgao da
salde da populacédo no Pais (ALMEIDA et al., 2011; GUTIERREZ et al., 2010).

Na década de 1940 houve uma marginalizacdo do uso de plantas medicinais e
da Fitoterapia como uma forma de terapia medicamentosa de base cientifica. Postura
essa impulsionada pelo desenvolvimento das industrias quimico-farmacéuticas e pelo
modelo de educacdo introduzido nos cursos da saude, pelo qual, priorizava modelos
promotores de fragmentacdo entre salde e doenca, que afasta 0 conhecimento tacito do
explicito, insulano os detentores culturais das diferentes formas de vivéncias e praticas
do cuidado a satde (ALMEIDA et al., 2011; GUTIERREZ et al., 2010;).

A Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria em Salude em Alma-Ata,
realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 1978, conferiu um marco de

existéncia de um novo olhar para o uso tradicional de plantas medicinais no mundo. No

? Refere-se a0 dominio de conhecimentos e tecnologias que sdo fundamentais para a introducdo de
inovacdes tecnolégicas e organizacionais e para a exploracdo de novas oportunidades.
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final da década 1970 foi criado o “Programa de Medicina Tradicional” que fortaleceu a
necessidade de proporcionar politicas publicas para essas praticas “alternativas e/ou
complementares” em toda terra (BRASIL, 2005; BRASIL, 2006a; OMS, 1978).

No Brasil, com a descentralizacio do Sistema Unico de Satde (SUS) na década
de oitenta, discutiu-se de maneira ampliada a importancia da préatica da Fitoterapia e uso
de plantas medicinais para a populacéo, isso s6 foi possivel pela grande participacéo e
pressdo popular derivadas de diversos meios, principalmente dos movimentos sociais®.
Este fato, foi formalizado na 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS) e na 102 CNS,
com deliberacdo em seu relatério final pela "introducdo de préaticas alternativas de
assisténcia a satde no ambito dos servicos de saude, possibilitando ao usuério o acesso
democratico de escolher a terapéutica preferida” e a “incorporagdo ao SUS, em todo o
pais, de préaticas de saude como a Fitoterapia, Acupuntura e Homeopatia, contemplando
as terapias alternativas e praticas populares”, respectivamente (CNS, 1986; 1996).

A Politica Nacional de Assisténcias Farmacéutica aprovada pela Resolucao n°
338, de 06 de maio de 2004, demostrou agdes intersetoriais que visavam a utilizagéo das
plantas medicinais e de medicamentos fitoterapicos no processo de atencao a salide com
respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados, com embasamento cientifico,
com adocdo de politicas de geracdo de emprego e renda, com qualificacdo e fixacdo de
produtores, (BRASIL, 2004).

As publicacdes da Politica Nacional de Medicina Natural (PNMN), em 2005,
da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), em 2006, Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), em 2006, e do Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, em 2008, houve um incentivo,
significativo, para garantir a populacdo um atendimento com qualidade nas praticas
complementares, no acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos,
promovendo 0 uso sustentavel da biodiversidade* e o desenvolvimento da cadeia
produtiva e da industria nacional (BRASIL, 2006b). Segundo Martins et al (2015),

¥ Segundo Perani (2009) um movimento social é uma acdo coletiva cuja orientacido comporta
solidariedade, manifesta um conflito e implica a ruptura dos limites de compatibilidade do sistema ao
qual a acdo se refere.

* “Total de genes, populagdes, espécies € o conjunto de interacdes que eles manifestam”. (TAKACS,
1992).
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mesmo essas politicas ndo tendo merecimento nas agendas publicas, ambas avangcaram
na ampliacdo da oferta de servicos e de produtos da Fitoterapia na rede publica e
impactaram na aprovacéo de politicas publicas do setor.

Essas politicas trouxeram a proposta de atender de forma integral o paciente,
além de melhorar a adesdo aos tratamentos, respeitando, suas praticas de cura e sua
tradicionalidade nos diversos modelos de atendimento em saide (ALMEIDA et al,
2011). Essas politicas publicas admitem que além de pensar o conceito de salde apenas
como auséncia de doenca, ha a reflexdo trazida pela OMS: “salde como a situacdo de
perfeito bem-estar fisico, mental e social”. Por mais que esse conceito — saude versus
auséncia de doenca — fosse naquele momento, irreal, ultrapassado e unilateral (SEGRE e
FERRAZ, 1997), esse da OMS traz a questdo da integralidade ou totalidade para o
cuidado, visando o “Outro” e sua particularidade em um contexto social, politico e
cultural (ALMEIDA-FILHO, 2011).

Ribeiro (2014; 20154, b) afirma que o conceito de territorio usado comunica-
se com a [...] concepgdo ampliada de salde ao compreender o espaco geografico como
instancia social [...], pois esse territdrio usado é compreendido como um sistema de
objeto e acgdes, sinbnimo de espaco banal (SANTOS, 1999b; RIBEIRO, 2015b),
entendido assim pelo fato de ser usado pelos mais diversos e desiguais atores, estatais
ou ndo; hegembOnico ou ndo; contemplando direta ou indiretamente nas
intencionalidades dos discursos, projetos e das acBes governamentais (RIBEIRO,
2015b).

O territdrio esta relacionado ao poder e as relagdes sociais de producdes, essas
sdo construidas (e desconstruidas) nas mais diversas escalas. No entendimento de
Santos (1999b) o territério ndo € uma categoria de analise central, a categoria a ser
analisada é o territério usado, entende-se que pelo fato de ser usado, ele expressa seu
carater social em processo continuo (SILVEIRA, 2011; CATAIA, 2013; RIBEIRO,
2015b).

Em anélise de territério usado como subsistema técnico ndo hegeménico no

SUS, percebe-se que esse representa na pratica em uma configuragdo para atender o
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“Outro”, mas pensado no papel® em um modelo de macrossistema de satide que foi
construido para atender a “Nos”. Pensando que o SUS tem que atender a indicadores
como a equidade na saude e a valorizacdo do atendimento humanizado para todos.

E essa construcao de espago, como processo e produto das relagdes sociais, que
se realizam enquanto instancia social (SANTOS, 1997), remetem a pensar, segundo
Farias & Bortolozzi (2009) [...] para além da geometria, pois, na medida em que coloca
0 papel central das relagdes sociais na sua producdo torna-se ele mesmo uma categoria
relacional, que se realiza como processo, movimento ou fluxo [...]. Entdo havera uma
dialética forma-contetdo que se manifesta também como uma dialética socio-espacial,
que possui a importancia das técnicas® (SANTOS, 2004; FARIAS e BORTOLOZZI,
2009), para o caso do subsistema Fitoterapia, no macrossistema SUS.

Qualquer producdo do territorio envolve redes, nés e malhas (TEXEIRA e
VILLAS-BOAS, 2010). Segundo Dias (1995),

[...] rede faz e desfaz as prisfes do espaco tornado
territorio: tanto libera como aprisiona. E porque ela é

‘instrumento’, por exceléncia do poder [...].

Como, por exemplo, podemos correlacionar uma comunidade local com
ambiente em rede, cujo o fluxo de informacdo de preparagdes (lambedor, xarope, cha,
etc.) e os usos (quantidade, local de aplicacdo, etc.) de plantas medicinais entre 0s
moradores se configure como pratica social. A existéncia de diversas formas de fluxos
pressupde a presenca de uma rede. Os lugares (pontos) de conexdes, conhecidos como
“nos das redes” sdo como regides de poder, esses locais tém como principal funcéo
agrupar os pontos comuns a esses atores, dentro do mesmo objetivo.

Em uma correlagdo com o desenvolvimento de fitomedicamentos no Brasil,
territério e as redes, Texeira & Villas-Boas (2010) apontam para a importancia da
formacédo de redes para o desenvolvimento de fitomedicamentos por biomas, através de

arranjos e sistemas produtivos locais (ASPL), pois acreditam que a inovagéo tende a

> Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

® Entenda técnica como Santos (2004) atras “conjunto de meios instrumentais e sociais, com os quais o
homem realiza sua vida, produz e, a0 mesmo tempo, cria seu espago.”
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ocorrer no lugar, onde a vida acontece. Buscando essa estratégia estardo alinhados com
a possibilidade de proporcionar as comunidades locais determinadas condicbes de
atingir o desenvolvimento sustentavel com o extrativismo e 0 processo de conservagao

das espécies medicinais.

DESENVOLVIMENTO LOCAL, OS OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL E AS TECNOLOGIAS SOCIAIS

Villas-Boas & Gadelha (2007) em um estudo sobre o desenvolvimento
sustentavel local baseado nos biomas brasileiros, trazem como conclusdo desafios
indiretos para essa construgcdo de redes e relatam que novos paradigmas surgirdo do
entendimento do potencial da “[...] flora, a partir de sua divisdo em biomas, sub-biomas,
ecossistemas, bem como inter-relacdo entre a quimica ¢ a distribuigdo geograficas [...]”.

Pensar no desenvolvimento sustentdvel local como oportunidade para o
fortalecimento e descobertas de redes e para o desenvolvimento sustentavel’, é um
ponto importante que ja vem sendo discutido, na sua concepgéo inicial, desde do inicio
da década 1970 com a proposta de ecodesenvolvimento do canadense Maurice Stronge,
adotado nomenclatura a partir de 1984 por Glaeser & Uyasuiu (apud CALVALCANTI,
1994).

