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RESUMO

O elevado e crescente consumo de medicamentos no municipio de Dr. Mauricio Cardoso sugere
0 uso irracional desses produtos, e nesse contexto € necessario criar alternativas terapéuticas
qualificadas para insercdo nos servi¢os de saude do municipio. A fitoterapia é uma pratica
alternativa que contribui para o uso racional de medicamentos e plantas medicinais e reduz custos
com assisténcia farmacéutica. Para contribuir com a inserc¢do da Fitoterapia no SUS foi criada, a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Nesse sentido o objetivo
desse estudo foi analisar a utilizacdo de plantas medicinais pelos usuérios do SUS e as préticas
dos profissionais de saude de Doutor Mauricio Cardoso em relacdo a fitoterapia. Foi realizada
uma pesquisa exploratoria através de um estudo de caso com a aplicacdo de questionarios
semiestruturados aos 2 gestores municipais, a 15 profissionais da saude do municipio e 110
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) de Dr. Mauricio Cardoso. Dos gestores municipais,
apenas um conhece a PNPIC e acreditam que a fitoterapia € uma alternativa em construcao sendo
possivel de implementacdo no municipio, porém existem alguns entraves. Ja os profissionais da
salde, conhecem a PNPIC, costumam indicar a utilizacdo da fitoterapia e 87% deles julgam
possivel essa implementacdo. 86% dos usuarios afirmou utilizar a fitoterapia e 97% mostrou
interesse em fazer um tratamento com medicamentos fitoterapicos. Conclui-se que ndo apenas é
possivel implementar a fitoterapia no SUS do municipio como é uma necessidade devido ao
grande consumo, sem orientacdo, de produtos fitoterapicos pela populacéo.

PALAVRAS CHAVES: Fitoterapia, Politica Nacional de Praticas Integrativas (PNPIC), uso
racional de medicamentos.
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INTRODUCAO

Atualmente observa-se que o contexto do sistema de salde brasileiro esta baseado em
uma demanda crescente por servicos de atencdo a salde, especialmente por atencdo basica, foco
da esfera municipal e das acOes de descentralizacdo desenvolvidas por Estado e Unido. Essa
constante e crescente demanda por atencdo basica implica num consumo elevado de
medicamentos, que muitas vezes sdo usados de forma irracional.

Nos altimos anos, o gasto farmacéutico vem tornando-se uma ameagca a sustentabilidade
dos sistemas publicos de salde de muitos paises. O orcamento crescente destinado a provisao dos
medicamentos tem competido com outras grandes prioridades do setor saude e esses gastos em
farmacia ndo tém correspondido a melhorias significativas nos indicadores de salde, mesmo
assim, aproximadamente um terco da populagcdo mundial continua sem acesso aos medicamentos
(MOTA, et al, 2008). Essa elevado consumo de medicamentos também pode ser observado no
municipio de Doutor Mauricio Cardoso onde a quantidade de medicamentos distribuidos no ano
de 2011 ultrapassa 1.400.000 itens, para uma populacdo de apenas 5.313 habitantes.

Nesse contexto é necessario que medidas sejam adotadas no intuito de criar alternativas
terapéuticas para reduzir o uso exagerado e muitas vezes irracional desses medicamentos e
consequentemente reducdo de gastos publicos com a assisténcia farmacéutica sem comprometer
as acOes de prevencdo e cura envolvidas no processo saude-doenca. Para facilitar esse processo
foi criada, em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
oficializando a utilizacdo da fitoterapia no SUS como alternativa terapéutica qualificada pela
seguranca e eficacia comprovadas e pela facilidade de acesso as plantas no Brasil, integrando
cultura e saber popular as préaticas do SUS.

Portanto, esse trabalho tem o objetivo de analisar a utilizagcdo de plantas medicinais pelos
usuarios do SUS e as praticas dos profissionais de saude de Doutor Mauricio Cardoso em relagao
a fitoterapia. Neste sentido, os seguintes objetivos especificos foram elaborados:

- Identificar se os gestores do municipio e os profissionais de salde conhecem a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares;

- Identificar a utilizacdo de medicamentos fitoterapicos pelos usuarios do SUS do

municipio;



- Analisar a viabilidade da implantacdo da fitoterapia no servico de saude do municipio,
através da percepcdo dos gestores, usuarios e profissionais de salde;

- Identificar as politicas publicas relacionadas a fitoterapia.

Para tanto, foram aplicados questionarios semiestruturados a gestores municipais,
profissionais da salde do municipio e usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS) de Dr.
Mauricio Cardoso.

Este trabalho estd dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo consiste na
problematizacdo e contextualizacdo do uso irracional de medicamentos, ja particularizando a
situacdo do municipio estudado. O segundo capitulo aborda o referencial tedrico envolvendo a
fitoterapia e Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. O terceiro capitulo
aborda detalhes da metodologia aplicada a este estudo, o quarto capitulo, apresenta os dados
levantados a partir das respostas dos questionarios aplicados e por fim, o quinto capitulo

apresenta a discussao dos dados encontrados.



1. NECESSIDADE DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propde que, para o0 uso racional de
medicamentos, é preciso, primeiramente, estabelecer a necessidade do uso do medicamento; a
seguir, que se receite 0 medicamento apropriado, de acordo com os critérios de eficcia e
seguranca comprovados e aceitaveis. Além disso, é necessario que o medicamento seja prescrito
adequadamente, na forma farmacéutica, doses e periodo de duracdo do tratamento; que esteja
disponivel de modo oportuno, a um preco acessivel, e que responda sempre aos critérios de
qualidade exigidos; que se dispense em condi¢Bes adequadas, com a necessaria orientacdo e
responsabilidade, e, finalmente, que se cumpra o regime terapéutico ja prescrito, da melhor
maneira possivel (AQUINO, 2008).

Segundo Rates (2001), a pratica mostra que raramente os medicamentos sdo utilizados de
forma racional. Estatisticas da OMS 1999 e 2001 comprovam esse fato em muitos paises: 25 a
70% do gasto em salde, nos paises em desenvolvimento, correspondem a medicamentos, em
comparacdo a menos de 15% nos paises desenvolvidos; 50 a 70% das consultas médicas geram
prescricdo medicamentosa; 50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou usados
inadequadamente; 75% das prescricdes com antibidticos sdo erréneas; 0s hospitais gastam de 15
a 20% de seus orcamentos para lidar com as complicagdes causadas pelo mau uso de
medicamentos. Fatos que geram o crescimento constante da resisténcia da maioria dos
microorganismos causadores de enfermidades infecciosas prevalentes (AQUINO, 2008). Fatos
que mostram que ter acesso a assisténcia medica e a medicamentos ndo implica necessariamente
em melhores condi¢des de saude ou qualidade de vida, pois 0s maus habitos prescritivos, as
falhas na dispensacdo e a automedicagéo inadequada podem levar a tratamentos ineficazes e
pouco seguros. No entanto, é evidente que a possibilidade de receber o tratamento adequado
reduz a incidéncia de agravos a saude, bem como a mortalidade para muitas doencas (ARRAIS et
al, 2007).

Diante desses fatos, a OMS, estabeleceu como seu grande desafio para a proxima década
a melhoria na racionalidade do uso de medicamentos, havendo uma necessidade de promover
avaliacdo desse uso e vigiar o seu consumo (AQUINO, 2008). O acesso aos medicamentos é

considerado como a relacdo entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos mesmos, na qual
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essa necessidade é satisfeita no momento e no lugar requerido pelo paciente com a garantia de
qualidade e a informacao suficiente para o uso adequado (CRUZ, 2005).

Nesse sentido, o acesso aos medicamentos € fundamental para a concretizagdo do
processo de inclusdo social e da equidade das acdes de saude, além de fortalecer o sistema Unico
de salde, que desde 1988 vem sendo desenvolvido, sobre os pilares da universalidade,
integralidade, descentralizacdo e da participacdo popular. Para tanto é necessario aumentar o
acesso da populacdo aos servicos de salde e aos insumos terapéuticos, particularmente os
medicamentos (CRUZ, 2005).

O medicamento, sob o olhar publico, faz parte de um complexo setor produtivo, indicando
linhas de prioridade nas politicas publicas. Foi nesse contexto que o setor farmacéutico, no pais,
passou por importantes transformacées nos ultimos anos (SILVA; BERNARDES, 2011).

Nessa transformacéo, destaca-se:

e A aprovacdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM);

e A criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

e A Lei dos Genéricos;

e A Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica;

e A criacdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
(DAF) e

e A aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).

Uma politica farmacéutica nacional é um compromisso oficial do governo com o setor
farmacéutico onde os objetivos e estratégias para alcanca-los sdo definidos. Considerando que
estas politicas devem assegurar 0 acesso aos medicamentos por parte de toda a populacéo,
seguindo os principios de equidade e justica social garantindo a disponibilidade de medicamentos
com qualidade, seguranca e eficiéncia terapéutica, utilizados de forma terapeuticamente racional
e economicamente eficiente tanto por parte dos profissionais de saude quanto pela populagéo
(SILVA; BERNARDES, 2011).

No intuido de racionalizar o uso de medicamentos no pais, ha muitos anos vem se
incentivando o uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos na saude publica.
Considerando que o uso racional de medicamentos depende também de muitos e complexos
fatores, como mudanca de cultura da populacdo, melhoria do acesso aos servigos de saude,

evitando automedicacdo e alguns desafios recentes, como combate ao comércio de medicamentos
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pela internet. Isso porque, Aquino (2008), afirma que os dados acerca do uso irracional de
medicamentos no Brasil s&o preocupantes. Aproximadamente um terco das internagdes ocorridas
no pais tem como origem o uso incorreto de medicamentos. Os medicamentos respondem por
27% das intoxicacBes no Brasil, e 16% dos casos de morte por intoxicacdes sdo causados por
medicamentos. Dessa forma é através do uso racional de medicamentos que 0s custos com a

assisténcia publica serdo reduzidos.

1.1 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS

Os medicamentos fitoterapicos bem como as plantas medicinais tem um importante papel
na terapéutica. Ao utilizar os medicamentos fitoterapicos se tem a ideia de ndo substituir o uso
dos medicamentos ja registrados e comercializados com eficacia comprovada, mas aumentar as
opcOes terapéuticas dos profissionais de salude, ofertando medicamentos de igual qualidade e
seguranca (RATES, 2001). O uso racional de fitoterdpicos assim como qualquer tipo de
medicamento comega com uma prescricdo racional. Os medicamentos devem ser prescritos
somente em quantidade suficiente para garantir a prevencdo e/ou cura de qualquer patologia, ndo
excedendo a necessidade.

A OMS reconhece que considerando a abordagem cientifica convencional, ndo existem
evidéncias cientificas suficientes para responder a questfes de eficacia e seguranca da maioria
dos fitoterapicos em uso, sendo que para o estabelecimento do uso racional desses produtos
depende de estudos cientificos futuros (RATES, 2001). Mesmo assim, sabe-se que o uso de
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos podem causar reacdes de toxicidade se usados
incorretamente.

Na altima década, muitos esforcos tém sido realizados em todo o mundo no sentido de
racionalizar o uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos atraves da publicacdo de
normas para a avaliacdo da sua seguranca e qualidade bem como para o controle de qualidade das
matérias-primas, com publicacdo de monografias e realizacdo de projetos que fazem um trabalho
de coleta de informages sobre o uso tradicional de espécies vegetais (RATES, 2001).

Esse esforco também se observa na legislacdo brasileira como afirma Rates (2001, p. 60)

ao definir o medicamento fitoterapico:
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Um medicamento farmacéutico obtido por processos tecnicamente adequados,
empregando-se exclusivamente matérias-primas vegetais, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa, ou para fins de diagndstico. E caracterizado pelo conhecimento da
eficacia, dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua
qualidade.

Todavia, como ndo existem muitos estudos que comprovem o comportamento desses
produtos diante da associacdo com outros produtos sintéticos e/ou alimentos ou até mesmo
influéncia das caracteristicas do paciente, como sexo, idade, condic¢des fisioldgicas e genéticas é
necessario que toda a equipe profissional seja treinada para prescricdo apenas dos fitoterapicos
com seguranca e qualidade ja& conhecidas e definidas, como por exemplo, os fitoterapicos
definidos na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais). Além da prescricdo, a
equipe deve estar preparada para orientar os pacientes sobre a melhor forma de conservar e
utilizar esses produtos e as plantas medicinais sem esquecer-se de reconhecer e identificar
reacOes adversas provocadas pelos fitoterapicos e plantas medicinais.

E nesse cenario que se ambienta a problematica de pesquisa, que busca estudar a
viabilidade da implementagdo da fitoterapia como alternativa terapéutica no Sistema Unico de
Saude (SUS) de Doutor Mauricio Cardoso.

1.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO EM ESTUDO

Dr. Mauricio Cardoso esta localizado na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul e esta situado as margens do Rio Uruguai fazendo fronteira com a Argentina. Possui uma area
territorial de 252 quilémetros quadrados e 0 municipio possui uma populacdo de 5.313 habitantes
(IBGE, 2010), sendo que destes, 2.619 residem na sede do municipio e 2.694 residem no interior,

em diversas localidades e em dois distritos: Vila Pitanga e Vila Pranchada. Conforme tabela 1.



Tabela 1: Dados demograficos sobre a populacdo de Dr. Mauricio Cardoso.

Distribuicao da Populagao Freqliéncia %
Sexo Feminino 2667 50,2
Sexo Masculino 2646 49,8
Rural 2694 50,7
Urbana 2619 49,3
Total 5313 100

Fonte: Censo IBGE, 2010

13

Os dados demograficos em relacdo a faixa etaria e sexo do municipio sdo descritos na

tabela 2:

Tabela 2: Dados demograficos segundo faixa etaria e sexo, 2010.

Varidvel - Idade Homens Mulheres
Menores de 1ano 24 18
De 1a4anos 74 92
De 5a9anos 145 139
De 10a 14 anos 197 187
De 15a 19 anos 242 205
De 20a 24 anos 161 147
De 25a 29 anos 153 139
De 30a 34 anos 142 134
De 35a 39anos 143 178
De 40 a 44 anos 196 192
De 45 a 49 anos 245 240
De 50 a 54 anos 222 197
De 55a 59 anos 199 187
De 60 a 64 anos 154 171
De 65 a 69 anos 116 144
De 70a 74 anos 110 116
De 75a 79 anos 65 90
De 80 a 84 anos 36 53
De 85a 89 anos 14 29
De 90 a 94 anos 7 7
De 95a 99 anos 1 0
De 100 ou mais anos 0 2

Total 2646 2667

Fonte: IBGE, Censo 2010.
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A economia do municipio é essencialmente agricola com caracteristicas mini fundiarias,
predominando a cultura da soja e do milho. Além disso, o setor de pecuéria destaca-se com a
criacdo de aves, bovinos e suinos.