A consolidacdo do termo desenvolvimento sustentivel, na ideia mais proxima
do conceito oficial, somente foi aceito com a publicacdo da Comissdo Mundial Sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento, 1987, intitulado “Nosso Futuro Comum” que
recebeu 0 nome de Relatorio Brundtland. Esse relatorio vem trazendo contribuicdes
para 0 conceito de sustentabilidade, pela primeira vez, como estratégia de
desenvolvimento, partindo do pressuposto de uma criacdo realista de um consumo
minimo, mas deixa a desejar em varios fatores como nivel maximo de consumo em
paises industrializados (CALVALCANTI, 1994; IPIRANGA et al., 2011).

" Como contido no relatério Brundtland, publicado em 1987, esse desenvolvimento que procura
satisfazer as necessidades da geragdo atual, sem comprometer a capacidade das geracOes futuras de
satisfazerem as suas préprias necessidades, significa possibilitar que as pessoas, agora e no futuro,
atinjam um nivel satisfatorio de desenvolvimento social e econémico e de realizagdo humana e cultural,
fazendo, a0 mesmo tempo, um uso razoavel dos recursos da terra e preservando as espécies e 0s habitats
naturais (IPIRANGA et al., 2011).
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Tanto a Organizagdo das NagOes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), quanto o Banco Mundial e outros 6rgdos internacionais, assumiram
essa nova pedagogia de incentivar os modelos de desenvolvimento que combinem
prudéncia ecologica, justica social e eficiéncia econdémica dentro das suas linhas
filoséficas da ideia do capital. Outros eventos da Conferéncia da ONU sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento (UNCED), tais quais Rio 92 no ano de 1992 (gerou a
Agenda 21) e Rio + 20 no ano de 2012, trazem suas importancias também nessa
construcdo de uma abordagem de desenvolvimento local sustentavel que visam a
conservagdo dos ecossistemas ameacados, ou ndo, como fonte para assegurar a
continuidade de uma economia menos agressiva e danosa para o planeta.

Dentro dos resultados ditos como importantes para a ONU, na Rio + 20, foi um
acordo de estabelecer um conjunto de Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODSs), que s6 foi assinado pela Cupula das Nacdes Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentavel em 2015 composta por 17 objetivos e 169 metas a serem atingidos até 2030.
Em 2016 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) lancou 231
indicadores para avaliar esse desempenho, nos estados brasileiros e em 2017 criou o
Guia dos ODS para as Empresas, descrevendo um conjunto de diretrizes para
implementacdo dos ODS na estratégia dos negocios.

Os ODS foram construidos sobre a ideia dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), que foi idealizado, pos-guerra fria, pela Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) com metas para finalizacdes de
acOes até 2015. Apesar das criticas mundiais, relativas a formulacdo inadequada e
indicadores ndo claros, o Brasil teve um bom desempenho referentes aos ODM
(MIBIELLI et al, 2014).

Segundo Machado-Filho (2016) independentemente dos diferentes prazos,
meios de implementac&o, solucdes, processos de construcdo, atores e escopos, entre 0s
dois modelos de Objetivos, os ODS consideram as dimensfes do desenvolvimento, a
erradicacdo da pobreza e fomenta a promocao do desenvolvimento sustentdvel de forma
mais integrada. “[...] Todavia a natureza integrada e indivisivel dos ODS é o que
constitui seu principal desafio, mas é também seu ponto mais forte” (MACHADO-
FILHO, 2016).
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Nessa perspectiva de criar proposta para atingir esse desenvolvimento local
sustentavel e os indicadores dos ODS (a nivel micro), que venham a fortalecer os
entendimentos das constru¢des do “‘outro” sem desprezar seus modelos de
conhecimentos e trazendo melhoria da economia local, as tecnologias humanas se
fortalecem para a construcdo de modelos de producdo em cadeias produtivas que sejam
de fato sustentavel e que venham a responder a essa questao.

Dentre as vérias classificacbes de tecnologias existentes na literatura para
aplicacdo no desenvolvimento local, podemos elencar como tecnologia de processo,
materiais, produtos e servicos, informacdes, gestdo e social (SCHWAB & FREITAS,
2016). As cinco primeiras sdo conhecidas como tecnologias convencionais e se
posicionam em uma vertente mercadoldgica, que se preocupa com uma relagdo cliente e
consumidor, que se fazem necessarias devido ao modo de producdo capitalista, para
sobrevivéncia de uma cadeia produtiva de subsisténcia.

As tecnologias sociais (TS) séo caracterizadas, segundo a Rede de Tecnologias
Sociais®, como:

[...] produtos, técnicas e/ou metodologias
reaplicveis, desenvolvidas na interacdo com a comunidade e
que represente efetivas solucdes de transformacéo social [...]
(FERNANDES & MACIEL, 2010).

Para Schewab & Freitas (2016) essas se configuram como um fendmeno que
compreende artefatos e processos criados para atender aos problemas enfrentados por
grupos sociais.

No passado, as tecnologias sociais eram reconhecidas como tecnologia
intermediéria e apropriada, tinham os mesmos significados para a atual definicdo.
Foram instituida no Brasil em 1981 pelo programa de transferéncia de tecnologia

apropriada (PTTA). As primeiras propostas vieram para atender ao meio rural e

& A Rede de Tecnologia Social - RTS reline, organiza, articula e integra um conjunto de instituicdes
com o propésito de contribuir para a promogdo do desenvolvimento sustentdvel mediante a difusdo e a
reaplicagdo em escala de Tecnologias Sociais. Link: http://www.rts.org.br
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diversos outros projetos até o ano de 1998, com a finalizacdo da PTTA. Cinco anos

depois, surgiu o Centro Brasileiro de Referéncia em Tecnologia Social (CBRTS) e

diversas organizacdes juntas, criaram agdes, dentre essas:
a) do seu conceito: conjunto de técnicas e metodologias transformadoras,
desenvolvidas e/ou aplicadas na interacdo com a populacdo e apropriadas por
ela, que representam soluc@es para incluséo social e melhoria das condi¢des de
vida. b) de seus principios: aprendizagem e participagdo sdo processos que
caminham juntos; transformago social implica compreender a realidade de
maneira sistémica; transformacdo social ocorre na medida em que ha respeito
as identidades locais; e todo individuo é capaz de gerar conhecimento e
aprender. c) de seus parametros: razdo de ser; tomada de decisdo; papel da

populacgdo; sistematica; construcdo do conhecimento, sustentabilidade; e
ampliagdo de escala (SCHEWAB & FREITAS, 2016).

Por ser tecnologia ndo-hegemonica, a sua compreensao é necessaria para o
entendimento do territério e do lugar para o desenvolvimento local sustentavel. E o
entendimento da construcdo de tecnologia social em saude € imprescindivel para
melhorar a qualidade de vida, auxiliar na compreensédo dos fatores interferentes do

processo de saude — doenca e tomada de decisao de gestores.

O CASO DA FARMACIA VIVA NO BRASIL E O SUBSISTEMA FITOTERAPIA
NO MACROSSISTEMA SUS: UMA PERSPECTIVA HISTORICA

No inicio da década de 80, o Professor Dr. Francisco José de Abreu Matos
(19242008, percebeu uma necessidade emergente da populagdo carente do estado do
Ceard em ter informagbes cientificamente comprovadas, como também, plantas
medicinais com qualidade para o consumo, instituindo esse Programa como Projeto
Farmacia Viva (FV), que por defini¢do, segundo Matos (2006) é um estabelecimento
que pode realizar cultivo de plantas medicinais, beneficiar drogas vegetais, e manipular
preparados oficinais. Portanto, a FV pode ser considerada uma horta que cultiva plantas
medicinais, podendo realizar um posterior beneficiamento. Sendo sua estrutura liberada
para implantacdo apenas para servicos publicos de salde, como nos municipios e
estados, e distribuidos gratuitamente (MATOS, 1999; 2002; 2006).

As primeiras FV implantadas foram nas prefeituras de Iguatu, Mulungu,
Itapajé, Redencdo e Sobral, todas no estado do Ceard. Em 1999, o governador do estado

do Ceara sancionou a primeira regulamentacéo envolvendo a Farmacia Viva com a Lei
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N° 12.951, de 07 de Outubro de 1999, que dispbe sobre a Politica de Implantacdo da
Fitoterapia em Saude Publica no Estado do Ceara.

Instituido por essa lei com a presenca de trés modelo de FV:

Farmacia Viva |

Neste modelo, sdo desenvolvidas as atividades de cultivo, a partir da instalacéo
de hortas de plantas medicinais em unidades de FV comunitarias e/ou unidades
do SUS, tornando acessivel a populagdo assistida a planta medicinal in natura e
a orientacdo sobre a correta preparagao e uso dos remédios caseiros.

Farmaécia Viva Il

Neste modelo, sdo realizadas as atividades de producéo/ dispensacéo de plantas
medicinais secas (droga vegetal). Para tanto, deve possuir uma adequada
estrutura de processamento da matéria-prima vegetal, visando a tornar
acessivel a populacdo a planta medicinal seca/droga vegetal. Podera ainda
desenvolver as atividades previstas no modelo I.

Farmacia Viva Il1

Este modelo se destina a preparagdo de “fitoterapicos padronizados”,
preparados em dareas especificas para as operagdes farmacéuticas, de acordo
com as Boas Préaticas de Preparacdo de Fitoterdpicos (BPPF), visando ao
provimento das unidades do SUS. O modelo Ill poderd ainda realizar as
atividades previstas para os modelos I e Il.