A populacdo de Doutor Mauricio Cardoso é, na grande maioria, usuaria do Sistema de
Saude Municipal, tendo como escolha de prioridade para atendimento a problemas de doencas as
Unidades Saude Familia, apenas 12,47% da populacdo tem plano de saude (SIAB/2009).

O municipio possui um hospital municipal de pequeno porte (HPP), com apenas 12 leitos,
funcionando 24h para urgéncias e emergéncias e como suporte para as unidades basicas de salde
do municipio, possuindo apenas atendimento de clinica geral.

O sistema de salde publico municipal estd fundamentado na gestdo plena de atencédo
basica. Sdo duas unidades de saude, um Programa de Salude da Familia (PSF) para atendimento
dos usuarios residentes no interior do municipio e outro PSF para atendimento dos residentes na
sede do municipio. A cobertura dos programas da sadde da familia atinge 100% da populacéo.

Os profissionais que configuram a satde do municipio estdo descritos na tabela 3, abaixo.

Tabela 3: Distribuigdo e Numero de profissionais atuando na satide municipal.

UNIDADE DE SAUDE Profissional Qtde Carga | Vinculo
Horéria
semanal

Médico PSF 01 40 ME*

Enfermeira PSF 01 40 ME*
PROGRAMA DE SAUDE DA Auxiliar de 01 40 ME*
FAMILIA (PSF 1) Enfermagem PSF

Odontologo 01 40 ME*

Auxiliar de 01 40 ME*

Consultorio

Odontolégico

Agente Comunitario 06 40 ME*

de Saude (ACS)

Médico PSF 01 40 ME*
PROGRAMA DE SAUDE DA Enfermeiro PSF 01 40 ME*
FAMILIA (PSF I1) Aucxiliar de 02 40 ME*

Enfermagem PSF

Odontologo 01 40 ME*

Auxiliar de 01 40 ME*

Consultorio

Odontoldgico

ACS 08 40 ME*
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Médico 01 40 ME*
Enfermeira 01 40 ME*
HOSPITAL MUNICIPAL (HPP) Auxiliar 08 40 ME*
Enfermagem
Agente 01 40 ME*
Administrativo
Domeéstica 04 40 ME*
SUPORTE PROFILATICO E [Farmacéutica 01 40 ME*
TERAPEUTICO (FARMACIA [Agente Administrativo 01 40 ME*
BASICA MUNICIPAL)
VIGILANCIA EM SAUDE Agente de Fiscalizagdo 01 40 ME*
Sanitaria
Agente de Campo 04 40 02
MC**
02 ME*
CENTRAL DE REGULACAO Agente  de  Salde 01 40 EE***
Plblica
SECRETARIA  MUNICIPAL DA [Secretario Municipal da 01 40 CCx*x**
SAUDE Saude
Auxiliar administrativo 02 40 ME*
Motorista 03 40 ME*
Domeéstica 01 40 ME*

Fonte: Secretaria Municipal da Sadde, 2011
*Funcionério Municipal Efetivo

**Funcionario Municipal Contratado
***Funcionario Estadual Efetivo cedido para o municipio
****Funcionario com Cargo Comissionado.

O municipio faz parte do COFRON (Consorcio Publico Fronteira Noroeste), nesse
processo varios municipios da regido se unem para comprar consultas medicas, tratamentos e
exames especializados, onde cada municipio tem sua demanda, unindo-se para adquirir esses
procedimentos de forma mais acessivel do que conseguiriam de forma isolada. Os municipios
que fazem parte de consoércio sdo: Alecrim, Alegria, Boa Vista do Burica, Campina das Missoes,
Candido Godéi, Doutor Mauricio Cardoso, Girua, Horizontina, Independéncia, Nova Candelaria,
Porto Vera Cruz, Porto Lucena, Porto Maua, Salvador das Missdes, Santa Rosa, Santo Cristo,
Sdo José do Inhacora, S&o Martinho, S&o Paulo das Missbes, Sdo Pedro do Butia, Senador
Salgado Filho, Novo Machado, Trés de Maio, Tucunduva e Tuparendi. E as especialidades
médicas compradas sdo: acupuntura, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, fisioterapia,

fonoaudiologia,  gastroenterologia, ginecologia, neurologia, nutricdo, oftalmologia,
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otorrinolaringologia, pneumologia, psicologia, traumatologia, ecografias, mamografia, raio- X,
tomografia, ressondncia magnética, proteses e biopsias;

A sede do COFRON esta no Municipio de Santa Rosa, 50 km de distancia, onde existe a
maior parte dos servigos ambulatoriais (especialidades médicas e exames de apoio e diagnostico)
sendo também a cidade referéncia de hospitais para emergéncia (UTI) e alguns procedimentos de
média e alta complexidade. Todos esses servi¢cos sdo comprados via Consorcio e regulados no
municipio.

Os atendimentos/procedimentos de média e alta complexidade sdo encaminhados também
para as Clinicas e Hospitais de Referéncia do Estado, conforme pactuacgdes regionais de servicos,
exemplos de procedimentos cuja referéncia sdo entidades do Estado: ressonéncia magnética;
tratamentos clinicos e cirargicos em oncologia, cirurgias de grande porte, traumatologia,
hemodialise etc.

O fluxo de encaminhamento dos pacientes para especialidades médicas fora do municipio
é regulado pela Central de Regulagdo Municipal, exceto em situacfes de urgéncia/ emergéncia
que podem ser reguladas via Hospital Municipal de médico para médico.

A assisténcia farmacéutica do municipio é realizada diretamente pelo profissional
farmacéutico, que faz todas as etapas do ciclo farmacéutico (selecdo, programacéo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdao) dos medicamentos, auxiliado pela funcionéaria da
farmacia. A equipe de Comissio de Farmécia e Terapéutica (CFT) * do municipio é responsavel
pela construcdo da REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais), que esta
baseada na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais) e nos dados
epidemioldgicos da populacdo local, essa relacdo define quais os medicamentos que serdo
dispensados na farmécia basica. As compras de medicamentos sdo realizadas trés vezes por ano,
através de processos licitatorios e a prescricdo desses medicamentos é feito pelos médicos e
enfermeiros.

A populagéo do municipio possui uma cultura focada no uso de medicamentos alopaticos.
O facil acesso aos servigos de saude contribui também para a facilidade no acesso aos
medicamentos, o que implica muitas vezes, no uso irracional desses produtos.

Toda a populacdo do municipio se beneficia dos medicamentos fornecidos pela farmécia

LAcCFTé composta por um médico, um enfermeiro, um dentista e um farmacéutico, analisam os dados
epidemioldgicos da populacgdo para definira REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais).
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basica municipal. No ano de 2011, o consumo de medicamentos, através de receitas médicas,
totalizou 585.680 itens, nesse valor ndo esta incluido o consumo dos usuérios com problemas
crénicos de saude, como hipertensdo e diabetes. Esse consumo elevado de medicamentos pode
estar sendo utilizado de forma irracional, uma vez que a populacdo de Doutor Mauricio Cardoso
ndo possui problemas de acesso aos servigos de satde municipal.

Com base no Gréfico 1, o numero de pacientes atendidos pela farmécia basica municipal
apresentou um crescimento de 6,36% do ano de 2009 para 2010. Ja de 2010 para 2011 o
crescimento foi menor, 3,9%, porém esse crescimento constante representa um consumo cada vez

maior de produtos farmacéuticos.

Gréfico 1: Namero de Pacientes Atendidos na Farmécia Basica Municipal
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Fonte: ABASE, Sistema operacional da farméacia basica municipal, 2011.

Conforme pode ser verificado nos Gréaficos 1 e 2, no ano de 2009, foram atendidos na
farmécia, 21.563 pacientes com o consumo de 1.270.605 medicamentos. Em 2010 o nimero de
pacientes atendidos passou para 22.935 com a distribuicdo de 1.368.380 e finalmente em 2011,
esses valores passaram para 23.831 atendimentos e 1.428.895 de produtos distribuidos. Com base
nesses dados, observa-se que a média de consultas por habitantes/ano chegou a trés em 2011 e a

quantidade de itens recebidos em cada consulta foi de 40 itens, em média.
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Gréfico 2: Namero de itens distribuidos pela Farmécia Basica Municipal.
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Fonte: ABASE, Sistema operacional da farméacia bésica municipal, 2011.

Esse crescimento ndo é acompanhado pelo repasse de recursos a salde, e 0s gastos com a
assisténcia farmacéutica acabam comprometendo uma grande parcela desses recursos, sem
apresentar a resolutividade que deveria, implicando na necessidade crescente de investimentos na
saide municipal. O municipio gastou em 2011, R$ 123.080,00 com assisténcia farmacéutica,
desses recursos, R$ 27.096,30 sdo provenientes da esfera federal e R$ 9.882,18 da esfera
estadual. Porém a necessidade de investimentos municipais com assisténcia farmacéutica chegou
ao total de RS 86.101,52, representando a necessidade de investimento de mais de 7 vezes o valor
definido pela legislacdo como contrapartida do municipio. Confirmando os dados da OMS que
afirmam que os paises em desenvolvimento gastam muito com medicamentos.

Essa necessidade crescente de investimentos na &rea farmacéutica vem aumentando com o
passar dos anos, os dados mostram que esse comportamento continuara a se repetir, podendo
trazer prejuizos a outras areas ou 0 acesso aos medicamentos ficara comprometido, caso haja a
necessidade de reducdo de investimentos na area farmacéutica.

O namero de pacientes atendidos na farmécia basica vem aumento com o passar dos anos.
Essa tendéncia é nacional, porém o consumo de medicamentos vem crescendo na mesma
proporcdo, o que implica, como orienta a OMS na necessidade de avaliagdo desse consumo
analisando a real necessidade da utilizacdo dos medicamentos de forma a contribuir para a
criacdo de novas alternativas para serem inseridas nas acdes executadas pelas unidades de
Programa de Saude da Familia municipal tanto em nivel de assisténcia farmacéutica quanto nas

acOes de prevencgdo as doengas e agravos.
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2.UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS E MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS

2.1. BREVE HISTORICO DA UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS E
FITOTERAPICOS

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude considera que plantas medicinais sdo todas
aquelas, silvestres ou cultivadas, que sdo utilizadas como recurso para prevenir, aliviar, curar ou
modificar um processo fisiologico normal ou patoldgico, ou como fonte de farmacos e de seus
precursores (RATES 2001). Mas a busca por alivio e cura de doengas por meio da ingestdo de
extratos de plantas, talvez tenha sido uma das primeiras formas de utilizacdo dos produtos
naturais (REGINATTO, 2011). A utilizacdo de plantas com fins medicinais, para tratamento,
cura e prevencdo de doencas, € uma das mais antigas formas de pratica medicinal da humanidade
(PINTO et al, 2005). A descoberta das propriedades terapéuticas ou nocivas dos vegetais tem
suas raizes no conhecimento empirico. A observacdo do comportamento dos animais e a
verificacdo empirica dos efeitos da ingestdo deste ou daquele vegetal no organismo humano teve
um importante papel (TOMAZZONI et al, 2006).

A historia do uso de plantas medicinais tem mostrado que elas fazem parte da evolucédo
humana e foram os primeiros recursos terapéuticos utilizados pelos povos. As antigas civilizaces
tém suas proprias referéncias histdricas acerca das plantas medicinais e, antes de surgir qualquer
forma de escrita, 0 homem ja utilizava as plantas, algumas como alimento e outras como remédio
(TOMAZZONI et al, 2006). Segundo Tomazzoni 2009, a primeira referéncia escrita sobre o uso
de plantas como remédio é encontrada na obra chinesa “A Grande Fitoterapia” de Shen Nung em
2800 a.C. A civilizacdo Ocidental e Oriental, especialmente a civilizacdo Egipcia, em seu
desenvolvimento, utilizava recursos naturais também no controle de pragas e em mecanismos de
defesa (BOLZANI et al, 2006).

Apesar da evolugédo da medicina, entre todos os medicamentos comercializados no mundo
atualmente, cerca de 40% tiveram origem direta ou indiretamente em fontes naturais, salientando
que 78% das drogas antibacterianas e 60% dos medicamentos antitumorais sdo derivados de
produtos naturais (CRUZ, 2005). Das 252 drogas consideradas basicas pela OMS, 11% sao

originarias de plantas e um ndmero significativo sdo drogas sintéticas obtidas de precursores
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naturais (BRASIL, 2006d).

De uma forma geral, é possivel afirmar que a partir da segunda metade dos anos 70 e
década de 80, tem-se verificado o crescimento das terapias alternativas, entre elas, a fitoterapia
(TOMAZZONI et al, 2006). Atualmente, a utilizacdo de plantas medicinais € uma préatica
generalizada na medicina caseira, podendo ser considerada como o resultado do acimulo de
conhecimento da acdo de vegetais por diversos grupos étnicos (REGINATTO, 2011). A
fitoterapia, como medicina alternativa ou complementar, € um fenémeno social no mundo atual,
caracterizado pelas suas inter-relacdes bioldgicas, sociais, culturais e econémicas. A0 mesmo
tempo em que as ciéncias da pés-modernidade ressaltam uma mudanca de paradigma, voltado
para a relacdo do homem com a natureza e a utilizacdo de recursos naturais de forma sustentavel.
Em que o uso de plantas medicinais e fitoterapicos é estimulado, especialmente nos movimentos
sociais, em decorréncia, geralmente, a0 ndo acesso dos servicos de saude pelos usuérios do
sistema de saude (CRUZ, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou, na década de 1990, que 65-80% da
populacdo dos paises em desenvolvimento dependiam das plantas medicinais como Unica forma
de acesso aos cuidados basicos de saude (PINTO et al, 2005). Nesse sentido, é possivel afirmar
que apesar da evolucdo da medicina, baseada em medicamentos de origem sintética, continuam a
existir, especialmente em paises pouco desenvolvidos, obstaculos no acesso aos medicamentos.
Essas restricdes sdao desde o acesso aos atendimentos hospitalares até a obtencdo de exames e
medicamentos. Esses motivos, aliados a facil obtencdo e a grande tradicdo do uso de plantas
medicinais, contribuem para sua utilizacdo pelas populacGes dos paises em desenvolvimento
(REGINATTO, 2011).

No Brasil os percentuais sdo proximos, estima-se que 82% da populacao brasileira utiliza
produtos a base de ervas (CRUZ, 2005). A historia da utilizacdo de plantas, no tratamento de
doencas, apresenta influéncias da cultura africana, indigena e europeia (GRANDI et al, 1989). A
contribuicdo dos escravos com a tradi¢do do uso de plantas medicinais, no pais, ocorreu por meio
das plantas trazidas com eles, que eram utilizadas em rituais religiosos e por suas propriedades
farmacoldgicas, descobertas empiricamente. Os indios utilizavam grande quantidade de plantas
medicinais e este conhecimento das ervas locais e seus usos foram transmitidos e aprimorados de
geracdo em geracdo (TOMAZZONI et al, 2006).

Até o século XX, no Brasil, se fazia grande uso das plantas medicinais para a cura de



21

inimeras doengas, pratica essa, que foi sendo transmitida ao longo dos tempos. Mas com a
industrializagdo, a urbanizacéo e avanco da tecnologia na elaboracdo dos farmacos sintéticos, a
populacéo deixou de lado o conhecimento tradicional das plantas medicinais pela atragdo do uso
de medicamentos industrializados com a proposta de cura rapida e total (TOMAZZONI et al,
2006).

2.2. POLITICAS PUBLICAS ACERCA DOS MEDICAMENTOS E DA FITOTERAPIA NO
BRASIL

A Constituicdo da Republica Federativa brasileira assegura que “a saude ¢ direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperagdo” (CF/88, art.196). A Constituicdo Federal de 1988 também
tornou imperativa e prioritaria uma organizacao da assisténcia farmacéutica brasileira com énfase
na salde puablica. No mesmo ano de 1988, a CIPLAN (Comissdo Interministerial de
Planejamento e Coordenacado) criou a Resolucdo Ciplan n.8 regulamentando a implantacdo da
fitoterapia nos servicos de saude e criou procedimentos e rotinas relativas a sua pratica nas
unidades assistenciais médicas (SILVA; BERNARDES, 2011).

A insercdo da fitoterapia no SUS é decorrente de muitos eventos e politicas. Foram anos
de discussoes e reflexdo que conduziram a elaboragédo das atuais politicas publicas relacionadas
as praticas complementares, inclusive a fitoterapia. As plantas medicinais tiveram incentivo
publico, no Brasil, ja em 1982, com a criacdo do Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais, da
Central de Medicamentos do Ministério da Saude (CEME/MS), a qual realizava pesquisas para
comprovar atividades farmacoldgicas e/ou toxicoldégicas de um conjunto de plantas
potencialmente medicinais (BRASIL, 2006a).

As Conferéncias Nacionais de Saude tiveram papel fundamental na concretizacdo de
politicas publicas voltadas para a utilizacio de fitoterapicos. Como a 8° Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, que recomendou a introdugdo de préaticas alternativas nos servicos de salde
(CNS,1986). Em 1996, a 10° Conferéncia de Sadde, apontou a necessidade de incorporag&o, no

SUS, de préticas de saude, entre elas a fitoterapia, além da necessidade do Ministério da Saude
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incentivar a utilizacdo da fitoterapia na assisténcia farmacéutica publica e elaborar normas para a
sua utilizagdo. Apontou também, a atuacdo dos gestores do SUS no estimulo e ampliacdo das
pesquisas para analisar a efetividade das praticas populares em saude (CNS, 1996).

Em 1998, foram identificados e analisados os principais problemas do setor farmacéutico
nacional que culminou com a publicacdo da Portaria n. 3916, em 30 de outubro de 1998, que
aprovou a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (SILVA; BERNARDES, 2011). Essa
politica determinou a expansdo ao apoio as pesquisas que visem o aproveitamento do potencial
terapéutico da flora e fauna nacionais, enfatizando a certificacdo de suas propriedades
medicamentosas (BRASIL, 2001). Segundo Silva e Bernardes 2011, a Politica Nacional de
Medicamentos tornou publica a importancia dos medicamentos na resolutividade das acbes de
salde, indicando rumos e linhas estratégicas, com a defini¢do de prioridades no que se relaciona
aos medicamentos.

O propdsito da PNM é garantir a necessaria seguranca, eficicia e qualidade dos
medicamentos, a promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais (BRASIL, 2001). Considera-se nesse contexto o uso de medicamentos tanto os
sintéticos quanto os considerados fitoterapicos.

A Politica Nacional de Medicamentos prioriza as necessidades de revisdao permanente da
relagdo nacional de medicamentos essenciais (RENAME), a reorientagdo da assisténcia
farmacéutica, a promocao do uso racional de medicamentos e a organizacdo das atividades de
vigilancia sanitaria de medicamentos. Define como diretrizes: a adocdo da RENAME; a
regulamentacdo sanitaria de medicamentos; a reorientacdo da assisténcia farmacéutica; a
promogéo do uso racional de medicamentos (URM); o desenvolvimento cientifico e tecnologico;
a promocao da producdo de medicamentos; a garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos e o desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos (BRASIL, 2001).

A 12% Conferéncia Nacional de Salde, em 2003, apontou para a necessidade de
investimento na pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia para a producédo de medicamentos
a partir da flora brasileira (CNS, 2004). Ainda em 2003, é publicado o relatério do Seminéario
Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica, realizado pelo
Ministério da Saude. Nesse documento recomenda-se a insercdo da fitoterapia no SUS (BRASIL,
2003).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), de 2004, determina que na
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atencdo a salde, devem ser utilizadas plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos,
respeitando o0s conhecimentos tradicionais com embasamento cientifico, utilizando da
biodiversidade existente no pais além de envolver os trabalhadores em salde no processo de
incorporacdo dessa opcdo terapéutica (BRASIL, 2006b).

No documento “Estratégia de la OMS sobre Medicina Tradicional (2002-2005)”, da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o uso da Medicina tradicional e da Medicina
Complementar é estimulado como alternativa dos sistemas de salde nos locais onde existe
sistemas médicos complexos como forma de integracdo da medicina convencional (OMS, 2002).

Na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS), 2005, a
fitoterapia foi incluida com &rea de interesse, na perspectiva de pesquisa e desenvolvimento de
novos produtos para tratamento, prevencdo e promocao para a saude (BIAVATTI; TORRES,
2011). Ha de se observar que, embora novas politicas estimulem o uso de fitoterapicos, ainda
existem fatores que podem comprometer a seguranca na implantacéo da fitoterapia no SUS, caso
os critérios de selecdo, preparacao e aquisi¢do nao sejam bem delineados. Entre eles ressalta-se: o
cultivo e utilizacdo de espécies pelo nome popular; falta de informacdes cientificas de espécies
vegetais, especialmente as nativas; omissdo das contraindicacdes e precaucfes de uso; falta de
metodologias para o controle de qualidade, em especial das plantas nativas (REGINATTO,
2011).

Foi nesse sentido que foi promulgada, em 2006, a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares, que recomenda a inser¢do, de acGes complementares como
Acupuntura, Homeopatia, Plantas medicinais/fitoterapia e Termalismo nas praticas dos servicos
de saude dos municipios. Nesse mesmo ano, também foi aprovada a Politica Nacional De Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), cujo intuito é prover o acesso seguro e racional de plantas
medicinais e fitoterdpicos a populacdo brasileira. Por terem forte relacdo com a problematica em

estudo, essas politicas serdo vistas a seguir mais detalhadamente.

2.2.1. Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

A fusdo de varias politicas puablicas relacionadas a fitoterapia ocorreu a partir das

Conferéncias Nacionais de Saude e das orientagbes da OMS, que incentivaram a adocdo de
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praticas terapéuticas integrativas e complementares.

Ao considerarmos que o Brasil possui entre 15 e 20% de toda a biodiversidade mundial, o
estabelecimento de uma politica nacional de medicamentos fitoterapicos, baseado nessa
biodiversidade, torna-se potencialmente promissora, desde que obedecidos os critérios de
eficacia, seguranca e qualidade de qualquer medicamento (BIAVATTI; TORRES, 2011).

Nesse contexto, foi aprovada em 2006, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) buscando a garantia da integralidade na atencdo a salde e
contribuindo para a construcdo do SUS.

A implementagdo da PNPIC envolve justificativas politicas, técnicas, econdmicas, sociais
e culturais. Vem atender a necessidade de conhecer, apoiar, incorporar e implementar
experiéncias que ja estdo em andamento na rede pablica do pais, além de criar a possibilidade de
acesso a servicos antes restritos a pratica privada como por exemplo, acupuntura, homeopatia,
fitoterapia, medicina antroposofica e termalismo-crenoterapia (BRASIL, 2006c¢).

O processo de formulacdo dessa politica iniciou em 2003 e baseou-se em varias
discussbes em cima de planos de acdo que foram criados por cada segmento como um documento
técnico unico para tornar-se politica publica (BRASIL, 2006c).

O campo da PNPIC comtempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos,
também chamados de medicina tradicional e complementar. Esses sistemas e recursos buscam
estimular mecanismos naturais de prevencdo e recuperacdo da saude utilizando tecnologias
eficazes e seguras, enfatizando o acolhimento, o desenvolvimento do vinculo terapéutico e a
integracdo do ser humano como o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2006c).

Os objetivos da PNPIC foram assim definidos:

e Incorporar e implementar a PNPIC no SUS, na perspectiva da prevencéo de agravos e da
promogéo e recuperacdo da saude, com énfase na atencdo basica, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em salde;

e Contribuir ao aumento da resolutividade do SUS e ampliacdo do acesso a PNPIC,
garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranca;

e Promover a racionalizagdo das agles de saude, estimulando alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades;

e Estimular as acdes referentes ao controle/participacao social, promovendo o envolvimento

responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias
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de efetivacdo das politicas de salde.

A PNPIC estimula a inclusdo na atengdo basica de terapias alternativas dentro da

acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina antroposofica e termalismo-

crenoterapia. Cabe aqui destacar somente as diretrizes orientadoras da inclusdo da fitoterapia nos

servicos de salde publica e as informacGes que seguem foram retiradas da Politica Nacional de

Préticas Integrativas e Complementares.

2.2.1.1 Diretrizes para a implementacdo das plantas Medicinais e fitoterapia no SUS

Na busca pela integralidade e aprofundamento do cuidado em saude, a PNPIC orienta a

realizacdo de nove diretrizes para a qualificacdo dos servicos de plantas medicinais e da

fitoterapia no SUS:

a)

b)

Elaboragdo da Relagdo Nacional de Plantas Medicinais e da Relacdo Nacional de
Fitoterapicos. Com esse objetivo deverdo ser adotas medidas que possibilitem a
realizacdo de diagnoésticos situacionais das plantas medicinais e fitoterapicos que
ja estdo sendo utilizados em programas relacionados ao tema; estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo desses produtos das relacGes nacionais, baseados
nos conceitos de eficacia e seguranca; identificacdo das doencas passiveis de
serem tratadas com plantas medicinais e fitoterdpicos e a elaboracdo de
monografias padronizadas das plantas medicinais e fitoterapicos constantes nessas

relacdes;

Promogdo do acesso a plantas medicinais e fitoterdpicos aos usuarios do SUS,
através da disponibilidade desses produtos nas unidades de saude, de forma
complementar, utilizando um ou mais dos produtos: planta medicinal “in natura”,
planta medicinal seca (droga vegetal), fitoterdpico manipulado e fitoterapico

industrializado;

- Fornecimento de planta medicinal “in natura”: no fornecimento de planta
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medicinal “in natura” deverdo ser observadas as espécies constantes na relagdo
Nacional de Plantas Medicinais; sua identificagdo botanica, com producdo com
garantia das boas praticas de cultivo organico, preservando a qualidade do ar, solo
e 4gua e a implantacdo e manutencéo de hortos oficiais e/ou estimulo de hortas e
hortos comunitérios reconhecidos junto a 6rgdos publicos, para o fornecimento

dessas plantas;

- Fornecimento de planta seca (droga vegetal): para o fornecimento de planta seca
(droga vegetal) também deverdo ser observadas as espécies constantes na relacao
Nacional de Plantas Medicinais; sua identificacdo botanica, com producdo com
garantia das boas praticas de cultivo organico, preservando a qualidade do ar, solo
e agua e obtencdo da matéria-prima vegetal, processada seguindo as boas préticas,
originarias de hortos oficinais, cooperativas, associacbes de produtores,

extrativismo sustentavel ou outros com licenca de funcionamento;

- Fornecimento de fitoterdpicos manipulados: deverdo ser observados o0s
fitoterapicos constantes na Relacdo Nacional de Plantas Medicinais; utilizacdo de
matéria-prima vegetal, processada de acordo com as boas praticas, originarias de
hortos oficinais, cooperativas, associacdes de produtores, extrativismo sustentavel
ou outros com licenca de funcionamento; ampliacdo da oferta de fitoterapicos
produzidos por farmécias publicas com manipulacdo de fitoterapicos, seguindo as
boas praticas de manipulacdo desse tipo de medicamento e elaboracdo de
monografias sobre fitoterdpicos que poderdo ser incluidos na farmacopéia

brasileira;

- Fornecimento de fitoterapicos industrializados: no fornecimento de
medicamentos fitoterapicos esses devem pertencer a Relacdo Nacional de
Fitoterapicos; devera existir estimulo para a producédo, pelos laboratdrios oficiais,
desse tipo de medicamento; sendo que a aquisi¢do, 0 armazenamento, a
distribuicdo e a dispensacdo dos medicamentos para os usuarios do SUS devera

seguir a organizacao da assisténcia farmacéutica dos municipios.
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Formagdo e educacdo permanente dos profissionais de salde em plantas
medicinais e fitoterapia. Nesse contexto criar formas de possibilitar a formacéo
permanente dos profissionais que atuam nos servicos de saude, além da educacgéo
permanente de pessoas e equipes para o trabalho com plantas medicinais e
fitoterapicos nos niveis basico e universitario; estimular a elaboracdo de material
didatico e informativo como apoio aos gestores do SUS no desenvolvimento de
projetos locais de formacdo e educacdo permanente; estimular estagios nos
servicos de fitoterapia e estimular as universidade a inserir nos cursos de
graduacdo e poés-graduacdo, disciplinas com conteldo voltados as plantas

medicinais e fitoterapia.;

Acompanhamento e avaliacdo da insercéo e implementacdo das plantas medicinais
e fitoterapia no SUS. Para isso deverdo ser desenvolvidos instrumentos de
acompanhamento e avaliacdo, monitorando a implementacdo pelos dados gerados;
deverdo ser propostas medidas de adequacdo das acdes, colaborando com as
decisdes dos gestores e identificar no cadastro de estabelecimentos de saude as
farméacias de manipulacdo de fitoterapicos;

Fortalecimento e ampliacdo da participacdo popular e do controle social de forma
a resgatar e valorizar o conhecimento tradicional e promover a troca de
informagbes entre usuarios, detentores de conhecimento tradicional,
pesquisadores, técnicos, trabalhadores em saude e representantes dos produtores
de plantas medicinais e fitoterapicos. E necessério estimular a participacio, nos
Conselhos de saude, de grupos com conhecimento do uso tradicional de plantas
medicinais; ampliar a importancia da preservacdo ambiental e estimular a
participacdo popular na criacdo de hortos de espécies medicinais com vistas a

geracdo de emprego e renda;

Estabelecimento de politica de financiamento para o desenvolvimento de acdes

voltadas a implantacdo das plantas medicinais e da fitoterapia no SUS;
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Incentivo & pesquisa e desenvolvimento de plantas medicinais e fitoterapicos,
priorizando a biodiversidade do pais. Devendo ser adotadas medidas de forma a
garantir linhas de financiamentos para pesquisas dos itens da Relacdo Nacional de
Plantas Medicinais com potencial para utilizacdo no SUS, incluindo essa relagédo
na agenda nacional de prioridades em pesquisa e saude; estimular linhas de
pesquisas em fitoterapia nos cursos de pds-graduacdo incentivando a realizagdo e
ampliacdo de protocolos com aspectos epidemiolodgicos, clinicos e da assisténcia
farmacéutica; promover pesquisa e desenvolvimento tecnolégico com base no uso
tradicional das plantas medicinais; incentivar estudos de farmacovigilancia e

farmacoepidemiologia;

Promocdo do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterdpicos no SUS,
através da divulgagdo da Relagdo Nacional de Plantas Medicinais e de
Fitoterdpicos; devera existir garantias de suporte técnico em todas as etapas de
implantacdo e implementacdo da fitoterapia, desenvolvimento de campanhas
educativas buscando a participacdo dos profissionais de saude e o envolvimento
dos gestores no processo de comunicacao e divulgacdo; desenvolvimento de acdes
de informacéo e divulgacdo aos usuérios do SUS além de incluir a fitoterapia na
agenda de atividades da comunicacdo social do SUS;

Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, financiando laboratdrios oficiais para controle de
qualidade desses produtos; implantando sistemas de informagdes sobre o uso, 0s
efeitos e a qualidade dos medicamentos; formando os profissionais da VISA para o
monitoramento da qualidade desses produtos e apoiando os servicos de vigilancia

sanitaria neste campo.