Em 2010 a Portaria GM/MS n° 886 de 20 de abril de 2010 do Ministério da
Saude instituiu a nivel Federal o Programa Farmécia Viva, com a seguinte definicdo [...]
realizar todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processamento, 0 armazenamento de
plantas medicinais, a manipulacdo e a dispensacao [...], para a construcdo levaram em
Consideragdo a Resolucdo n° 338, das Politicas Nacional de Assisténcias Farmacéuticas,
reconhecendo apenas uma tipologia.

Em 3 de abril de 2013, foi regulamentado na RDC n° 18, as boas praticas de
processamento e armazenamento de plantas medicinas, preparacdo e dispensacdo de
produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos em FV no ambito
do SUS.

Nessa concepcdo objetivamos identificar, compreender, analisar e discutir a
construcdo epistemologica das FV sobre a luz do entendimento do territorio usado e da
importancia da formacgédo de redes de conhecimentos para implantacdo do subsistema
Fitoterapia no macrossistema SUS e criar mecanismos de viabilizar o atendimento das

metas dos objetivos do desenvolvimento sustentavel.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Analisar a construcdo epistemologica das Farmacias Vivas sobre a luz do
entendimento do territério usado e da importancia da formacdo de redes de
conhecimentos para implantacdo da Fitoterapia do SUS e das metas dos objetivos do

desenvolvimento sustentavel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar e compreender, a construcdo epistemologica e tipoldgica das
Farmécias Vivas como espagos de conhecimento e salde para a sociedade e para as

proprias comunidades envolvidas nesses processos tecnolégicos.

Discutir a importancia do entendimento dos territorios e formacao de redes dos
conhecimentos para implantacdo da Farmacia Viva baseado no desempenho do

subsistema Fitoterapia no macrossistema SUS.

Verificar as potencialidades de Farmécias Vivas frente as metas dos Objetivos

do Desenvolvimento Sustentavel.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza como estudo analitico qualitativo, com o
objetivo exploratdrio sobre a construcdo epistemologica das Farmacias Vivas (FV) na
perspectiva dos conceitos do territorio usado, territorializacdo, tecnologias sociais e as
redes para formacgdo do conhecimento para fortalecer tomada de decisdes de gestores
para construcdo de FV (THOMAS & NELSON, 1996; GIL, 2008).

Para compreender o territorio € necessario entender as producao e relacdes ao
longo dos anos (SANTOS; RIGOTTO, 2010), tal qual, para entender a construgdo da
FV, como um processo de territorializacdo, € necessario analisar o subsistema
Fitoterapia, levando em consideracdo seus pontos de partida a partir do seu

reconhecimento pelas partes envolvidas.

Para que obtivéssemos esses resultados, consultamos dados fornecidos pelo
Cadastro  Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil (CNES)
<http://cnes.datasus.gov.br/>, bibliografias especializadas, documentos fornecidas pelas
FV identificadas e pela area técnica de Préaticas Integrativas e Complementares da
Coordenacdo Geral de Areas Técnicas (PIC - CGAT) no Departamento de Atencéo
Bésica da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude do Brasil, consultados
até marco de 2017. Para todas as FV localizadas no CNES, foram utilizado uma

abordagem direta via telefones para certificacdo enquanto sua continuidade do servicos.

Para construcdo da tipologia das FV foram selecionadas uma para cada estado
brasileiro de acordo com dados da CNES, bibliografias selecionadas e documentos da
PIC - CGAT, caso 0 estado ndo tivesse um registro de FV, foram consideradas
prioritariamente as FV registradas no CNES. Apo0s selecionar as cidades que continham
FV registradas, foram avaliados quais 0s biomas existentes nesses municipios,

considerando os dados fornecidos pelo IBGE Cidades.
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Para selecionar as FV foi utilizado uma de ferramenta de gestdo, denominada
avalicdo de mérito-impacto®, conforme Tabela 1 (WORTHEN et al., 2004). A partir
deste ponto, foram construidos dez indicadores para caracterizar tipos e/ou modelos de

atuacdo que influenciam na construcéo das FV.

Tabela 1. Elementos para selecdo de FV segundo ferramenta de mérito e impacto.

Mérito | Impacto
Formalizacdo / Convénio com a Secretaria de

Ter registro na CNES; Saude — Diério oficial e outros documentos.

Divulgacdo como medida de Reconhecimento popular do espaco — Pelos
popularizacdo da informacdo. No atores ndo-governamentais

minimo 2 reportagens ou documentos | Foco no Uso Racional de Plantas Medicinais
oficiais; e Fitoterapico — Textos divulgados

Tais indicadores foram:

1) Modelo Adotado Oficial, segundo Matos (MAQO) — Farmécia Viva I, 1l ou 1ll

2) Classificacdo da Localizacdo da Sede em relacdo a Unidade de Salude (CS): Presta
servico em cooperacdo a Unidade de Saude (US) - I; Ligado Diretamente US - II;
Independente da US -I111

3) Construcéo teve Participacédo Social (CPS) — Apresentou (S) ou Nao Apresentou (N)

4) Existe uma Continua Participacéo Social (ECPS) — Apresenta (S) ou Ndo Apresenta

(N)

5) Interacdo com Arranjos/Sistemas Produtivos Locais (ASPL) — Apresenta (S) ou N&o
Apresenta (N)

° Avaliacdo de mérito e impacta caracteriza-se como ferramenta de avaliagdo, que pode ser
utilizada para sele¢do; Seguindo os critérios de que as FV tem que possui um mérito para entrar na lista,
observado tal mérito, foram analisados os impactos com finalidade de filtrar as que possuia uma
atividade com potencial para sociedade.
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6) Relacdo Espécies pertencentes ao Bioma (ESP/BIO), caracterizado pelo Flora do
Brasil (http://www.floradobrasil.jbrj.gov.br): com até 25% I; entre 26 — 50% II; entre
51% - 75% IlI; entre 76% - 100% 1V; /

7) Relacdo Espécies Exoticas (RE), caracterizado pelo Flora do Brasil
(http://www.floradobrasil.jbrj.gov.br): com até 25% I; entre 26 — 50% II; entre 51% -
75% I11; entre 76% - 100% IV; /

8) Esferas do Financiamento (EF): Totalmente Publica 100% I; Parcialmente Publica

II; Totalmente Privada I11;

9) Complexidade Tecnologica {nivel de instrumentalizacdo} (CT): Alta [Producdo de
preparados] (A), Média [Producdo de droga vegetal] (M) e Baixa [Distribuicdo de
plantas in natura] (B)

10) Multifuncionalidade da Producéo nos Hortos { nivel de producdo para alimentacéo,

industrializacdo, cosmético etc} (MPH): Sim (S) ou Nao (N)

Para a identificacdo dos atores que poderéo participar e serem indicados para o
processo da construcdo das FV, foram adotadas as categorias de atores sugeridas por

Secchi (2015), divididos entres os atores ndo governamentais e atores governamentais.

Os fluxogramas foram elaborados com base nas construcdes de tipologia,
identificacdo de atores, indicadores, informagcbes da PIC - CGAT e bibliografias
especializadas usando os programas ClickCharts Diagram Flowchart Software e

Microsoft Office Visio — Software.

As andlises de resposta aos 169 metas e 231 indicadores de monitoramento do
IBGE <http://agenda2030.com.br/consulta.php> para ODS, foram elaboradas sobre
metodologia proposta no Guia dos ODS para as empresas, <http://cebds.org/wp-
content/uploads/2015/11/Guia-dos-ODS.pdf>, analisando os resultados a luz dos dez
indicadores e as bibliografias levantadas, tendo como consideracdo no minimo de duas

ocorréncias como critérios para atender ou ndo, os indicadores criados pelas metas.
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A construcdo epistemoldgica se deu sobre os programas e projetos de
Fitoterapia com uma visdo sobre a “pratica da FV”. Devendo possuir como critério de
inclusdo ter alguma relacdo com a proposta criada por Matos (2006), em uma Visao

comparativa com a proposta da legislacdo vigente (RDC 18/2013).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

TIPOLOG~IA, 0S TERRITORIOS, SUBNOTIFICAQ()ES, SISTEMAS DE
PRODUCOES EM FARMACIAS VIVAS NO BRASIL

Para a determinagdo de tipologia segundo nomenclaturas, apds elaboracdo da
Tabela 2 foram encontradas 11 nomenclaturas, que refletem uma diversidade da
proposta preconizado por Matos, fruto de derivacGes de identidade no territério,

segundo construcdes em diferentes estados do Brasil.