Para assegurar o cumprimento dessas diretrizes, a cada ente federativo sdo atribuidas

responsabilidades. Ao ambito federal confere:

Elaborar normas técnicas para inser¢do da PNPIC no SUS.
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Definir recursos or¢camentarios e financeiros para a implementacdo desta Politica.
Estimular pesquisas nas areas de interesse, em especial, aquelas consideradas estratégicas
para formacdo e desenvolvimento tecnoldgico para a PNPIC.

Estabelecer diretrizes para a educacdo permanente em PNPIC.

Manter articulagcdo com os estados para apoio a implantacéo e supervisdo das acoes.
Promover articulacdo intersetorial para a efetivacéo desta Politica Nacional.

Estabelecer instrumentos e indicadores para 0 acompanhamento e avaliacdo do impacto
da implantagcdo/implementacédo desta Politica.

Divulgar a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS.

Garantir a especificidade da assisténcia farmacéutica em Homeopatia e Fitoterapia para o
SUS na regulamentacdo sanitaria.

Elaborar e revisar periodicamente a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais, a Relacdo de
Plantas Medicinais com Potencial de Utilizagdo no SUS e a Relacdo Nacional de
Fitoterapicos (esta Gltima, segundo os critérios da Relacdo Nacional de Medicamentos
EssenciaissRENAME).

Estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos nas RelacGes Nacionais.

Elaborar e atualizar periodicamente as monografias de plantas medicinais, priorizando as
espécies medicinais nativas nos moldes daquelas formuladas pela OMS.

Elaborar mementos associados a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e de
Fitoterapicos.

Estabelecer normas relativas ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos nas acGes de
atencdo a saude no SUS.

Fortalecer o Sistema de Farmacovigilancia Nacional, incluindo agdes relacionadas as
plantas medicinais, fitoterapicos e medicamentos homeopaticos.

Implantar um banco de dados dos servigos de PNPIC no SUS, instituices de ensino e

pesquisa, assim como pesquisadores e resultados das pesquisas cientificas em PNPIC.

No que tange a Gestdo Estadual, definiu-se como de sua responsabilidade:

Elaborar normas técnicas para inser¢do da PNPIC na rede de saude.
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Definir recursos or¢camentarios e financeiros para a implementacdo desta Politica.
Promover articulacdo intersetorial para a efetivacéo da Politica.

Implementar as diretrizes da educacdo permanente em consonéncia com a realidade local
regional.

Estabelecer instrumentos e indicadores para 0 acompanhamento e avaliagdo do impacto
da implantacdo/implementacao desta Politica.

Manter articulagdo com municipios para apoio a implantacéo e supervisdo das acoes.
Divulgar a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS.
Acompanhar e coordenar a assisténcia farmacéutica com plantas medicinais, fitoterapicos
e medicamentos homeopaticos.

Exercer a vigilancia sanitaria no tocante a PNPIC e agBes decorrentes, bem como
incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e farmacoepidemiologia,
com especial atencédo as plantas medicinais e aos fitoterapicos, no seu ambito de atuacéo.

Apresentar e aprovar proposta de inclusdo da PNPIC no Conselho Estadual de Sadde.

Por fim, coube a Gestdo Municipal:

Elaborar normas técnicas para insercdo da PNPIC na rede municipal de saude.

Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implementacédo desta Politica.
Promover articulacdo intersetorial para a efetivacdo da Politica.

Estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais do sistema local de salde.
Estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para 0 acompanhamento e avaliacdo do
impacto da implantacdo/implementacdo da Politica.

Divulgar a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS.

Realizar assisténcia farmacéutica com plantas medicinais e fitoterapicos, bem como a
vigilancia sanitaria no tocante a esta Politica e suas a¢es decorrentes na sua jurisdicao.
Apresentar e aprovar proposta de inclusdo da PNPIC no Conselho Municipal de Saude.
Exercer a vigilancia sanitaria no tocante a PNPIC e acBes decorrentes, bem como
incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e farmacoepidemiologia,

com especial atencédo as plantas medicinais e aos fitoterapicos, no seu ambito de atuacéo.
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2.2.2. Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) foi aprovada em
2006, através do Decreto n. 5813. Possui carater interministerial e foi construida paralelamente a
PNPIC, visando garantir a qualidade, seguranca e eficicia de plantas medicinais e fitoterapicos
em toda a cadeia produtiva, que vai desde o cultivo de plantas medicinais até a dispensacéo delas,
em suas diferentes formas, ao usuario, no ambito publico e privado (BIAVATTI, TORRES;
2011).

O objetivo central da PNPMF é garantir a populacdo brasileira o acesso seguro € 0 uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da inddstria nacional (BRASIL, 2006d).

Com a finalidade de desenvolver as diretrizes e subdiretrizes da PNPMF foi construido o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, aprovado pela Portaria Ministerial n.
2960/2008, que define aos gestores, prazos e recursos para as acOes estabelecidas nos eixos:
regulacdo, recursos humanos, pesquisa, desenvolvimento e inovacdo, informacdo/comunicacéo,
SUS, conhecimento tradicional e popular, cultivo e manejo de plantas medicinais, producdo de
medicamentos fitoterdpicos, cadeia produtiva e recurso/financiamento (BIAVATTI; TORRES,
2011).

Tanto a PNPMF quanto o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos focam
diretrizes de todas as esferas de governo em acdes voltadas ao cultivo de plantas medicinais, pois
é extremamente necessario para a formulacéo de produtos, extrato seco ou produto acabado, com
qualidade e seguranca que sejam adotadas medidas voltadas ja no processo de producéo e manejo
de plantas medicinais.

Para assegurar a qualidade da matéria prima, as plantas medicinais devem ser cultivadas e
manejadas segundo as Boas Praticas de Cultivo. O cultivo deve ser preferencialmente orgéanico
ou agroecologico, com a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos produtivos
das plantas medicinais, insumos e medicamentos fitoterapicos (BIAVATTI; TORRES, 2011).

O estimulo da producdo de medicamentos fitoterdpicos em escala industrial, através do
apoio a pesquisa, ao desenvolvimento e & inovacdo; das parcerias entre entidades e 6rgdos do
setor; e pelo desenvolvimento de uma politica com incentivos financeiros, favorecera a producéo

nacional, a ampliacdo do parque tecnoldgico e, consequentemente, diminuird a dependéncia
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tecnoldgica externa. Aliado a isso, a producdo de medicamentos fitoterapicos, por laboratorios
farmacéuticos publicos, podera proporcionar agilidade ao processo de aquisi¢do, facilitando o
acesso aos medicamentos fitoterapicos pelos usuarios do SUS, e promovendo resposta rapida as
politicas de Estado (BIAVATTI; TORRES, 2011).

Esse estimulo a producdo, ao desenvolvimento de tecnologias e melhores padrdes de
qualidade, favorecera maior valor agregado para plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos
produzidos no pais, com isso, beneficiara as exportacGes, especialmente para 0 MERCOSUL
(BRASIL, 2006d).

A producédo de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos deve ocorrer a partir da
criacdo de linhas de financiamento e de mecanismos de incentivos fiscais e desoneragdo tributéria
para insumos e produtos fabricados partindo de plantas medicinais, considerando toda a cadeia
produtiva (BIAVATTI; TORRES, 2011).

O PNPMF inicia no conhecimento tradicional, mas regulamentacdo, pesquisa e
financiamento devem nortear todo o processo. Os gestores federais sdo responsaveis para a
implementacdo do programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapico, porém as agdes
ocorrerdo nos estados e municipios. Para tanto € necessario que 0s processos sejam aprovados e
regulamentados a nivel estadual e municipal (BIAVATTI; TORRES, 2011).

Nesse contexto, o programa visa qualificar as acdes envolvidas na cadeia produtiva de
plantas medicinais, cujos profissionais atuantes em cada area devem ser qualificados para tanto.
Além dos profissionais envolvidos, os pesquisadores também devem ser capacitados, uma vez
que as diretrizes estimulem estudos da biodiversidade brasileira. Deve também, ser promovida a
integracdo do setor publico com a iniciativa privada, universidades, centros de pesquisas e
organizagOes ndo governamentais (BRASIL, 2006d).

Para difundir o conhecimento e promover o uso racional de plantas medicinais e de
medicamentos fitoterapicos € necessario promover espacos apropriados para busca de informagéo
e discussOes sobre questdes pertinentes ao tema (BRASIL, 2006d).

O conhecimento tradicional e o uso popular de plantas medicinais sdo fontes estratégicas
de informacdes sobre eficacia ou toxicidade desses produtos, informagfes essas que orientam
estudos cientificos. Esses saberes e praticas populares e tradicionais sdo decorrentes da
sociodiversidade, e nesse contexto, é fundamental promover o resgate, o reconhecimento e a

valorizacdo das préticas tradicionais e populares de uso de plantas medicinais e remedios



caseiros, como elementos para a promocao da satde (BIAVATTI; TORRES, 2011).
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3.PROCECIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa possui carater exploratorio, que tem como objetivo tornar o problema
explicito para responder aos objetivos propostos e contribuir para a construcdo de hipoteses para
novos trabalhos e planejamentos de melhoria do sistema de saide do municipio. Como define
GIL (1991), a pesquisa exploratéria permite a construcdo de um problema, passivel de
investigacdo mediante procedimentos sistematizados.

Foi desenvolvido um estudo de caso, que segundo Yin (2005), é uma estratégia de
pesquisa que busca examinar um fenémeno contemporéneo dentro de um contexto real. Segundo
VENTURA (2007), os estudos de caso estimulam novas descobertas, em fungéo da flexibilidade
do seu planejamento; enfatizam a multiplicidade de dimensdes de um problema, focalizando-o
como um todo e apresentam simplicidade nos procedimentos, além de permitir uma analise em
profundidade dos processos e das relagdes entre eles.

Os dados foram levantados através de pesquisa bibliogréafica e aplicacdo de questionério.
A pesquisa bibliografica consistiu em livros, politicas, sites, teses e artigos. Problematizando o
uso racional de medicamentos e a implementacéo da fitoterapia no SUS, buscando evidéncias do
uso irracional de medicamentos e as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Por sua vez, tecnicamente falando, o
questionario constitui um meio de obter respostas sobre determinado assunto de maneira que o
respondente forneca as informacdes de seu dominio e conhecimento. Um questionéario
compreende uma série de perguntas ordenadas, que devem ser respondidas por escrito e sem a
presenca do pesquisador. Segundo Cervo e Bervian (1996), todos os questionarios devem ser
impessoais, de forma a assegurar a uniformidade na avaliacdo de uma dada situacdo. Nesse
estudo, foram utilizados trés questionarios semiestruturados com perguntas abertas e fechadas e
informagdes prévias de interesse para a pesquisa (apéndices A, B e C), sendo que todos 0s
questionarios foram de resposta voluntaria. Foram disponibilizados, no balcdo de atendimento da
farméacia bésica municipal, 130 questionarios que estavam disponiveis para preenchimento
durante todo o més de Fevereiro de 2012, porém 110 questionarios foram respondidos pelos
usuarios do sistema de satde (SUS) do municipio e devolvidos a farmacia. Os questionarios para
0s gestores e para 0s profissionais da saude do municipio foram entregues diretamente a cada um.

O questionario foi respondido pelos 2 gestores municipais da satde e por 15 dos 16 profissionais



35

envolvidos na prestacdo de servigo de salde a populacdo. Cada grupo recebeu um questionario
diferente objetivando extrair as informagdes cabiveis e necessarias de cada grupo para a
caracterizacdo da proposta levantada.

Os dados obtidos foram organizados de forma quantitativa e foram analisados
qualitativamente de forma a destacar os aspectos relevantes para a discussdo dos objetivos

propostos.
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4. RESULTADOS

4.1. PERCEPCOES DOS GESTORES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE DR.
MAURICIO CARDOSO EM RELACAO AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

Foram aplicados dois questionarios para 0s gestores municipais, secretario municipal de
salde e prefeito municipal, sendo que ambos responderam ao questionario. O roteiro de questdes
encontra-se no apéndice B.

O gestor, no cargo de secretario municipal de saide mostrou conhecer a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e acredita ser uma alternativa em construcao.
Justificou o ndo oferecimento de nenhuma prética integrativa pelo municipio devido a falta de
profissionais médicos com vocagdo e formacdo necessaria para exercer 0s servicos. Resultado
semelhante também encontrado por Ischkanian (2011), onde a falta de oferta de algum tipo de
pratica integrativa era devido ao numero reduzido de profissionais capacitados até mesmo para o
atendimento convencional. Porém, contraria o que afirmou o prefeito municipal, que desconhece
a PNPIC e justifica a falta de oferecimento de alguma prética integrativa devido ao lento processo
de implantacgdo da saude publica como um todo.