Tabela 1. Tipologia segundo nomenclatura para modelos derivadas da filosofia das
Farmécias Vivas

Referéncia

Tipos de Nomenclaturas | Atores Mediador da Acdo Inicial

Proposta do Modelo

Farmécia Viva | Academia
Farmacia Viva Il Academia MATOQOS, 2006;
Farmacia Viva lll Academia
Reconhecimento por Marcos Legais no Brasil
Farméacia Viva Governamental BRASIL, 2010; 2013;

Derivagdes da Proposta

Farmacia da Natureza

Né&o governamental

RENDAL et al., 2016

Farmacia da Terra Academia CAMARGO, 2010

Farmécia Viva Vida Governamental RIBEIRO, 2015a

Farméacia Nativa Governamental RIBEIRO, 2015a
Botica da Familia Governamental ANTONIO et al., 2014

Farmacia Comunitaria de
Fitoterapico

N&o governamental

ANTONIO et al., 2014

Farmécia Verde

Governamental

RIBEIRO, 2015a

Dentro das nomenclaturas da Tabela 2 percebemos que em visdo governamental

na portaria GM/MS n° 886 de 20 de abril de 2010 e RDC 18 de 3 de abril de 2013,
existem o reconhecimento de apenas um modelo que integra a funcdo completa de um

servico de FV, atipo Ill.

Observa-se que a determinacdo do uso da nomenclatura de funcionamento da
FV, estaria diretamente ligada ao baixo custo de producdo, conforme a proposta de
Matos (Figura 1.) de Farmacia “do povo para o povo”. O modelo de produgdo das FV

se tornou um desafio pos aplicacdo da RDC 18 de boas praticas de fabricacdo, pois
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exigiu muitas adequacOes que elevaram 0s custos para 0s estabelecimentos que

pretendiam solicitar e/ou obter um alvaré de funcionamento.

Figura 1. Modelo e fluxo econdmico da comparativo de antes e depois da RDC 18 de
03 de abril de 2013 na pesquisa e desenvolvimento das Farmécias Vivas por Matos
(2006)
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No modelo Matos, havia exigéncias quanto ao controle farmabotanica, como a
identificacdo de espécies, a producdo de exsicatas, reprodutibilidade através de cultivo
monitorado e o screening farmacognoético qualitativo das classes de metabolitos
especiais presentes.

Com a normas da RDC 18/2013, vieram as exigéncias de padronizacdo de
marcadores quimicos, para garantir a qualidade das plantas medicinais, drogas vegetais
e insumos farmacéuticos ativos vegetal. Reforcados pelas IN 05/2008 e RDC 10/2010,
posteriormente, RDC 26/2014 e IN 2/2014, que trazem listas de espécies vegetais com
0s percentuais de bioativos, necessarios para 0s usos terapéuticos, em dose diaria.
Correlacionando com Ribeiro (2015a), na pesquisa exploratéria dos servicos de
Fitoterapia do Brasil e o territorio, foram demonstrados um elevado custo dos modelos
de producdo atualmente, além de uma baixa adesdo ao modelo FV que atende as

legislacOes atuais.

As influéncias e a ndo apropriacdo das nomenclaturas FV é um exemplo da
construcdo de um territério no subsistema fitoterapia, que visa atender a necessidade do
outro por requisito de equidade, deixa de existir nesse sistema quando a valorizacdo do
“outro” ¢ minimizada e¢ acaba ndo existindo uma interacdo efetiva para os atores,
levando a uma diminuicdo de producdo, e consequentemente de agravos e danos a

salde.

Almeida et al. (2011) reconhecem que a construcdo do subsistema Fitoterapia

esta ligado a essas construgdes do territorios, vendo que

[...]a valorizagdo da cultura, etnia, saberes e fazeres das populagdes abordadas,
pelo desenvolvimento de agbes afirmativas nos municipios. Promovendo o
incentivo ao empoderamento da populacdo como forma de ampliar o controle
social sobre as situacdes que afetam a salde individual e coletiva das
comunidades, bem como o estimulo a participacdo cidada na formulacdo de
politicas publicas de saide através da mobilizagdo social e da articulagdo entre
universidade, sociedade civil e atores politicos na busca de solugBes
diferenciadas para a melhoria das abordagens ja existentes para a promocéao da
saude, reducgdo da pobreza e das desigualdades sociais.
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As FV surgiram, em sua totalidade, visando o cuidado em saude integral e com
equidade, desconstruindo o modelo hegemaonico, pois ele foi pensado para que esse ator

(usuario) fosse marginalizado, por ndo participar dessa construcdo do conhecimento.

Os dados obtidos do CNES na Tabela 3 refletem sobre a notificacdo de
servigos de FV no Brasil, foram encontrados 32 locais de atividade. Observando que
existe um valor de notificacdo muito menor quando correlacionados com a Tabela 4,
selecionada por mérito e impacto, o que leva a afirmar que existe subnotificacdo de
servico de FV. Segundo dados disponibilizados pela Secretéria de Saude do Estado do
Ceara, existem mais de 22 FV em pleno funcionamento, notificada como ativa apenas

uma, no municipio de Quixada.

O Gréfico 1 e a Tabela 3, demostram que foram identificados 12,5% (n= 4) de
erros de notificacdo compulsorias, relativo a problemas relacionados aos entendimento
dos cddigos. Ja 87,5% (n = 28) rementem as notificacGes ativas que possuem ou
possuiram algum tipo de servico de prestado pela FV. Desses apenas 53,57% (n =15)

continuam em pleno funcionamento.

Dentre os estados citados, foram entradas uma para Ceara (CE), Goias (GO),
Maranhdo (MA), Pernambuco (PE), Rio de Janeiro (RJ), duas para Distrito Federal
(DF) e S&o Paulo (SP), trés para Minas Gerais (MG) e Rio Grande do Sul (RS).



Tabela 2. Notificacdo de Servigos de Farmacias Vivas realizado no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude no Brasil

MUNICIPIO ESTADO

ESTABELECIMENTO

ENQUANTO

NOTIFICACAO

SERVICO

ATIVO ?

2719436 | Centro de Saude C Luis C Silva Olivenca AL ATIVA NAO
7998309 | Farmacia Santana Feira de Santana BA ERRO DE NOTIFICAGAO NAO
2066384 Un!catollca Centro Universitario Catdlica de Quixada CE ATIVA SIM

Quixada

Centro de Referéncias em Praticas Integrativas .
6736602 Em Sadde — CERPIS Planaltina DF ATIVA SIM
6959709 | Farmécia Viva Riacho Fundo DF ATIVA SIM
5028213 | Farmécia Popular do Brasil Valparaiso de Goias | Valparaiso De Goias GO ATIVA NAO
2664836 | Hospital de Medicina Alternativa Goiania GO ATIVA SIM
5853508 | SAE Servico de Atengdo Especializada Pedreiras MA ATIVA SIM
7084927 | Drogaria Esplanada Governador Valadares MG ERRO DE NOTIFICAGAO NAO
7376685 | Farméacia Municipal de Lagoa Santa Lagoa Santa MG ATIVA SIM
9086269 | Farmécia Verde Sao Gotardo MG ATIVA SIM
6880606 | Farmécia Viva Betim MG ATIVA SIM
6992625 | Rede Farméacia De Minas Unidade Heliodora Heliodora MG ATIVA SIM

. L . N . ERRO DE X

6507492 | Manipulare Farméacia de Manipulagdo Engenheiro Caldas MG NOTIFICACAO NAO
6875610 | Farmécia Viva Alipio Magalhaes Porto Brejo Dgehljlsadre De PE ATIVA SIM
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Tabela 3. Continuacao

ESTABELECIMENTO

MUNICIPIO

ESTADO

ENQUANTO

SERVICO

NOTIFICACAO ATIVO ?

2639068 | Unidade Mista Elizabete Barbosa Custodia PE ATIVA NAO
7458940 | Hospital Barra Dor Rio De Janeiro RJ ERRO DE NOTIFICACAO NAO
2273349 | SMS Hospital Municipal Raphael De Rio De Janeiro RJ ATIVA SIM

Paula Souza Ap 40
6575900 | SMS UPA 24h Cidade de Deus Ap 40 Rio De Janeiro RJ ATIVA NAO
6512925 i’;"glupA 24n Complexo do Alemao | ;1 pe janeir RJ ATIVA NAO
6680704 | SMS UPA 24h Costa Barros Ap 33 Rio De Janeiro RJ ATIVA NAO
6661904 | SMS UPA 24h Madureira Ap 33 Rio De Janeiro RJ ATIVA NAO
6487815 | SMS UPA 24h Vila Kennedy Ap 51 Rio De Janeiro RJ ATIVA NAO
2407698 Centro de Saude de Olho D’agua do Olho-D'agua do RN ATIVA NAO

Borges Borges
5134072 | ESF PIA Nova Petrépolis RS ATIVA SIM
2238349 | Posto de Saude Pinhal Alto Nova Petr6polis RS ATIVA SIM
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Tabela 3. Continuacao

: ENQUANTO SERVICO ATIVO
(0] ~

N° CNES ESTABELECIMENTO MUNICIPIO ESTADO NOTIFICACAO ”

2238330 PSF Vale do CAI Nova Petropolis RS ATIVA SIM
2238357 Unidade Bésica de Salde Centro Nova Petropolis RS ATIVA SIM
6863329 | Unidade Basica de Salude Vale Verde Nova Petr6polis RS ATIVA SIM
5230276 PSF Vila Germania Nova Petropolis RS ATIVA SIM
7568355 Botica da Familia Campinas SP ATIVA SIM
2028220 | Centrode SaF“edrere\;\r’:'ter Ventura 1 ra0doro Sampaio sp ATIVA SIM
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Grafico 1. Notificacdo de Servicos de Farméacias Vivas no Brasil segundo servico em

funcionamento, 2017.