O gestor informou que existem pacientes solicitando servicos como homeopatia e
acupuntura e que esses pacientes estdo sendo encaminhados para atendimento em centros de
referéncia desses servicos, informacao esta, que contradiz o prefeito municipal, que afirma ndo
existir demanda por praticas alternativas no municipio. Esse desencontro de informagfes pode
estar relacionado a falta de controle e divulgagéo dos servigos ofertados aos usuarios.

Segundo os gestores é possivel implementar o uso da fitoterapia no municipio, porém a
maior dificuldade para essa implementacdo seria, de acordo com as proprias palavras dos
gestores:

Secretario da saude: “Primeiro: dispor de profissional médico com esta VOCagao e
segundo trabalhar a mudanga de habitos na populagdo”.

Prefeito Municipal: “E necessario inverter o trabalho que é realizado pelos profissionais

que atuam nas equipes de saude do municipio, sendo necessario primeiro informar e orientar a
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populacdo sobre fitoterapia e posteriormente implementar o uso dessa pratica de forma
adequada”

A necessidade de mudanca na cultura da populacdo e dos profissionais também foi
relatada por Ischkanian (2011), afirmando também que existe a necessidade de construcdo de
unidades de saudes realmente focadas no seu principal fundamento, de prevencdo, com agdes
entorno do paciente, usuario, e ndo no modelo biomédico existente atualmente.

Segundo Ischkanian (2011), a auséncia de praticas integrativas e complementares esta
atrelada a uma cultura estagnada fundamentada, as vezes, a um modelo de atencdo engessado.
Onde existe a necessidade da valorizacdo da atencdo a saude mais pelo cuidado do que pela

assisténcia.

4.2. PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE DR.
MAURICIO CARDOSO EM RELACAO AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

Foram disponibilizados questionarios a todos os profissionais envolvidos na prestacdo de
servicos de salde a populacdo de Dr. Mauricio Cardoso, tanto do PSF 1 quanto do PSF 2. Como
0 questionario era de carater voluntario, foram respondidos 15 questionarios pelos profissionais:
auxiliar de enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros, auxiliar de laboratorio
odontoldgico, chefe dos programas de salde, agente administrativo, educadores fisicos, agente de
fiscalizacdo sanitaria, odontélogo e médico. O roteiro de questdes encontra-se no apéndice C.

Dos profissionais questionados, 12 afirmaram ja ter ouvido falar sobre as Praticas
Integrativas e Complementares. A pratica integrativa mais citada pelos profissionais foi a
fitoterapia, aparecendo em 11 dos questionarios, seguido da acupuntura (8), e da homeopatia
relatado por 5 profissionais. O termalismo-crenoterapia foi citado apenas pelo profissional
médico. A medicina antroposéfica ndo foi citada pelos profissionais, sendo desconhecida por
eles.

A opinido da maioria dos profissionais em relagdo as praticas integrativa é semelhante.
Mencionam que sdo técnicas que visam assisténcia do individuo na prevencdo, tratamento e cura

de doencas, bem como sdo alternativas com boa eficacia e seguranga. Conforme depoimentos
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abaixo:

Técnicos de Enfermagem: “Sdo métodos, formas de tratamento, mais naturais com boa
eficacia”.

“Sdo técnicas que ajudam no tratamento independente do tratamento medicamentoso”.

Administrativo: “Acho muito interessante buscar a preven¢do de doengas e agravos
através desses meios, de forma mais saudavel. Sdo formas de tratamento que se tornaram
eficientes cientificamente baseando-se em estudos sobre a cultura da populagio.”

Educador fisico: “Sao técnicas alternativas de prevengdo, tratamento e cura da saide do
individuo”.

Médico: “Sao praticas que funcionam e sdo muito importantes no cuidado dos
pacientes”.

Apenas um profissional, auxiliar de enfermagem, se mostrou contrario a essas praticas,
afirmando néo serem eficazes, conforme o depoimento: “Nem todas essas prdaticas sdo de bom
proveito, ndo tem sua eficacia comprovada”. O depoimento demostra o desconhecimento desse
profissional sobre as praticas integrativas e talvez por isso exista resisténcia a medicinas
alternativas, quando afirma duvidar da efetividade das préaticas integrativas.

Dentre os profissionais questionados, 11 usam ou ja utilizaram algum tipo de pratica
integrativa, sendo a fitoterapia em uso ou ja usada por 9 deles. A acupuntura e a homeopatia
foram citadas por apenas dois profissionais, demostrando que apenas 15% deles utilizam ou ja
utilizou uma dessas préaticas. Resultado semelhante apresentado por Ischkanian (2011), onde 60%
dos profissionais entrevistados afirmou usar ou ja haviam usado algum tipo de préatica alternativa.
Observa-se um indice maior quando os profissionais afirmam que 80% dos seus familiares
utilizam ou ja utilizaram alguma pratica integrativa, onde mais uma vez a pratica mais utilizada é
a fitoterapia (58%), seguida da acupuntura (24%), e da homeopatia (18%).

Quanto a indicacdo do uso de préticas integrativas, 9 profissionais afirmam indicar o uso
de alguma pratica, sendo que todos os profissionais indicam o uso da fitoterapia. Conforme
gréfico 3:
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Gréfico 3: Profissionais que indicam o uso de praticas integrativas.

M Indicam

B N3o Indicam

Dentre todos os profissionais, 0s que costumam indicar a fitoterapia sdo: enfermeiro,
técnico de enfermagem, educador fisico, chefe dos programas de saude e auxiliar odontolégico.
Conforme depoimentos:

Técnico de enfermagem: “Costumo indicar aos pacientes a utiliza¢do de Passaneuro®,
Olina ®, Camomila®, sdo produtos que utilizo e confio para a resolucdo de problemas mais
simples”.

Administrativo: “Indico aos meus familiares e amigos os produtos que costumo utilizar,
como por exemplo, dleo de copaiba, extrato de propolis, etc”.

Enfermeiro: “Costumo indicar a utilizacdo de medicamento a base de Ginseng, Castanha
da India, Isoflavona, entre outros, sempre como complemento do tratamento convencional”.

A capacitagdo desses profissionais para a indicacdo do uso da fitoterapia ndo foi
questionada, porem percebe-se que essa indicacao é feita pelo conhecimento particular e cultural
que cada profissional tem em relagdo a fitoterapia. Legalmente, os profissionais enfermeiros
podem prescrever medicamentos seguindo portarias especificas para tratamento de diversas
patologias, porém ndo existe nada em especifico em relacdo a fitoterapia, apenas orienta-se a
capacitacdo e especializacao de cada profissional nesse sentido (COREN, 2012).

Entre os profissionais das unidades de saude do municipio, 8 afirmaram utilizar ou ja ter
utilizado algum medicamento fitoterapico. Foram citados cinco diferentes medicamentos, sendo
que os mais utilizados sdo produtos a base de Panax Ginseng e Passiflora, usados como

estimulante, calmante e indutor do sono (Grafico 4).
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Gréfico 4: Profissionais que utilizam ou ja utilizaram medicamentos fitoterapicos.

m Utilizam ou ja
Utilizaram

W N3o utilizam

O uso de plantas medicinais foi relatado por 13 dos profissionais, havendo o relato da
utilizacdo de 22 espécies diferentes de plantas medicinais, sendo que as plantas citadas mais
utilizadas pelos profissionais foram a Marcela, Cidreira e Hortela.

Quanto a indicacdo de plantas medicinais pelos profissionais de saude, 11 deles indicam
ou ja indicaram o uso de diferentes plantas medicinais. Entre as mais citadas foram a Cidreira,
novamente a Marcela e a Malva. Os profissionais que indicam a utilizacdo de plantas medicinais
sdo mais uma vez profissionais que extrapolam as areas técnicas da satde. Onde além de médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem, dentista, auxiliar odontoldgico e educadores fisicos, o chefe
dos programas de salde também costuma indicar o uso de plantas medicinais. Conforme
depoimentos:

Educador fisico: “Costumo indicar a utilizac@o de chas de varias plantas medicinais para
auxiliar os pacientes na reducdo de peso, colesterol e triglicerideos, mas sempre orientando
sobre os cuidados”.

Técnico em Enfermagem: “Indico o uso de Camomila, folhas de batata para banhos,
malva, chd de maracuja, cavalinha entre outros”.

Auxiliar odontologico: “Indico para os pacientes a utilizagdo de chd de Malva na forma
de gargarejo para tratar problemas bucais”.

Enfermeiro: “Costumo indicar o uso de cha de Macela, Cidreira, Lima, Guavirova,
melissa, etc”.

As indicacdes de plantas medicinais sdo para os mais diversos problemas de saude,

conforme depoimentos:
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Enfermeiro: “Indico chas para a digestdo, para auxiliar no processo de redugdo do
colesterol, triglicerideos, pressao alta, glicose sanguinea entre outros”.

“Indico a utilizagdo de chas das mais diferentes espécies, dependendo de cada patologia
e restri¢cBes individuais, mas acho que indico mais para pacientes hipertensos, diabéticos e
produtos como calmante”.

Administrativo: “Indico chds pra melhora dos sintomas de resfriados e gripe”.

Técnico em enfermagem: “Costumo indicar o uso de chas para redugdo de peso, como
calmantes, para figado, estomago”.

Quando questionado aos profissionais sobre o conhecimento da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares, pouco mais da metade deles, 8, ja& haviam ouvido falar
sobre a politica, demostrando que mesmo utilizando e indicando o uso de plantas medicinais e de
medicamentos fitoterdpicos ainda existe um grande desconhecimento da possibilidade de

inclusdo de préticas alternativas nos servicos de salde do municipio. Conforme grafico 5.

Gréfico 5: Profissionais que conhecem a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

® Conhecem a PNPIC

W Desconhecem a
PNPIC

Resultado diferente apresentado por Ischkanian (2011), que constatou que nenhum
profissional de saude conhecia a PNPIC. Afirmando que néo se conhece ao certo o motivo desse
desconhecimento, podendo ser a ineficiéncia dos meios de divulgacdo dessa politica para as
unidades de salde publicas, pela preferéncia dos profissionais ao modelo biomédico, pela prépria
formacéo académica dos profissionais ou por discriminacao e preconceito em geral.

O grafico 6, abaixo, representa a porcentagem de profissionais que acredita ser possivel

implementar a fitoterapia na prestacéo de servicos de saude a populagdo do municipio.
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Gréfico 6: Opinido dos profissionais sobre a possibilidade de implementacéo da Fitoterapia no Municipio.

B E Possivel

W N3o é Possivel

Ao considerarmos o percentual de 87%, (13), percebe-se que entre os profissionais existe
a consciéncia da necessidade de implementacdo de praticas alternativas no municipio,
especialmente préaticas alternativas terapéuticas como a fitoterapia. Conforme depoimentos:

Auxiliar odontolégico: “Com a utilizagdo da fitoterapia, reduziria a automedica¢do, mas
é necessaria uma reeducacdo na populacdo, pois os medicamentos fitoterapicos tém menos
efeitos colaterais e sdo tdo eficazes quanto os demais medicamentos”.

Dentista: “Sou a favor da implementacdo dos fitoterapicos na farmacia basica, pois
acredito que essa prdtica ajudaria a reduzir o consumo excessivo de medicamentos alopdticos”.

Enfermeiro: “Acredito ser possivel implementar a fitoterapia pois é a prdtica que ndo
precisa de muitos investimentos, basta treinamentos dos profissionais prescritores para
reciclagem de conhecimento e acrescentar os produtos na REMUME (Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais).

Médico: “Sao praticas que proporcionam diversidade de servigos prestados e com
facilidade de adesdo ao tratamento”.

Apenas dois profissionais acreditam ndo ser possivel implementar a fitoterapia como
alternativa terapéutica na Farmacia Basica municipal. O auxiliar de enfermagem ndo justificou o
porqué desse impedimento, mas o enfermeiro afirmou ndo ser possivel devido ao
comprometimento com a prescri¢do desses produtos, baseando-se ao fato de que o profissional da
enfermagem possui restricdes definidas em lei quanto a prescricdo de medicamentos. Ressalta-se
a necessidade de adequacdo e normatizacdo das prescricdes medicamentosas do municipio,

definindo criteriosamente por quem e de que forma a fitoterapia podera ser indicada.
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4.3. PERCEPCAO DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
DR. MAURICIO CARDOSO EM RELACAO AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

Foram aplicados questionérios aos usuérios do SUS de Dr. Mauricio Cardoso. Esse
questionéario foi entregue diretamente aos usuarios no balcdo de atendimento da farmécia bésica
do municipio, objetivando questionar um representante por familia. Os usuarios foram orientados
sobre a pesquisa e 0 questionario foi respondido, na maioria das vezes, na residéncia de cada
usuario e apos, foram entregues na farmacia. O questionario foi aplicado em carater voluntario,
sendo que foram respondidos 110 questionarios, 2% da populacdo. O roteiro de questdes
encontra-se no apéndice A.

A grande maioria dos usuarios que respondeu ao questionario foi mulheres, 83%, e apenas
17% eram homens, sendo que 46% das pessoas residem no interior do municipio e 54% residem
na cidade. A idade mais mencionada pelos usuarios foi entre 30-40 anos (24%) e entre 40-50
anos, também 24%, seguido de 19% de pessoas com idade entre 50-60 anos e acima de 60 anos, e
apenas 14% tem idade entre 20-30 anos.

Foram citadas 17 diferentes ocupacOes/profissdes, sendo que a mais citada foi
agricultor(a) (34%), seguido de trabalhadores do comércio (23%), prestadores de servico (20%),
aposentados (19% ) e dona de casa (4%). A renda familiar concentrou-se na faixa de até R$
1000,00 (54%) e o nivel de escolaridade preponderante é o ensino fundamental incompleto

(55%). A distribuicéo socio-demogréfica dos usuérios encontra-se na Tabela 4.

Tabela 4: Distribuigdo socio-demogréafica da amostra dos usudrios do SUS de Dr. Mauricio Cardoso, 2012

Variavel Freqiiéncia %
SEXO
Masculino 19 17
Feminiino 91 83
RESIDENCIA
Cidade 59 54
Interior 51 46
IDADE (ANOS)
20-30 16 14

Continua



Continuagao

30-40

40-50

50-60

acima 60

RENDA FAMILIAR (R$)

até 1000

de 1000 -2000

acima 2000

ESCOLARIDADE*

Ensino Fundamental Completo
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Superior Completo
Ensino Superior Incompleto
Pds-graduacdao Completa
Pés-graduacdo Incompleta

26
26
21
21

60
34
16

24
24
19
19

54
31
15

* Ensino Fundamental Completo corresponde a no minimo 8 anos de

estudo.
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A presenca de doencas cronicas foi relada por 51% dos usuérios, sendo que foram

relatados 14 tipos diferentes de patologias. A hipertensdo foi a doenca mais prevalente com 32%,

seguido de gastrite/tlcera, 17%, e de depressdo, 16%. Esse elevado nimero de pessoas

hipertensas configura o perfil dos usuérios do SUS do municipio, onde 13% da populacdo é
hipertensa (HIPERDIA). A distribui¢do das doencas encontra-se na tabela 5.