Notificacio de Farmacias Vivas no Brasil (N=32)

= ERRO DE NOTIFICACAO = ATIVA SIM = NAO

Dentre os maiores problemas observados na prospeccdo foi o erro de
notificacdo, geralmente ocasionado por empresas privadas, como drogarias, e
estabelecimentos de saude que confundiram as FV, de carater pablico, com servigos de

Assisténcia Farmacéutica ou a sede fisica para dispensacdo de medicamentos.

O Rio de Janeiro foi o estado com maior nimero de notificacdes, tendo apenas
um servico de Fitoterapia que atende aos parametros de Matos para FV tipo llI,
associada a Figura 4, no Hospital Municipal Raphael de Paula Souza, apresentado no
trabalho de Amorim (2012).

A subnotificacdo em servigos de salde esta relatada por diversos autores como
Ribeiro (2015 a; 2015b; 2014;) Costa, (2013), Batista; Valenca (2012), falam sobre esse
processo, para 0S programas, projetos e 0s usos de produtos, para 0s servicos de

Fitoterapia no Brasil.
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Tabela 3. Farmacias Vivas selecionadas apds critérios metodoldgicos balizados por indicadores para avaliacdo de projetos e programas.
Modelo Adotado Oficial, segundo Matos (MAQ) — Farmécia Viva I, 1l ou 1l ; Classificacdo da Localizacao da Sede em relacédo a Unidade de
Salde (CS): Presta servico em cooperacao a Unidade de Saude (US) - 1; ngado Diretamente US - Il; Independente da US —III; Construcéo teve
Participacéo Social (CPS) — Apresentou (S) ou N&o Apresentou (N); Existe uma Continua Participacdo Social (ECPS) — Apresenta (S) ou Nao
Apresenta (N); Interacdo com Arranjos/Sistemas Produtivos Locais (ASPL) — Apresenta (S) ou Ndo Apresenta (N); Relacdo Espécies
pertencente ao Bioma (ESP/BIO): com até 25% I; entre 26 — 50% II; entre 51% - 75% IlI; entre 76% - 100% IV; Relacéo de Exotica (RE) com
até 25% I; entre 26 — 50% II; entre 51% - 75% IlI; entre 76% - 100% IV; Esferas do Financiamento (EF): Totalmente Pablica 100% I;
Parcialmente Publica Il; Totalmente Privada Ill; Complexidade Tecnoldgica {a nivel de instrumentalizacdo} (CT): Alta [Producdo de
preparados] (A), Média [Producdo de droga vegetal] (M) e Baixa [Distribuicdo de plantas in natura] (B) Multifuncionalidade da Producédo nos
Hortos {a nivel de producéo para alimentacdo, industrializacdo, cosmético e outros produtos} (MPH): Sim (S) ou N&o (N)

ESP/ Etapa de
RE EF CT MPH Desenvolvimento
' NORTE | Farmacia Viva - Laboratorio
AC Rio de Produtos Naturaisda | 0 |y | | N | N N L 1|1 | A| N | Implantado
Branco | Fundacdo de Tecnologia do
Estado do Acre (FUNTAC)
Farmacia da Terra -
AP | Macapa | . 'Mstituto de Pesquisa AM m | m | s N N W |1 |1 |A| N | Implantado
Cientifica e Tecnolodgica do
Estado do Amapa




NORTE

Tabela 4. Continuacao

UF

Municipios

Modelos Farmacias Vivas -
Atores Envolvidos

Bioma

MAO

CS

CPS ECPS ASPL

ESP/
BIO

RE EF

CT
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Etapa de
Desenvolvimento

AM Manaquiri | Farmécia Verde / Farmacia
Viva - Instituto Nacional de
Pesquisas da Amazonia * % Em processo
(INPA/MCTI) e AM I I S S S ! A de implantagéo
Universidade do Estado do
Amazonas (UEA)
PA Santarém Farmacia Viva -
Universidade Federal do
Oeste do Para (UFOPA) /
Secretaria Municipal de AM I 11 S S S I I | M dEm prlocissg
Saude de Santarém/ € implantacao
KIRWANE —
Desenvolvimento Integral
RO Cacoal . .
Horto Medicinal no Instituto AM I * % % * * % % - Em processo
Federal Ronddnia de construcdo
RR Boa Vista Farmacia Viva -
Universidade Federal de AM * * * * * * * * * dEm prIOCt:‘SSE)
Roraima e implantacdo
TO Colinas Farmécia Viva - Secretaria Em processo
de Saude Colinas CE i ! N N N I I I A de implantagéo
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Tabela 4. Continuacao

UF | Municipis  Modelos Farmacias Vivas | g0 \ag | cs cps EcPs AsPL E5P RE EF CT  MPH Etapa de

- Atores Envolvidos BIO Desenvolvimento

NORDESTE | AL | Arapiraca | Farmacia Viva - Escolas
Municipais /Laboratorio CA/
Farmacéutico (LIFAL) / Il i S S N Il I I A S Implantada

- , MA

Secretaria de Saude de

Alagoas
BA | Prado Farmacia Viva -
Fundacdo Oswaldo Cruz/
Secretaria Municipal de
Saude do Prado
CE Fortaleza Farmacia Viva -
Universidade Federal do | CA I I S S S Il I I A N Implantado
Ceard/ NUFITO
MA | Arame Farmacia Viva -
Universidade Federal do
Maranhdo - Secretaria
Estadual de Saude
PB | Campina | Farmécia Viva - Instituto
Grande Nacional do Semiarido
(INSA/MCT), e
Laborat6rio de
Tecnologia Farmacéutica
(LTF/UFPB)

MA I I N N N I I I B N Implantada

CE I I N N N I I I M S Implantado

CA Il Il S S N * * I A N Implantado
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Tabela 4. Continuacao

. Modelos Farmacias Vivas . ESP/ Etapa de
UF Municipios _ Atores Envolvidos Bioma | MAO ECPS ASPL BIO RE EF CT | MPH Desenvolvimento
NORDESTE | PE | Brejoda Farmacia Viva Alipio

Madre de Magalhées Porto -

Deus Secretaria Municipal de MA " 1] S S S Il Il I A S Implantado
Salde Brejo de Madre de

Deus
Pl Picos Farmacia Viva -
Laboratério Fitoterapico de
Picos / Universidade CA | m | m| s | N N | n |l 1| A N | Implantado

Federal do Piaui /
Secretaria Municipal de
Saude de Picos

RN | Esperanca Farmacia Viva -
Universidade Federal do
Rio Grande do Norte/ CA | m S % * * % % % * Sem recurso
Secretéria Municipal de para continuar
Saude / Atores ndo
governamental

SE Lagarto Farmacia Viva -
Universidade Federal de
Sergipe/ Companhia de
Desenvolvimento e CA/
Irrigacdo de Sergipe MA Il Il S S S I I I A S Implantado
(COHIDRO) / Movimento
Popular de Saude /
Secretéria do Estado do
Sergipe
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Tabela 4. Continuacao

Modelos Farmacias Vivas
- Atores Envolvidos
CENTRO - |DF Brasilia Farmacia Viva - Nucleo
OESTE de Farmacias Vivas -
Secretaria de Salde do

Distrito Federal

GO | Diorama Farmacia Viva -
Secretario Municipal de
Saude de Diorama /
Centro de Tecnologia
Agroecoldgica de
Pequenos  Agricultores
(AGROTEC) / Instituto | CE Il Il S S S | Il | A S Implantado
Federal Goiano - IF
Goiano campus Ipora,
Universidade Estadual de
Goids — UEG campus
Ipord,
Farmanguinhos/Fiocruz
MT | Poconé Farmaécia Viva -
Programa Etno-Fitos -
Universidade Federal do
Mato Grosso (UFMT)/
Prefeitura Municipal de
Poconé / SESC Pantanal/
Instituto  Federal de
Educacdo de Caceres

ESP/ Etapa de
CPS ECPS ASPL BIO RE EF CT MPH  oivolvimento

Regido UF Municipios

CE Il i S S S I i I A N Implantado

PT I Il S S S I i 1 M N Implantada
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Tabela 4. Continuacao

Modelos Farmacias ESP/ Etapa de
Municipios Vivas - Atores Bioma | MAO CS CPS ECPS | ASPL BIO RE EF | CT MPH Desenvolvimento
Envolvidos
CENTRO - MS Bandeirantes Farmécia Viva -
OESTE Incubadora Tecnoldgica
de Cooperativas da CE * * * * * * * % - * Em processo
Universidade Federal do de implantagéo

Mato Grosso do Sul /
Fundacdo Oswaldo Cruz
SUDESTE ES Vitoria Farmacia Viva -

Unidade de Internagéo
Provisoria | (UNIP 1)
/Instituto de
Atendimento
Socioeducativo do

Espirito Santo (LIASE)/

Fazenda Experimental MA I i S S S Il I I B S Implantada
Engenheiro Agrénomo
Reginaldo Conde -
Instituto Capixaba de
Pesquisa, Assisténcia
Técnica e Extenséo
Rural (INCAPER)
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Tabela 4. Continuacao

Regido UF Cidade

ESP/ Etapa de
RE EF CT Desenvolvimento
MG Farmécia Viva - Secretaria B

Municipal de Saude de
Betim/ Secretaria de
Desenvolvimento
Econdmico/ Secretaria de CE/
Meio Ambiente / EMATER MA 11 i
/ Universidade Federal de
Vigosa/ Farmanguinhos -
Fundacéo Oswaldo Cruz/
Sindicato dos produtores
rurais de Betim.
RJ Rio de Farmacia Viva - Fazenda
Janeiro Modelo/ Hospital
Municipal Raphael Paulae | MA 1l 1 S S
Souza / Fundagdo Oswaldo
Cruz
SP Campinas Botica da Familia -
Secretario de Salde de
Campinas/ Companhia de CE/
Dese‘r’wolvimemgdo polo | ma |0 m | s S N nlnji| A N Implantada
de Alta Tecnologia de
Campinas

Implantada

S I I I A S Implantada
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Tabela 4. Continuacao

- Modelos Farmacias Vivas | . ESP/ Etapa de
UF Municipios _ Atores Envolvidos Bioma | MAO | CS CPS ECPS ASPL BIO RE EF CT | MPH Desgnvolvimento
SUL PR | Foz do | Farmacia Viva -
Iguacu Secretaria Municipal de
Saude - Prefeitura de Foz | MA i i S S S I i A S Implantada
de Iguacu/ Atores nédo
governamental
RS Séo Farmacia Viva Vida -
Lourengo | Secretaria Municipal de
do Sul Saude - Prefeitura de S0 | pp |y |y | g S S 1| Al s Implantada
Lourengo do Sul/
Universidade Federal do
Rio Grande
SC | Florianépo | Horto Didatico  de
lis Plantas Medicinais do
Hospital Universitario da | MA I I S S N I I I B S Implantada
Universidade Federal de
Santa Catarina
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Essas pesquisas indicam que o processo de subnotificacdo esta associado a falta
de conhecimento da existéncia de sistemas de notificacdo, da importancia e necessidade
dessa notificacdo. Dentre 0s pontos observados, estdo auséncia de adesdo pelo tempo
associado para realizar tal atividade, o entendimento da relevancia em saude publica e

as imposicoes das legislacbes/cobrancgas associadas a esse ato.

A Tabela 4 apresenta as FV selecionadas, pela ferramenta de mérito e impacto,
foram identificadas 27, uma para cada estado e unidade federativa e pelo menos uma
para cada bioma presente no Brasil. Sendo que vinte estdo completamente implantadas,

seis em processo de implantagdo e uma sem recurso para continuar 0 processo.

Todas as FV selecionadas relatam a dificuldade com recursos financeiros para
gerenciar 0s servigos nos seus estados. As analises das documentacdes referentes as 27
FV selecionadas, temos aquelas “em processos de implantagdo”, que estdo com pelo
menos o horto ou parceria com agricultores externos formalizada. No refinamento dessa
analise por regibes, tem-se que para regides Nordeste, Sul e Sudestes estdo com
panorama positivo das FV implantadas, exceto para Rio Grande do Norte que apesar de
apresentar uma unica representante, esta encontra-se sem recurso para Seguir suas
atividades. No Norte, os estados de Roraima (RR) e Ronddnia (RO) descrevem maiores
dificuldade para articulagdo com os gestores do sistema publico. No Centro-Oeste, 0
estado de Mato Grosso do Sul (MS) ja formalizou as parcerias, estdo articulando com os
agricultores e as FV do Distrito Federal (DF), Goias (GO) e Mato Grosso (MT)

apresentam condi¢es satisfatorias.

Antonio et al. (2013) trazem em um estudo sobre a contribuicdo de plantas
medicinais para o cuidado e a promocdo da saude na Atencdo Basica, citam que a
relacdo com a falta de recursos leva ao desaparecimento de servicos de Fitoterapia e a
diminuicdo de promocdo da saude. Para Ribeiro (2015a) os gargalos de servicos de
fitoterapia sdo muito mais derivados da centralizagdo normativa e propositiva da
Politica Nacional que tem contribuido para 0 crescimento no nimero de programas
municipais de fitoterapia no SUS, mas pouco fomentado a expresséo e incorporagdo dos

conteddos regionais e das horizontalidades dos lugares. Em analises sobre esses
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resultados e dos servicos mapeados percebe-se que a heterogénica distribuicdo dos
servicos de Fitoterapia no sistema de satde no territdrio brasileiro, também tornam-se
gargalos, que dificultam o atendimento universal, e ndo atinge o principio da equidade
no uso de plantas medicinais e fitoterapico, necessitando um maior reconhecimento
desses na esfera estadual, como uma atividade de importancia para atender as demandas

de forma homogénea.

Por questdes epistemoldgicas, as FV em sua maioria, foram construidas dentro
dos muros das universidades e/ou com o envolvimento de atores que atuam como
docentes do ensino superior brasileiro, pois dentro da sociedade, a academia é a
detentora de conhecimentos, predominantemente de constru¢do hegemonica, com pouca
sensibilidade para ouvir o “outro”. Embora a sua condicdo académica traga “maiores
recursos técnicos disponiveis”, principalmente os modelos extensionistas, que se
aproximam das questfes sociais e envolvimento com as comunidade locais. Assim,

proporcionando formulacdes de modelos de sistemas de producdes em FV.

Os modelos de sistemas de producdo de mudas para cultivo, drogas vegetais e
preparados fitoterapicos nas FV, estdo esquematizados por fluxogramas nas Figuras 2 a
8, comparadas com a legislacdo em vigor, demostrando que adquiriram uma dinamica
prépria (Rufino, 2015) e comungam de fluxos comuns, que possuem intersecdes
relacionadas e que podem se diferenciar minimamente, quando observado caso por

Caso.

Figura 2. Fluxograma do Modelo de Sistema de Producdo para Farmécia Viva
Independente do Unidade de Saude

Horto de Setor de Drogas Vegetais
- Medicinais / Beneficiamento e Preparados
Farmacobotinico e Manipulacido Fitoterapicos

Muda de
Plantas ou
Plantas In natura

Setor de
Dispensacéig

Usuarios

Feedback

Solicitagies Continuas: Roteiros didaticos e Atividades de
Afabetizagdo Cientifica / Formagio Académica de
Profissionais da Satide

Solicitagdes
Esporadicas

Visitagdo por
Usuarios e
Académias



47

Diferentemente do relatado por Rufino (2015) as FV possuem uma producéo
autossustentavel para alguns modelos (Figura 2-4; 6-7). Aquelas que apresentam fluxo
continuo de solicitacdes por usuarios como da Figura 5, necessitam obter matéria prima
vegetal, através de aquisicdo de producdo externa para a elaboracdo de preparados

fitoterapicos.

Como nos trabalhos divulgados por Rufino (2015); Ribeiro (2015a); Antonio et
al. (2013) nem todos as FV chegam a produzir preparados fitoterapicos/magistrais,
tendo seu servigo focado na producédo de plantas medicinais, orientacGes de uso, campo
didatico para formacdo no ensino superior, capacitacdo de profissionais da salde e

algumas oficinas de educacdo saude (Figuras 2, 3 e 5)

As FV como parte dos Arranjos e Sistemas Produtivos Locais (ASPL) se
configuram como um modelo descentralizado de inovacdo, seja ele independente
(Figura 3), ou diretamente ligado ao Sistema Unico de Satde (Figura 4), com maiores
interacbes sociais e maior estimulo para novos modelos de tecnologia a partir da
biodiversidade, pois garante uma maior interacdo social na microrregido, gerando a
construcdo do conhecimento, a partir de propostas ndo hegemonicas, intercalando com
modelos convencionais, que tendem a diminuir sua abrangéncia, a medida que existe o

processo de empoderamento, exemplo pautado para FV de Distrito Federal.

Figura 3. Fluxograma do Modelo de Sistema de Producdo para Farmécia Viva
Independente da Unidade de Saude em modelos de Arranjo Produtivo Local.
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Villas-Boas e Gadelha (2007) afirmam que esses modelos de producédo tendem a
levar “aquecimento” econdmico a sistemas de producdo local, mas reconhecem o papel
do Estado no processo de elaboracdo de politicas publicas para fortalecimento desses

modelos.

Modelos centralizados nas Unidades Baésicas de Saude (UBS), trazem
contribuicbes significativas aos usuarios, que tendem a reconhecer esse espago como
“integral e completo para sua satde”. Havendo maior adesdo ao tratamento e
diminuindo problemas relacionados aos medicamentos (PRM), levando a uma
construcdo dinamica do conhecimento, a partir de suas praticas do cotidiano, mesmo
dentro do modelo de satde hegemdnico na UBS . Essa interacdo gera uma territorizagao
do espaco do cuidado, trazendo confiancga e fortalecendo relagdes com os profissionais
de saude, o que se configura como conjuntos de lugares, onde fatos acontecem
simultaneamente e suas repercussdes sdo sentidas na totalidade como territorio de

promocao a saude.

Figura 4. Fluxograma do Modelo de Sistemas de Producdo para Farmécia Viva em
integrado com arranjos produtivos locais com producdo integrada por unidade de salde

Zonas Externas de Cultivos ou Drogas Vegetais
Sistemas Produtivos Locais e Preparados
Fitoterapicos

Setor de
Beneficiamento
e Manipulagéio

Setor de
Distribuigéo

Planta in natura

Solicitagies Continuas: Roteiros diditicos e Atividades de
Afabetizagio Cientifica | Formag3o Académica de Profissionais da
Salde

Setor de
Dispensagao
ou Consultdrig

Usuarios

Feedback [1

Formagao Académica de Profissionais da Salde

Solicitagdes
Esporadicas

Visitagﬁo por
Usudrios e
Académias




49

A construcdo do modelo da UBS na Figura 5, pela sua complexidade exige um
planejamento mais lento, devido a necessidade de capacitagdo continua dos
profissionais de saude, afim de sensibiliza-los, com o cuidado da horta, elaboracdo de
oficinas de manipulacdo de preparacdes extemporaneas, além das articulacfes continuas
com gestores municipais da saude, educacdo, agricultura e meio ambiente (ALMEIDA
etal., 2014).