Tabela 5: Distribuicdo de doengas relatadas pelos usuarios do SUS de Dr. Mauricio Cardoso, 2012.

Problema de Satde Relatado pelos Usuarios Freqiliéncia %
Hipertensao 26 32
Gastrite/ulcera 14 17
Depresao 12 16
Artrite/artrose 11 13
Outros 9 10
Problemas cardiacos 5 6
Diabete 4 5
Problemas pulmonares 1 1
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Apesar de pouco mais da metade dos usuérios afirmarem possuir algum problema de
salde, o nimero de pessoas que afirma ndo possuir nenhum problema é bastante consideravel
(49%). Fato que questiona o alto consumo de medicamentos alopaticos distribuidos na farmacia
basica municipal. Uma vez que o consumo de medicamentos chega a quase 1.450.000 itens
somente no ano de 2011.

Quando questionados sobre a utilizacdo de medicamentos, 0 nimero de pessoas que
afirma tomar medicamento sempre foi igual ao ndmero de pessoas que afirma tomar
medicamento somente quando ndo se sente bem (36%), j& 0 nimero de pessoas que afirmaram
ndo tomar nenhum medicamento foi de 28%. Evidenciando mais uma vez que o alto consumo de
medicamentos no municipio ndo esta atrelado a prevaléncia de doengas cOnicas, uma vez que a
proporcéao de usuario de medicamento continuo ndo é a mesma dos que fazem uso diariamente de
medicamentos, esse consumo elevado pode estar atrelado ao atual sistema de saude ineficiente ou
associado a outros fatores que devem ser melhores investigados e analisados bem como reafirma-

se a necessidade de oferta de servigos alternativos no municipio.

4.3.1. Perfil da Utilizacdo de Plantas Medicinais na amostra.

Dos 110 usuérios analisados, 95 (86%) afirmaram ter o costume de tomar cha de plantas
medicinais contra apenas 15 (16%) que disseram ndo ter esse costume. Conforme gréfico 7.

Sendo que 81% dos usuarios relataram a utilizacdo de 66 diferentes espécies de plantas
medicinais, em 336 cita¢cdes, com no minimo 1 no maximo 8, chegando & média de 3,8 espécies

citadas por cada usuario.
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Gréfico 7: Porcentagem de pessoas que costumam tomar cha de planta medicinal.

M Sim
m Nao

Resultado semelhante encontrado por Schwambach (2007), que relatou o consumo de
plantas medicinais por 92,9% de seus entrevistados. E a média de plantas medicinais citadas foi
de 4,78 por pessoa.

Esse elevado indice de utilizacdo de plantas medicinais nas praticas de cuidado a salde
reafirma a grande influéncia que a cultura da populacdo tem sobre suas acdes e percepcdes de
salde. Mostrando também que antes de qualquer atitude referente a qualquer sentimento de dor
ou desconforto é a medicina tradicional que os usuarios recorrem. Essa atitude também pode ser
justificada pela crenca de que as praticas naturais ndo oferecem riscos e ndo possuem efeitos
colaterais.

Casagrande (2009) percebeu que os entrevistados preferem utilizar plantas medicinais
antes de procurar atendimento médico. Além de que 50% deles utilizam plantas medicinais
paralelamente aos medicamentos industrializados para o tratamento de gripes e resfriados.

A planta medicinal mais utilizada pelos usuarios é a Marcela, citada por 51% dos
usuarios, seguido da Hortela, citada por 38% e a Cidreira aparecendo em 35% dos questionarios.
Observando as plantas mais citadas percebe-se que sdo as mesmas plantas mais indicadas pelos
profissionais da satde do municipio, essa grande utilizacdo pode estar atrelada a essas indicacfes
ou ao fato dessas plantas fazerem parte da cultura da populacéo do Estado do Rio Grande do Sul.

Essas plantas devem ser utilizadas com cautela e sob orientagdo, pois possuem
contraindicacdes e reacOes adversas. A Horteld é contraindicada para portadores de calculos
biliares e obstrucdo dos ductos biliares, causa danos hepaticos severos. Ja a Cidreira pode

potencializar o efeito de medicamentos sedativos, se usados concomitantemente e por fim a



Marcela pode provocar reagoes alérgicas (BRASIL, 2011).

As plantas citadas pelos usuarios encontram-se na tabela 6:

Tabela 6: Plantas Medicinais utilizadas pelos usuarios do SUS de Dr. Mauricio Cardoso.
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Plantas Medicinais utilizadas pelos

Nome Cientifico

Freqiiéncia

usudrios
Macela Achyrocline satureioides 38
Horteld Mentha sp 28
Cidreira Cymbopogom citratus 26
Laranjeira Citrus aurantium sp 19
Camomila, Cha verde Matricaria chanonilla, Camellia sinensis 16
Composto de ervas NI* 11
Boldo do chile Peumus Boldus 10
Campomanesia sp, Plantago major,
Guabiroba, Tansagem, Cavalinha 'p P g J 9
Equisetum arvense
Carqueja Baccharis trimera de Candolbe 8
Malva, Chapéu de couro Malva sylvestris, Echinodorus sp. 7
. Artemisia absinthium,Foeniculum vulgare
Losna, Funcho, Lima o ) 6
Mill, Citrus acida
Melissa officinali, Cynara Scolymus, Citrus
Melissa, Alcachofra, Bergamota, Guaco, |reticulata L.,Mikania guaco, Pimpinellas 5
Erva doce, Mangerona, Poejo ansium, Origanum majorana L, Mentha
pulegium
Salvia officinalis, Aloe arborescens Mill,
Salvia, Babosa, Pitanga f].‘ . 4
Stenocalix pitanga
. . . Passiflora alata, Zingiber officinalis,Prumus
Maracuja, Gengibre, Ameixa preta, . T -
domestica, Phyllanthus niruri, Myristica 3
Quebra-pedra, Nos noscada .
bicuhyba
. . Pirus malus, NI*, Rosmarinus Officinalis, NI*,
Maga, Mil em ramos, Alecrim, oo
. Cdssia corymbosa Lamk, Morus Alba,
Pesseguinho, Sene, Amora, Cha preto, 2

Cha branco, Caléndula

Continua

Camellia sinensis, Camellia sinensis,
Caléndula officinalis
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Continuacéo
Ficus carica,Psidium guayava,Casearia

sylvestris ,Bauhinia Fortificada,Saccharum
officinarum, Sida Acuta ou S. Carpinifolia,
Uncaria tormentosa, Hypericum perforatum,
Stachys ByzantinaK. Koch, Senecio cineraria
DC, Aloysia gratissima, Myrciaria cauliflora,
Arnica Montana, Bidens pilosa, Maytenus
ilicifolia, Baccharis ochracea, Cinnamomum

Figueira, Goiaba, Cha de bugre, Pata de
vaca, Cana de acucar, Vassourinha, Unha
gato, Erva sdo joao, Pulmomaria,
Infalivina, Cidrozinho (cidrd), Casca de
jabuticaba, Arnica, Picao preto,
Espinheira santa, Erva santa, Canela,
Cravo daindia, Insulina, Péssego,
Morango, Cipo mil homem, Cha
vermelho, Manga

zeylanicum, Eugenia caryophliata,
Sphangneticola trilobata, Prunus pérsica,
Fragaria vesca,Aristololochia sp, Camellia
sinensis, Mangifera indica L.

*NI: Ndo identificado.

Piccinini (2008) observou que 60% dos seus entrevistados também citaram a Marcela e a
Horteld como as plantas mais lembradas. Comprovando o grande uso tradicional dessas plantas,
mostrando que fazem parte do cotidiano de muitas familias.

Dos entrevistados, (29%) afirmou tomar cha de plantas medicinais de 2 a 3 vezes por
semana, seguido de 21%, que afirmou tomar cha todos os dias e 20% que costuma tomar cha
somente no inverno. Demonstrando que o consumo de cha ndo esta, necessariamente, atrelado a
algum mal estar ou problema de salde, uma vez que o consumo diario é prevalente para muitos

usuarios. Conforme tabela 7:

Tabela 7: Consumo de ch& de plantas medicinais pelos usuérios do SUS de Dr. Mauricio Cardoso, 2012.

Consumo de cha de Planta Medicinal Freqiiéncia %
De 2a 3 X por semana 29 29%
Todos os dias 22 21%
Sé noinverno 21 20%
1X porsemana 17 17%
1 X por més 10 10%
Eventualmente 3 3%

Resultado diferente encontrado por Schwambach (2007), onde 71,7% dos entrevistados
afirmou utilizar chds somente eventualmente, para o tratamento de situacfes especificas para a

qual a planta medicinal esteja indicada.



49

Apenas 24% dos usuarios que utilizam cha de plantas medicinais informam ao seu médico
sobre esse consumo. 74% dos usuérios ndo informam ao médico, confirmando que o grande
consumo desse tipo de préatica pode estar atrelado ao fato dos usuérios acreditarem que as plantas
medicinais ndo trazem riscos a sua saude e que nao possuem contraindicagdes. Situacdo essa que
deve ser analisada e trabalhada como educacdo permanente a populacgdo, pois todo principio ativo
pode trazer riscos a satde se utilizados de forma e em quantidades inadequadas.

4.3.2. Perfil da Utilizacdo de Praticas Integrativas e Medicamentos Fitoterapicos na

amostra.

Quando questionados sobre a utilizacdo de algum tipo de pratica considerada medicina
alternativa, com excecdo da fitoterapia, apenas 18% dos usuarios afirmaram ja ter utilizado
alguma pratica, sendo que a pratica mais utilizada foi a homeopatia com 86%, seguido do
termalismo (9%) e da acupuntura com 5%. Sendo que 75% desses usuarios afirmou que o
tratamento foi eficaz, atingindo os objetivos esperados.

Quando consideramos a utilizacdo de medicina alternativa separadamente para 0S
usuérios residentes na cidade e no interior do municipio, observa-se que da populagdo residente
do interior 23% ja utilizou alguma prética, esse indice reduz para apenas 13% quando se fala em
residentes da cidade.

Dos usuarios que responderam ao questionario, 54% afirmaram saber o que significa um
medicamento fitoterapico, sendo que um nimero ndo muito diferente de usuarios informou
desconhecer esse conceito (46%). Nova diferenca encontra-se ao analisarmos 0s pacientes
residentes no interior do municipio e na cidade de forma isolada. Dos 51 pacientes residentes no
interior, somente 17 (33%) sabe o que é um medicamento fitoterapico, enquanto que 42 (71%)
dos residentes na cidade conhecem o conceito de medicamento fitoterapico.

Ao considerarmos a fitoterapia, 57% dos usuarios afirmou nunca ter utilizado um
medicamento fitoterapico. Esse indice pode ter sido aumentado pelo fato do alto nimero de
usuarios residentes no interior desconhecerem o que é um medicamento fitoterapico. Esse
desconhecimento pode ter induzido o usuario a responder que nunca utilizou um medicamento

fitoterapico por ndo saber o que significa esse tipo de medicamento ou por ndo saber que o
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medicamento que utilizou era um fitoterapico.

O medicamento fitoterapico mais consumido pelos usuérios € a Olina® (24%), porém
14% dos usuérios afirmaram ndo se lembrar do nome do medicamento fitoterapico que ja
utilizou. Foram citados 18 diferentes medicamentos, entre eles: Betacaroteno, Isoflavona, Oleo de
primula, Passiflora, Gingko Biloba, Unha de gato, Extrato de propolis, Agua de Melissa, 6leo de
copaiba, Panax Ginseng, Camomila® e xaropes a base de plantas. Embora estivessem usando
medicamentos fitoterapicos apenas 30% desses usuarios afirmaram consumir concomitantemente
medicamento fitoterdpico com medicamento alopético. Fato a ser analisado, uma vez que a
populacdo do municipio apresenta grande nimero de pacientes com problema de saude crénico,
devendo fazer uso diario de medicamentos, e se estdo interrompendo o tratamento convencional
para utilizar somente 0 medicamento fitoterapico podem estar correndo riscos e um trabalho de
orientacdo deve ser feito a esses pacientes. Também deve-se considerar que mesmo recebendo
medicamento do municipio os pacientes ainda buscam tratamentos alternativos no setor privado,
ou por falta desse produto na farmécia basica, quando prescrito, ou pela prética da
automedicacdo, que deve ser evitada devido a falta de orientacGes para o tratamento e surgimento
de possiveis reacdes adversas ou surgimento de agravos.

Os usuarios afirmaram que utilizaram medicamentos fitoterapicos para 18 finalidades
diferentes, mas principalmente para o tratamento de sintomas de condigdes relacionadas ao trato

gastrintestinal (50%), “figado, estbmago, laxativos, digestivo, gastrite”. Conforme tabela 8:

Tabela 8: Finalidade da utilizacdo dos medicamentos fitoterapicos citado pelos usuérios

Finalidade Freqiiéncia
Estdmago 14
Figado 6
Calmante, Problemas Intestinais 5
Problemas respiratdrios 3
Resfriado, Emagracimento 2

Reposicao hormonal, Pele,
Circulagdo, Antidepressivo,
Estimulante/energético,
Tontura, Stress, Enxaqueca,
Colesterol, Alopecia, Relaxante
muscular, Infeccdo, Fraqueza
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Esse grande consumo por especialidades relacionadas a problemas géstricos € facilitada
pela grande diversidade de produtos com essa finalidade que o mercado oferece, aléem de existir
medicamentos fitoterapicos com grande tradicao, caso da Olina®, e outros com grande destaque
na midia e nos meios de comunicacao.

Os usuarios afirmaram que a utilizacdo desse tipo de medicamento foi indicada por
amigos (32%), seguido de parentes (24%) e com orientagcdo de um enfermeiro ou um
farmacéutico em apenas 22% das citagcdes. Esses dados nos sugere que existe muita troca de
informacBes entre as pessoas a respeito da utilizacdo, ndo somente dos produtos fitoterapicos,
mas também dos demais tipos de medicamentos, induzindo a automedicacdo. Fato que deve ser
considerado, uma vez que a indicacdo de produtos entre pessoas leigas pode trazer sérios riscos a
salde da populacdo, considerando que apenas 12% da indicacdo de utilizacdo de medicamentos
fitoterapicos foram através de receita médica. Esses dados reforcam a necessidade de
capacitacdo de todos os profissionais da salde sobre a fitoterapia, de forma a divulgar a
necessidade de indicacdo desses produtos apenas por pessoas detentoras de conhecimento sobre
indicacdes, riscos e reacdes adversas, evitando a automedicacdo e conscientizando as pessoas
leigas de que todos os produtos possuem riscos e contraindicacdes e, portanto a indicacdo deve
ser feita apenas por profissional habilitado.

Dos usuéarios que afirmaram ja ter utilizado algum medicamento fitoterapico, 96% desses,
afirmaram que o produto foi eficaz, ou seja, resolveu o problema pelo qual o usuério buscou esse
tratamento.

Quando questionados se fariam um tratamento com medicamento fitoterapico, 97% dos
usuarios afirmaram que fariam sim, um tratamento com esse tipo de medicamento, contra apenas
3% dos usuarios que apresentam resisténcias ao fazer um tratamento a base da fitoterapia.
Resultado expressivo e significativo, que mostra que a populacdo esta preocupada em utilizar
produtos eficazes e com menos efeitos colaterais bem como esta aberta para novas formas de
tratamento além dos convencionais utilizados atualmente no municipio.

Como uma proposta de abertura de discussdes com os profissionais de salde e 0s gestores
municipais, foi questionado aos usuarios sobre a sua opinido em relacdo a construgdo de uma
horta de plantas medicinais comunitaria. 99% dos usuarios concordam com a ideia, desses, 24%
ndo somente concordam como também gostariam de ser voluntarios nos cuidados dessa horta,

conforme demostra tabela 9:
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Tabela 9: Opinido dos usuarios em relacéo a criacdo de uma horta comunitaria no municipio.

Opiniao Fregiiéncia %
Concordo 83 75%
Concordo/ajudaria nos cuidados 26 24%
N3o gosto daideia 1 1%
Total 110 100%

Essa quantidade expressiva de usuarios ndo somente concordar com a criacdo de uma
horta comunitéaria, mas também querer ajudar nos cuidados demonstra que a populacdo sente
necessidade de adquirir mais conhecimentos sobre a forma correta de identificar e cultivar uma
planta medicinal, bem como conhecer as melhores maneiras de manejo de forma a garantir a
qualidade dos principios ativos das plantas, sem esquecer os cuidados necessarios para evitar 0s
efeitos toxicos potenciais de cada planta. Também reafirma o compromisso da popula¢do com a
comunidade, ao oferecer, dessa forma, acesso as plantas medicinais e a praticas fundamentadas
no conhecimento tradicional que passam de geracao a geracdo. Resultado semelhante apresentado
por Casagrande (2009), que também relatou o interesse das pessoas em aprender mais sobre as
plantas medicinais, mostrando-se favoravel sobre a incorporacdo desses conhecimentos no

sistema publico de saude.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O grande consumo de plantas medicinais pela populacdo do municipio reafirma a grande
busca e utilizacdo de formas alternativas de alivio dos problemas de salde, mostrando que a
cultura da utilizagdo de plantas medicinais caminha juntamente com a prépria evolugdo do
homem. Fato bastante comum, também apontado por Ischkanian (2011); Schwambach (2007);
Piccinini (2008) e Casagrande (2009). Ressaltando mais uma vez a importancia da normatizacao
desse tipo de tratamento pelo sistema de saldde do municipio, mostrando que o consumo de
plantas medicinais estd ocorrendo sem as orientagcGes necessarias para garantir a seguranca e a
eficacia desses produtos.

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saide vem, desde 1978, recomendando o uso e
incentivando estudos e pesquisas na area da fitoterapia, considerando o fato de que as plantas
medicinais sdo utilizadas por todas as classes sociais, mas especialmente pelos mais pobres, que
recorrem a medicina tradicional, muitas vezes, por falta de acesso aos servicos de salde e aos
medicamentos.

O uso concomitante de medicamentos alopaticos com plantas medicinais ou
medicamentos fitoterapicos pela populagdo do municipio pode estar resultando em combinacdes,
interacbes medicamentosas, até hoje ndo estudadas, o que pode implicar em agravos das doencas
e consequentemente mais custos para 0s servicos de salde do municipio. Cabe ressaltar que a
PNPIC estimula e incentiva estudos na area da fitoterapia de forma a conhecer os resultados
dessas interagdes, mas até 0 momento ndo existem muitos estudos, estes, devem ser ampliados
nos préximos anos, porém a politica ressalta a importancia de se utilizar produtos com estudos
concluidos que garantam a qualidade e a seguranca desses produtos, mas para tanto é necessario
normatizar o servico de fitoterapia no municipio. Nao se pode desconsiderar a hipétese de que as
plantas medicinais estejam sendo utilizadas para tratamento de doencgas mais graves. Fato que
deve ser considerado pelas politicas publicas que promovem o uso racional de plantas medicinais,
onde se devem considerar as diretrizes da PNPIC que afirma a necessidade de educacéo
permanente para profissionais de salde, de forma a buscar as formas e plantas utilizadas pela
populacdo, pois a utilizacdo errdnea desses produtos pode agravar a condigdo de salde do
individuo e mascarar sintomas e problemas mais graves.

Considerando que 57% dos usuarios afirmaram nunca ter utilizado um medicamento
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fitoterapico, e mesmo os que ja utilizaram, tiveram indicacdo de amigos, a normatizagdo da
fitoterapia no municipio, é uma alternativa terapéutica qualificada que descentraliza as acdes
permitindo maior acesso a essa alternativa terapéutica por parte da populacdo com orientacGes
sobre a melhor forma de tratamento e os cuidados necessarios. Também representa uma
alternativa para o consumo excessivo de medicamentos, ja que esse elevado consumo ndo esta
atrelado aos problemas cronicos de salde da populagdo, pois mais da metade dos usuarios ndo
utilizam medicamentos ou utilizam somente quando ndo se sentem bem. Contribui também,
para 0 uso racional, além de incentivar a populacdo as praticas de autocuidado voltada para a
prevencdo de doengas e agravos, seguindo diretrizes da PNPIC.

A PNPIC, em uma de suas diretrizes estimula a utilizacdo de plantas medicinais e de
medicamentos fitoterapicos no SUS, necessidade também mencionada pelos usuarios quando
97% deles mostram interesse em fazer um tratamento com esse tipo de produto. Fato que nao
pode ser desconsiderado pela gestdo municipal, pois a populacdo esta sentindo necessidade da
oferta de praticas terapéuticas alternativas as oferecidas atualmente pelos servicos de salde
municipal. Nesse contexto, a populacdo demostra interesse também, na construcdo de uma horta
comunitaria no municipio, para agregar mais uma alternativa de tratamento, o uso de plantas na
forma de extrato seco e outras preparacfes. A Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos se insere nesse contexto, incentiva e orienta acdes para a implementagdo de hortas
comunitéarias, pois através de suas normativas proporciona-se 0 acesso seguro e o uso racional das
plantas medicinais, hoje tdo utilizadas pela populacdo municipal, promove também o uso
sustentavel da biodiversidade e a possiblidade de desenvolvimento e inclusdo da agricultura
familiar na cadeia produtiva, 0 que seria oportuno ja que a base da economia municipal é
agricultura familiar. Mas para a criacdo de um programa municipal de plantas medicinais €
extremamente necessario focar aces ja no processo de producdo e manejo das plantas,
garantindo qualidade desde o cultivo até o extrato seco ou o produto acabado produzido. Essas
acBes voltadas ja para o cultivo contribuem para a criagdo de uma Farmécia Viva® efetiva e de

qualidade.

20 projeto de Farmacia Viva foi criado pelo prof. Abreu Matos, em 1984, tendo como base o horto de
plantas medicinais da universidade de federal do Ceara, agregado ao laboratorio de produtos naturais, objetivando
oferecer assisténcia farmacéutica a entidades publicas, privadas e comunidades interessadas em fitoterapia bem como
estudar plantas medicinais distribuindo preparagBes produzidas a partir das espécies cultivadas (BIAVATTI;
TORRES, 2011).
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Os profissionais da satude do municipio de Dr. Mauricio Cardoso conhecem as praticas
alternativas e complementares e acreditam serem préticas que visam completar os servicos de
salde ja oferecidos no municipio. E muitos deles costumam indicar a utilizacdo de produtos
fitoterapicos, ressaltando a necessidade da implementacéo da diretriz da PNPIC que enfatiza a
necessidade de qualificacdo dos profissionais prescritores. A diversidade de profissionais que
costumam indicar a fitoterapia mostra a efetividade e a facilidade de acesso a esses produtos,
além da forte influéncia da cultura tradicional nos habitos de saude de toda a populacdo, uma vez
que até mesmo profissionais administrativos costumam indicar a utilizacdo de fitoterapicos.
Porém, essa atitude estimula a automedicagdo que juntamente com a analise dos dados
demonstram a necessidade de estruturacdo da fitoterapia como servi¢co do SUS de Dr. Mauricio
Cardoso no intuito de racionalizar as prescricbes e a utilizacdo desses produtos que sdo
amplamente utilizados de forma informal evitando prejuizos a satde da populacéo.

Apesar de o profissional médico afirmar j& ter utilizado medicamentos fitoterépicos,
afirmou ndo prescrever esse tipo de medicamento para seus pacientes. Nessa atitude percebe-se
que existe ainda, uma grande resisténcia na prescricdo de medicamentos além da medicina
tradicional. Cabe a gestdo municipal promover acBes que visam ampliar as praticas terapéuticas
oferecidas no municipio, através de educacdo continuada em saude a todos os profissionais.

Muitos profissionais ainda desconhecem a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares, fato que pode estar atrelado a ineficiéncia da gestdo federal nos meios de
divulgacdo adotados para essa politica ou pela preferéncia dos profissionais ao modelo biomédico
atual, desconsiderando a medicina alternativa com forma de tratamento. Porém, mesmo
desconhecendo a PNPIC, 87% dos profissionais, julgam viavel e necessaria a implantacdo da
fitoterapia no SUS de Dr. Mauricio Cardoso como forma de uso racional de plantas medicinais,
fitoterapicos e medicamentos alopaticos, além de possuir um préatica alternativa no municipio.
Nesse sentido, percebe-se que o perfil dos profissionais do municipio ndo estd focado na busca
pela estruturacdo e normatizacdo das alternativas terapéuticas, pois cabe aos profissionais da
saude difundir conhecimentos e buscar alternativas para o grande consumo de medicamentos,
promovendo o uso racional desses produtos, ndo apenas esperar por iniciativas da gestdo
municipal, uma vez que a gestdo foca as a¢des baseando-se na agenda de prioridades.

Os gestores precisam olhar o medicamento como uma ferramenta que indica linhas para

nortear as acfes em saude, pois 0 consumo elevado de medicamentos sinaliza as areas onde é
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necessaria a intervencdo de politicas e programas de salde do municipio, visdo essa, que ainda
ndo esta sendo considerada pelos gestores do municipio, deixando de incentivar o uso racional de
medicamentos e a reducao dos custos com assisténcia farmacéutica.

Percebe-se divergéncias entre as falas dos gestores municipais quanto a demanda por
préticas alternativas no municipio, fato que demostra a falta de entendimento das necessidades de
salde da populacdo, o que implica muitas vezes na falta de inclusdo ou discussdes sobre os reais
problemas e necessidades que devem compor a agenda de prioridades de saude municipal.

Né&o € possivel implementar, nesse momento, no municipio, todas as préaticas integrativas,
especialmente a acupuntura e a homeopatia, pois a demanda por esses servicos ainda é pequena e
ndo justificaria investimentos nessas areas, além da falta de profissionais com formacéo
especifica para atuacdo nesses ramos. Situacdes que pode se inverter no momento que 0S
profissionais de salde estiverem treinados e capacitados para a indicacdo desse tipo de préatica
alternativa. Porém, a fitoterapia, inicialmente, ndo exige muitos investimentos, uma vez que basta
a inclusdo de medicamentos fitoterapicos industrializados na REMUME (Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais) e a capacitacdo dos profissionais prescritores. A PNPIC prevé a
inclusdo de medicamentos fitoterapicos na REMUME, promovendo acesso do usuario do SUS a
esses produtos de forma complementar, com qualidade e informagdo, uma vez que a falta de
conhecimento sobre eficécia e toxicidade de muitos produtos de uso popular, faz ser necessaria a
normatizacdo da utilizacdo de fitoterapicos baseados na RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais). Como demostrado na contextualizacdo do problema, recursos
municipais para a existéncia farmacéutica existem, porém, existe a necessidade de articular esses
recursos de forma a serem utilizados para, além de realizar acbes em nivel de assisténcia
farmacéutica, criar alternativas terapéuticas e racionalizar o uso de medicamentos e plantas
medicinais.

Percebe-se que o que falta para a gestdo municipal normatizar a fitoterapia nos servigos de
salde do municipio € o interesse na aplicacdo da PNPIC, talvez pela falta de inciativa prépria da
gestdo ou por parte dos profissionais da satde. Porém destaca-se o desconhecimento aprofundado
dessa politica por parte dos gestores, que a partir do presente estudo podem vir a interessar-se
pelo tema e buscar articular condic¢des para essa implementacao.

O gestor ndo percebe nos atuais profissionais médicos do municipio o interesse na

prescricdo de fitoterapicos. Porém é funcdo do gestor, segundo a PNPIC, qualificar os
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profissionais de salde tanto para a prescrigdo quanto para orientar os pacientes sobre a melhor
forma de conservar e utilizar os medicamentos fitoterapicos e as plantas medicinais, bem como
identificar reacdes adversas provocadas por esses produtos.

Outra dificuldade apontada pelo gestor, para a implementacéo da fitoterapia no municipio,
é a necessidade de mudanca na cultura da populacgdo, que hoje esta voltada para o consumo de
medicamentos alopaticos. Essa necessidade de mudanca de cultura nos remete a necessidade de
mudanca do atual modelo de saude focado na doenca, para um modelo voltado para a valorizagao
da atencdo a saude mais pelo cuidado do que pela assisténcia. Esse contexto é articulado pela
diretriz da PNPIC que incentiva a inser¢do ou ampliacdo da participacdo popular, resgatando e
valorizando o conhecimento tradicional na troca de informagfes entre usuarios, profissionais e
detentores de conhecimento tradicional, contribuindo para difundir e ampliar o conhecimento
sobre a fitoterapia pela populacéo de forma a valorizar os produtos naturais como fonte também
de tratamento e prevencdo ndo apenas considerar os medicamentos alopaticos para cura e
prevencéo.