Rufino (2015) e Ribeiro (2015 a) demonstram que as UBS, tendem a estar
associadas aos modelos da Figura 4 e 8, com aquisicdo de produtos externos, que em
sua maioria, quando adotam o modelo da Figura 5, trabalham com dispensacdo da
planta in natura e/ou drogas vegetais. Modelo descentralizado que atendem bem a

pequenos espacos.

Figura 5. Fluxograma do Modelo de Sistemas de Produgdo para Farmécia Viva em
Unidade de Satude com producéo integrada.
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Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) caracterizados como servico de
atencdo em salde mental, tém sido a opcdo na substituicdo de internagdo por longos

periodos, com resultados considerados satisfatorio quando comparado com um
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tratamento que isolam os paciente de suas familias e da comunidade (Schrank e
Olschowsky, 2008).

O modelo da FV na Figura 6, traz uma proposta de integralidade para o cuidado
a saude, pois nessa UBS, os usuarios participam do cultivo produzindo o que irdo
consumir, para sua complementacédo terapéutica. Rufino (2015) reconhece que além de
realizar orientagcdo para consumo, seu modelo é basicamente voltado para o uso de
planta in natura. A dispensacdo é realizada pelos profissionais de salde no préprio

local.

Figura 6. Fluxograma do Modelo de Sistemas de Producdo para Farmacia Viva em
Centro de Atencdo Psicossocial com producéo integrada por unidade pelo Usuério.
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A integralidade em saude e o reconhecimento de sua funcionalidade, pelos
usuarios dos CAPS, geraram esse modelo de FV inclusivo, que proporcionou a
possibilidade do auto cuidado como uma préatica emancipadora, [...] com a construcao
da autonomia vai preenchendo o espaco antes habitado pela dependéncia [...]” (Freire,
1996). Embora a funcdo de cuidar da horta ndo seja obrigatdéria, quando ocorre, 0

usuério, tenderd para melhoria do controle motor, da atengéo e foco.

A Figura 7, difere dos outros modelos de FV, pois promove a formacédo técnica
de jovens no ensino médio — profissionalizante e em unidades socioeducativas para
reabilitar menores infratores. Como € o caso da FV das Escolas de Rede Municipal,
como no municipio de Arapiraca em Alagoas, e no municipio de Vitdria, no Espirito
Santo (Tabela 4).

A integralidade em salde e o reconhecimento de sua funcionalidade, pelos
usuarios dos CAPS geraram esse modelo de FV inclusivo, que proporcionou a
possibilidade do auto cuidado como uma pratica emancipadora, [...] com a construcao
da autonomia vai preenchendo o espaco antes habitado pela dependéncia [...]” (Freire,
1996). Embora a funcdo de cuidar da horta ndo seja obrigatdria, quando ocorre o

usuario tendera para melhoria do controle motor, da atencéo e do foco.

A Figura 7, difere dos outros modelos de FV, pois promove a formacéo técnica
de jovens no ensino médio — profissionalizante e em unidades socioeducativas para
reabilitar menores infratores. Como € o caso da FV das Escolas de Rede Municipal,
como no municipio de Arapiraca em Alagoas, e no municipio de Vitoria, no Espirito
Santo (Tabela 4).

Figura 7. Fluxograma do Modelo de Sistemas de Producdo para Farmécia Viva em
Instituicdes Educativas com producéo integrada por unidade pelo educandos.
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No referente a dindmica do conhecimento, formacéo e apropriacdo cultural, dos
diferentes atores envolvidos, observa-se que o modelo da Figura 4, ndo integra os
profissionais em formacdo e atores das zonas de cultivos. No modelo da Figura 6,
diferentemente da Figura 5, existe nd passivo para formacdo de profissionais, pois estes
espacos vao depender de estabelecer convénios com o setores de ensino para ofertarem

€SSes Servicos.

Apesar dos modelos das Figuras 2, 3, 4 e 5 trazerem um campo de formacéo
profissionalizante para o nivel superior e campo de alfabetizacdo cientifica para os
demais visitantes — incluido de ensino medio, com modificagdo quando verificamos
caso a caso, esses trazem a perspectiva da formacdo de jovens, o que demostra

versatilidade da dindmica dos trabalhos das FV.

A Figura 8 representa 0 modelo de producdo em instituicdo ndo governamental,
como as organizagGes ndo governamentais, incubadoras e pastorais da saude, essas
determinam suas proprias dindmicas de producdo, independente das demandas, e

tendem a obter doagOes pelos servigos que séo oferecidos, que néo sdo pautados apenas
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na oferta de plantas in natura e/ou drogas vegetais, mas também produzem preparac¢des

magistrais.

Figura 8. Fluxograma do Modelo de Sistemas de Producdo para Farmacia Viva em
Instituicdes Ndo Governamental com prestacdo de servico para unidades basicas.
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O modelo da Farmécia Comunitaria de Fitoterapico realizado pela pastoral
conforme relatado por Antonio et al. (2014) demostra um sistema de autogestdo com
interse¢Bes que vao até uma relacéo itinerante com as unidade de saude local e com os

sistemas de cultivo local.

Rufino (2015) relata o exemplo da ONG Quatro Varas, Recife — PE, que produz
derivados fitoterdpicos, contidos no Formulario Nacional de Fitoterdpico da
Farmacopeia, associados as outras Praticas Integrativa e Complementares. O horto é
cuidado e coordenado por um jardineiro, um ator social que possui experiéncia com

producdo de horticultura.
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A TECNOLOGIA SOCIAL FARMACIA VIVA E OS OBJETIVOS DO
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Voltando os olhares para atencdo ao paciente no modelo de medicina
hegeménico, percebemos que o poder esta na relacdo de quem tem mais conhecimento
(diz ter). Esse elemento divide o0 mundo (pratica clinica) em uma dualidade de fracos e
fortes — entre aqueles que sabem prescrever/receitar e 0s que estdo presentes somente
para ouvi - que restringe o paciente e reflete no modelo de atendimento em saude. Esses
muros de restricdes de conhecimentos — pelo qual um sabe e outros ndo sabem - vem
sendo estimulador para criagdo de redes pouco articuladas, que ndo compreende quais
sdo os participantes (atores) — com sua cultura, pratica e valores - que de fato séo

necessarios para cumprir um atendimento integral em salde.

O ouvir e entender o “outro”, € uma atividade que vai além da escuta - e sim, do
raciocinio critico - que esta sendo perdido pelo fato do conhecimento estar associado a
forma de poder de um individuo sobre o outro, como por exemplo a frase “eu sei, logo
isso € banal!” ou “eu ndo sei, logo essa pratica de salde ndo é confiavel”.
Analogicamente duas diferentes populacbes de passaros, que ndo se comunicam mais
por estarem isoladas geograficamente por um determinado tempo, trazem uma reflexé@o
para a existéncia de isolamento de comunicacdo entre os homens, ocorre 0 que
chamamos de isolamento dos conhecimentos. Reflexo de uma pressdo cultural
hegeménica sobre um corpo e alma cheio de tradicbes e razdes concedidas

coletivamente, diferente do espaco social que esse individuo habitava.

As FV pensadas por Matos (2006), embasadas por todos os modelos da Tabela
4, trazem essa construgdo popular de um espago, que acredita-se ser deles (“nés”).
Construgdo néo apenas do ponto de vista de retiradas de informacéo por ferramentas de
coleta em etnopesquisa, mas uma chamada para participacao e constru¢do conjunta por
agricultores, profissionais da satde, pesquisadores e atores governamentais (ALMEIDA
etal., 2014).

Acdo revolucionaria essa, que filosoficamente, transforma a FV em uma
tecnologia social, fruto das interagdes dos biomas (ecoldgicas) e do ser humano em sua

capacidade de construir suas técnicas frentes as suas multiplas experiéncias, com a
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construgio do conhecimento do “N6s”. E baseado nessa logica, que existe, a formagao
de diversos territorios, que vdo apresentar inumeras interacdes e modelos diferentes do
lugar que for construido.

Bava (2004) reflete que as tecnologias sociais mais do que uma solucdo para
determinados problemas, elas sdo vistas como conjunto, ou ndo, de metodos e/ou
técnicas que permitam impulsionar processos de empoderamento das representacfes
coletivas para habilitd-las a disputar, nos espacos publicos, as alternativas de
desenvolvimento que se originaram das experiéncias inovadoras, e que se orientam pela

defesa dos interesses da maioria e pela distribuicdo de renda.

As acbes que envolvem, nas FV, maior niUmero de atores, tendem a ser mais
complexas, mas possibilita um maior fluxo de inovagdo, consequentemente, agregam
mais valores aos produtos, asseguram a produtividade e disseminam mais informagdes.
As FV assumem papel importante de valores e principios norteadores, tanto como
formadoras da sociedade civel, como no processo de conscientizacdo dos atores

governamentais.

Pode-se considerar as FV como ferramenta geradora de interagdes ecoldgicas,
econdmicas e sociais, na esfera da responsabilidade socioambiental, apresenta-se como
uma organizacao promotora para atender as metas dos ODS, presente na Tabela 5, como
resultados do mapeamento da cadeia de valores expressos nos fluxogramas das Figuras
2 a 8 e os indicadores chaves de desempenho da Tabela 4, percebe-se que acgdes centrais
podem ser atingidas, a depender do modelo adotado e suas interagdes com os atores
envolvidos, relacbes ecossistémicas,  fatores de regionalidade, localizacdo e

disponibilidade de recursos.
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Tabela 4. AcOes centrais das Farmacias Vivas visando atingir os objetivos do desenvolvimento sustentavel.

OBJETIVOS

DESCRICAO

ACOES CENTRAIS DAS FARMACIAS VIVAS (FV)

1 Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em Integrar a protecdo ambiental nas estratégias de erradicacao da pobreza, com
todos os lugares garantias a prote¢do do modo de vida das populaces tradicionais.
Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e Fortalecer os sistemas sustentaveis de producdes locais de alimentos em
2 melhoria da nutri¢cdo e promover a agricultura conjuntos aos de plantas medicinais a fim de garantir como estratégia de
sustentavel conservacao ambiental
3 Assegurar uma vida saudavel e promover o bem- Promover a equidade e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapico
estar para todos, em todas as idades focalizando as etapas do desenvolvimento humano.
. . I Promover um espagos de integracao escola x FV para que garanta que todos 0s
Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa de . . - b
. ; alunos adquiram conhecimentos e habilidades necessarias para promover o
4 qualidade, e promover oportunidades de . . . . . «
: : desenvolvimento sustentavel, inclusive, entre outros, por meio da educagéo para
aprendizagem ao longo da vida para todos : . . . .
0 desenvolvimento sustentavel e estilos de vida sustentaveis.
Garantir igualdade de géneros nos postos de trabalho das etapas da cadeia
5 Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as produtiva da plantas medicinais. Bem como, assegurar o uso racional por
mulheres e meninas atividade relacionados ao tema tal qual "empoderamentos feminino e o uso de
plantas medicinais”
. A « . Fortalecer a participacdo das comunidades locais, para melhorar a gestéo da
Assegurar a disponibilidade e gestao sustentavel da . AN
6 . ) agua e do saneamento, bem como, dentro das limitacGes proteger e restaurar
agua e 0 saneamento para todos; : .
ecossistemas relacionados com esse recurso.
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OBJETIVOS ‘ DESCRICAO ‘ ACOES CENTRAIS DA FARMACIAS VIVAS (FV)
7 Assegurar a todos o acesso confiavel, sustentavel, | Indicar ao servigos publicos comunidades locais/agricultores que ndo possui acesso
moderno e a preco acessivel a energia; a um sistema de energia elétrica.
i . Assegurar promogdo do desenvolvimento sustentavel e econémico dos povos
Promover o crescimento econdmico sustentado, |. : o «
. . , .’ lindigenas, afrodescendentes e comunidades tradicionais vinculados a producéo e de
8 inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo o . : N .
, seus territorios, por meio do respeito de suas dindmicas econémicas, seus costumes
e trabalho decente para todos; L PR
e tradigdes e suas instituicdes.
- - Promover infraestrutura sustentavel com acessibilidade para o
Construir infraestruturas resilientes, promover a . o RS
. e . ; visitantes/trabalhadores deficiente, bem como fortalecer a pesquisa cientifica na
9 industrializacdo inclusiva e sustentavel e fomentar . . e . -
2 inovagio; cadeia produtiva de plantas medicinais, melhorar as capacidades tecnoldgicas de
’ producdes e atendimento em saude.
. i . Empoderar e promover a inclusdo social, econémica e politica de todos,
Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre . . S . . .
10 cles: independentemente de idade, sexo, deficiéncia, raga, etnia, origem, religido,
' condicdo econbmica ou outra na cadeia produtiva de plantas medicinais.
11 Tornar as cidades e 0s assentamentos humanos Estabelecer um sistemas de gestao de residuos e um sistema de producado agrarias
inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis; com menor impacto ambiental.
12 Assegurar padrbes de produgéo e de consumo Alcangar gestdo sustentavel e uso eficiente dos recursos naturais, bem como

sustentaveis

fornecer produtos medidas/quantidades a necessidade do usuério.




13

Tomar medidas urgentes para combater a mudanca

do clima e os seus impactos;

58

Realizar trabalho de conscientizagcdo ambiental focado na cadeia produtiva de

plantas medicinais afim de reduzir impactos ambientais.

Tabela 5. Continuacéo

OBJETIVOS

DESCRICAO

14

Conservar e usar sustentavelmente 0s oceanos, 0s mares € 0s
recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel;

ACOES CENTRAIS DAS FARMACIAS VIVAS (FV)

Atentar para o sistema de saneamento da infraestrutura, assim como,
para regides litoraneas, estabelecer trabalho com comunidade
pesqueiras (tradicional ou/ndo) sobre o educacao em salde e uso
racionais dos recursos medicinais do ecossistemas marinhos.

15

Proteger, recuperar e promover 0 uso sustentavel dos
ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas,
combater a desertificagédo, deter e reverter a degradacao da
terra e deter a perda de biodiversidade

Assegurar a conservacao, a recuperacgao e o uso sustentavel de
ecossistemas terrestres e de dgua doce interiores e Sseus Servicos em seus
modelos de producéo.

16

Promover sociedades pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica
para todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e
inclusivas em todos os niveis

Garantir a tomada de decisao responsiva, inclusiva, participativa e
representativa em todos os niveis da cadeia produtiva de plantas
medicinais.

17

Fortalecer os meios de implementacédo e revitalizar a parceria
global para o desenvolvimento sustentavel

Transparéncias, formacéo de redes de atores produtivos estaduais e
divulgacgdo dos seus resultados para o desenvolvimento sustentavel.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através da andlise dos dados levantados que possibilitaram a discussdo dos
resultados, pode-se considerar Farmécia Viva como modelo de democratizagdo e
equidade para o cuidado em saude, tratamento e acesso ao uso consciente de plantas
medicinais, de construgdo de um espago para “nos”, gerador de cuidado emancipador,
promovendo o autocuidado. Ampliando-se como um campo de educacdo em saude

inclusiva para reducdo de agravos e danos a saude.

FV se configura como espaco de ensino informal, formal e permanente, para
académicos, profissionais de saude, jovens e sociedade como todo, utilizando praticas e

modelos de integracdo social para construgdo dindmica do conhecimento.

Percebe-se uma diversidade com onze nomenclaturas para uma nomenclatura
utilizada pelos marcos legais vigentes, essas variac@es estdo associadas as suas praticas,
em seu “lugar”, onde a vida acontece, apropriando o0 usuario a reconhecer seu espaco

como territorio em saude.

O desenvolvimento de exigéncias sanitérias, ap6s a RDC 18/2013, elevaram o
custo de producdo e, consequentemente, o custo para o funcionamento adequado das
FV. Entretanto tais medidas foram necessarias para oferecer um servico de salde

publica de qualidade com produtos que apresentem eficacia e seguranca.

Das 32 notificacdo realizadas, apenas 15 podem ser consideradas Servigos de
Farmacia Viva. Observou-se um processo de subnotificacdo de FV, remetendo a
necessidade de se repensar o processo de notificacdo e modelos de incentivos para
melhoria do processo, objetivando obter um panorama mais proximo da realidade da

oferta de servigos das FV no Brasil.

A descontinuidade de muitos desses servigos de FV tem como motivo comum a
falta de incentivo financeiro, remetendo a necessidade de maior alocagdo de recursos
para os programas, viabilizando a capilarizagdo dos servigos para manutencdo daqueles

existentes e das regifes que ainda ndo possuem.
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Além do conceito de FV para o sistema de producdo reconhecido pelas
legislacBes vigentes, foi demostrado que existem outros modelos que estdo sendo
praticados que precisam ser avaliados e discutidos pelas politicas publicas, desde que
sdo influenciados pelas relacfes que sdo estabelecidas entre os atores sociais. Processo

que se organizam e se constituem de agdes que emanam das demandas do “lugar”.

Assim caracteriza-se o fortalecimento das FVV como uma tecnologia social, que €
fruto das interagcBes dos biomas (ecoldgicas) e do ser humano em sua capacidade de
construir suas técnicas frentes as suas multiplas experiéncias, com a construcdo do

conhecimento do “No6s”.

Como organizacdo € possivel atingir os ODS desde que atenda as limitacdes
inerentes as interacBes com os atores envolvidos, relacGes ecossistémicas, fatores de

regionalidade, localizag&o e disponibilidade de recursos.

Com a aplicacdo do Guia de Negocios para ODS, considerando todas acOes
centrais que constituem as metas, percebe-se que a busca de alcancar gestao sustentavel
e uso eficiente dos recursos naturais, seja a mais relevante para o perfil tragado a partir
dos resultados desse trabalho, considerando as FV como ferramenta geradora de

interacdes econdmicas, ecoldgicas e sociais.

Caracteriza-se assim que 0 objetivo proposto de analise acerca da construcdo
epistemoldgica das Farmécias Vivas sob a luz do entendimento do territorio usado e de
sua importancia na formacéo de rede de conhecimento para implantacdo da Fitoterapia

do SUS foi alcangado.
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