Mesmo que apenas um gestor municipal conhece a PNPIC esse, ainda ndo teve a
iniciativa de implementar alguma pratica alternativa nos servicos de salde e apesar do
desconhecimento sobre a PNPIC por parte do prefeito municipal, ambos afirmam ser possivel
implementar a fitoterapia no municipio. Segundo as diretrizes da PNPIC, é atribuicdo da esfera
municipal elaborar normas técnicas para a implementacdo da fitoterapia no SUS, reorganizar a
assisténcia farmacéutica com plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos e buscar
aprovacao junto ao Conselho Municipal de Saude, uma vez que o consumo de plantas medicinais
pela populagcdo mostra a necessidade de intervencdo nesse contexto, que hoje ndo é realizado.
Além da criacdo de um projeto é necessario criar ferramentas de avaliagdo do processo de
implementacdo da fitoterapia no SUS do municipio, bem como avaliar os resultados apds a
implementacdo da fitoterapia, pois somente avaliando o processo sera possivel criar agdes
efetivas e adequadas para as necessidades dos usudrios, analisar o impacto dessa implementacéo
e contribuir para as acfes de vigilancia sanitaria, atraves da notificacdo de reacdes adversas e
interacOes entre produtos, colaborando para a construcdo de estudos que ampliem o nimero de
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos com seguranca e qualidade comprovada

cientificamente.
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CONCLUSAO

A demanda crescente por atendimentos e servicos de saude bem como o elevado consumo
de medicamentos, implica na necessidade de criacdo de alternativas em saude. Sendo que essas
alternativas devem ser viaveis, eficazes e principalmente inclusivas.

O consumo de medicamentos pela popula¢do de Dr. Mauricio Cardoso néo esta atrelado
aos problemas cronicos de salde, e aumenta a cada ano, porém 0s recursos disponiveis para a
assisténcia farmacéutica ndo acompanha esse crescimento, sendo necessario intervir nessa
demanda. A normatizacdo da fitoterapia contribui para esse contexto, pois proporciona 0 USO
racional de medicamentos, reduzindo o consumo de medicamentos alopaticos e os efeitos
adversos desse alto consumo bem como favorece 0 acesso a produtos que oferecem menores
riscos para a saude, além de ser uma alternativa econdmica, por possuir menor custo e incentiva o
autocuidado da populacéo, contribuindo para a percepcdo da necessidade de acGes voltadas para a
prevencdo e autocuidado. A insercdo da fitoterapia no SUS além de promover a reducdo do uso
irracional de medicamentos, reduz a automedicacdo e contribui para difundir conhecimentos a
respeitos dos medicamentos fitoterapicos e das plantas medicinais seguras, uma vez que a
maioria dos usudrios desconhece o conceito de medicamento fitoterapico, ndo informa ao
profissional médico o consumo da fitoterapia, interrompe o tratamento convencional quando
utilizada produtos fitoterapicos e utiliza esses produtos seguindo conselhos de amigos e parentes.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) vem desde 2006,
incentivando e normatizando a implementacdo de praticas consideradas medicina alternativa
(acupuntura, homeopatia, fitoterapia, termalismo/crenoterapia e medicina antroposéfica) nos
servigos de salde publicos, com o objetivo de prevenir agravos e promover a recuperacdo da
salde, com énfase na atencéo basica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral
em saude, contribuindo para o aumento da resolubilidade e a ampliacdo do acesso, garantindo
qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca, alem de promover e racionalizar as acOes de saude
estimulando as ac¢Ges de controle e participacdo social, promovendo o envolvimento responsavel
e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores da satde (BRASIL, 2006d).

Com a aprovagdo da PNPIC muitos estados e municipios vém inserindo a fitoterapia e a
homeopatia nos programas de atencéo primaria a saude. O niumero de municipios brasileiros que

oferecem os servicos de homeopatia passou de 158 para 285, ja com a fitoterapia esse aumento é
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ainda mais expressivo, passando de 116 para 342 (BIAVATTI; TORRES, 2011). Mostrando que
a insercdo da fitoterapia qualifica os servigos publicos de salde.

A implementacdo da fitoterapia no municipio além de ser uma pratica de alternativa
terapéutica possivel de implementacdo, passou a ser uma necessidade, pois 0 consumo de plantas
medicinais e medicamentos fitoterdpicos pela populacéo € significativo e expressivo, podendo ser
considerado um problema de salde publica, pois hoje, esse alto consumo ocorre sem informac6es
adequadas para garantir o uso eficiente e seguro desses produtos, assunto que merece atencao por
parte dos gestores e profissionais da satde do municipio, uma vez que 86% dos usuarios utilizam
a fitoterapia em seu dia-a-dia e que é uma préatica amplamente indicada pelos profissionais da
salide aos pacientes, que a fazem sem capacitacdo especifica para tal prética.

Apenas um gestor municipal demostrou conhecer a PNPIC, mas entre os profissionais da
salde o conhecimento dessa politica é significativo, mas mesmo conhecendo o incentivo
governamental para a normatizacdo das praticas alternativas como servi¢os do SUS, ainda ndo
existe iniciativa para tal estruturagdo no municipio. Essa falta de iniciativa pode estar atrelada ao
desconhecimento da PNPIC pelos gestores como um todo ou devido a falta de percepcao, pelos
profissionais da saude, sobre a necessidade de regulamentacdo da fitoterapia. O amplo
conhecimento dessa politica por parte dos profissionais de salde do municipio parece nao
influenciar nas préaticas de prescricdo e indicacdo da fitoterapia, que ocorrem devido ao
conhecimento popular e pessoal de cada profissional.

O que tem inviabilizado a implementacdo da fitoterapia como alternativa terapéutica no
municipio, observado pelos gestores, é o lento processo de implementacéo da salude publica como
um todo e a necessidade de mudanga de cultura da populacdo. Nesse contexto, torna-se
fundamental reorganizar os servicos de saude do municipio, baseando-se na prevencao e ndo na
assisténcia, de forma a capacitar os profissionais para que possam ser realizadas a¢fes educativas
com os usuérios a fim de conscientiza-los de que o uso irracional de medicamentos pode gerar
doengas e agravos assim como, o consumo de produtos fitoterapicos apresentam riscos se
utilizados de forma incorreta.

Considerando que ainda faltam estudos sobre a eficacia e toxicidade da maioria das
plantas medicinais consumidas tradicionalmente pela populacdo, € fundamental normatizar a
fitoterapia no municipio, inicialmente, através da inclusdo dos medicamentos fitoterapicos com

seguranca comprovada na REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais) bem
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como realizar trabalhos com a comunidade sobre as plantas medicinais de forma a culminar com
a criacdo de uma horta comunitaria, de espécies botanicamente identificadas, proporcionando
difundir conhecimento sobre a fitoterapia e utilizacdo apenas das plantas consideradas seguras,
garantindo o uso racional desses produtos. Para tanto, € necessario a regulamentacdo e
normatizacdo da fitoterapia no municipio através de discussGes entre uma equipe
multiprofissional apoiados pelos detentores do conhecimento tradicional sendo capaz de definir
diretrizes de implementagdo, bem como articular recursos para a capacitacdo dos profissionais e
reorganizacao da assisténcia farmacéutica no municipio.

A implementacdo da fitoterapia como alternativa terapéutica no SUS de Dr. Mauricio
Cardoso proporciona a oferta de uma préatica alternativa desejada pela populacdo, além de
contribuir em nivel de gestdo municipal para a reducdo e reorganizacdo dos gastos com
assisténcia farmacéutica, proporcionando mais qualidade nos servicos de saude ofertados de
forma a minimizar riscos dos quais a populacdo estd sujeita atualmente, focando acfes na
prevencdo de doencas e agravos implicando em menores necessidades de intervengdo e gastos
com a satde municipal como um todo.

Este é o primeiro estudo sobre a utilizacdo da fitoterapia no municipio de Dr. Mauricio
Cardoso. Ha muitas possibilidades de novos estudos nessa area no municipio, dentre eles, estudos
durante o processo de implementacdo da fitoterapia no SUS e avaliagdo dos impactos dessa
pratica na satde publica da populacdo e no desenvolvimento da horta comunitéria e da farmécia
viva, projetos que qualificam a fitoterapia e proporcionam uma reduc¢do ainda maior dos gastos
com assisténcia farmacéutica no municipio, sem perder qualidade e efetividade dos tratamentos

disponiveis no Sistema Unico de Saude do municipio.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DE DR. MAURICIO CARDOSO

1.Sexo: () feminino ( ) masculino

2.1dade: ( )de20a30 ( )de30a40( )de40a50 ( )de50a60 ( )acimade 60 anos
3.Residéncia: ( ) cidade ( ) interior

4.Renda familiar: ( )até r$1.000,00 ( )de r$1.000,00 a r$2.000,00 ( )acima de r$2.000,00

5.0cupacao/profissao:

6.Escolaridade: () 1grau incompleto ( ) 1grau completo ( ) 2 grau incompleto ( ) 2 grau
completo ( ) 3 grau incompleto ( ) 3 grau completo ( ) po6s-graduagdo incompleta () pés-
graduacdo completa

7.Possui algum problema de saude?

( )ndo ()sim: ( )pressdo alta ( ) diabetes ( ) depressdo ( ) gastrite/Glcera ( ) artrite/artrose

( ) problemas pulmonares ( ) problemas cardiacos ( ) outro:

8. Toma algum medicamento? () sim, sempre ( ) sim, s6 quando ndo me sinto bem ( ) ndo
9. Costuma tomar algum cha de planta medicinal? ( ) ndo, pular para a questdo 13 ( ) sim
Se sim responder:

10.Nome das plantas usadas:

11. Quantas vezes toma cha? ( ) todos os dias ( ) de 2 a 3 x por semana ( ) 1x por semana (
) 1 x por més () s6 no inverno

12. Informa seu médico que toma chas? ( )sim ( ) ndo

13. Ja utilizou alguém tratamento considerado medicina alternativa? ( ) Ndo ( ) Sim

Se sim qual? ( ) Homeopatia ( ) Fitoterapia ( ) Acupuntura ( ) Termalismo ( ) Medicina
antroposofica

Foi eficiente (resolveu o problema)? ( ) Sim ( ) Néo

14. Vocé sabe 0 que ¢ um medicamento fitoterapico? ( ) sim ( ) ndo

15. Ja utilizou algum medicamento fitoterapico? ( )sim ( ) ndo

Se sim, responda:

16. Qual?

17. Quem indicou? ( ) vizinho(@) ( ) amigo ( ) parente ( ) receita médica

( ) enfermeiro/farmacéutico
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18. Utilizou com que finalidade?

19. Foi eficaz (atingiu o objetivo)? ( ) Sim () Néo

20. Ja usou medicamento fitoterapico juntamente com outros medicamentos? ( ) sim ( ) ndo

21. Faria um tratamento com medicamentos fitoterapicos? () sim ( ) nao

22. O que vocé acha da criacdo de uma horta de plantas medicinais comunitaria? ( ) ndo gosto da

ideia ( ) concordo ( ) concordo e gostaria de ser voluntario nos cuidados
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA GESTORES DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE DR. MAURICIO CARDOSO

1.0(a) Sr(a) conhece a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)?
( ) Nao

() Sim. Qual sua opinido sobre ela?

2.Porque as unidades basicas do municipio ndo oferecem, até 0 momento, atendimento por meio

das Préticas Integrativas e Complementares a populacéo?

3.Existem pacientes solicitando esses tipos de servigos (homeopatia, fitoterapia, acupuntura,
medicina antroposofica e termalismo-crenoterapia)?

( )Nao ( )Sim

4.0s pacientes que possuem indicacdo de algum tratamento mencionado na PNPIC séo
encaminhados a algum centro de referéncia para realiza¢éo do procedimento?

( )Ndo ( )Sim

5.0(a) Sr(a) ja usou tratamentos alternativos no cuidado a satde?

( )Sim ( ) Nao

6.Alguém da sua familia ja utilizou tratamentos alternativos no cuidado a satde?

( )Sim ( )Naéo

7.Na sua opinido seria possivel implementar o uso da fitoterapia no municipio?

()Sim ( )Néo

Se Nao, porque?

8.Na sua opinido, qual seria o maior dificuldade para a implementagdo da PNPIC no municipio?
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE
DE DR. MAURICIO CARDOSO

Formacao: Idade:

Cargo: Tempo de servigo no Municipio:

1.Vocé ja ouviu falar sobre as Préticas Integrativas e Complementares?
( )Nao ( )Sim

Se sim, quais?

Qual sua opiniédo sobre elas?

2. Vocé usa ou ja usou algum tipo de Pratica Integrativa?
( )Nao ( )Sim

Se sim, quais?

3.Algum familiar usa ou ja usou algum tipo de Pratica Integrativa?
( )Nao ( )Sim

Se sim, qual?

4.Vocé costuma indicar o uso de alguma pratica integrativa aos pacientes, amigos, vizinhos?
( )N&do () Sim

Se sim, qual?

5.Utiliza ou ja utilizou plantas medicinais para o tratamento de algum problema seu de satde?
( )Nao ( )Sim
Se Sim, qual?

6.Ja indicou ou costuma indicar algum tipo de planta medicinal para tratamento ou prevencgéo de
algum problema de salde dos pacientes?

( )Nao ( )Sim

Se Sim, qual?

7.Usa ou ja utilizou algum medicamento fitoterapico para o tratamento de algum problema de

salde?
( )N&o ( )Sim
Se Sim, qual?

8.Ja indicou ou costuma indicar algum medicamento fitoterapico para tratamento ou prevencao
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de alguma problema de salde dos pacientes?
( )Néo ( )Sim

Se Sim, qual?

9.Ja ouviu falar sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares?

( )Néo ()Sim

10.Na sua opinido seria possivel implementar a fitoterapia na prestacdo de servigo de salde a
populacao do municipio?

( )Sim ( )Naéo

Se Néo, porque?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do trabalho: Estudo da utilizagdo de Plantas Medicinais pelos Usuérios do SUS e
das Praticas dos Profissionais de Saude de Doutor Mauricio Cardoso em relacdo a Fitoterapia.

Pesquisadora Responsavel: Ana Paula Cantarelli — (3537 1816)

Orientador do trabalho: Mariana Baldi

Este trabalho tem como objetivo estudar a viabilidade da implementacdo da fitoterapia
como alternativa terapéutica no SUS de Doutor Mauricio Cardoso bem como conhecer as
politicas puablicas envolvendo os medicamentos fitoterapicos e a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC). Para tanto, serdo aplicados questionarios
semiestruturados.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui informado
sobre os objetivos e justificativas do trabalho, de forma clara e detalhada, livre de qualquer
constrangimento ou coesdo. Fui informado que receberei respostas para qualquer divida sobre o0s
procedimentos e outros assuntos relacionados com essa pesquisa. Terei toda liberdade para retirar
meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isso me traga
prejuizos.

Entendo que ndo serei identificado e que se manterd o carater confidencial das
informagdes relacionadas com minha privacidade.

Concordo em participar desse estudo, bem como autorizo, para fins exclusivamente de

pesquisa, a utilizacdo dos dados extraidos através da minha participacdo neste estudo.

Data: / /

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:




