UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE FARMACIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS
MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

Valéria Silva Dibo

Plantas Medicinais e Fitoterapia: Uma Visao de Profissionais
Prescritores da Atencao Primaria a Sadde de Juiz de Fora — MG, Brasil

Juiz de Fora - MG
2023



il

Valéria Silva Dibo

Plantas Medicinais e Fitoterapia: Uma Visao de Profissionais Prescritores da
Atencao Primaria a Saide de Juiz de Fora — MG, Brasil

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias Farmac€uticas da
Universidade Federal de Juiz de Fora como
requisito parcial a obtencdo do titulo de Mestra em
Ciéncias Farmacéuticas. Area de concentragio:
Produtos Naturais e Sintéticos Ativos.

Orientador: Prof. Dr. Orlando Vieira de Sousa

Juiz de Fora - MG
2023



Ficha catalogréfica elaborada através do programa de geragao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Dibo, Valéria Silva .

Plantas Medicinais e Fitoterapia: Uma Visdo de Profissionais
Prescritores da Atencao Primaria a Satde de Juiz de Fora — MG,
Brasil : Plantas Medicinais e Fitoterapia na Atencdo Primaria a Saude
/ Valéria Silva Dibo. — 2023.

108 1. : il

Orientadora: Orlando Vieira de Sousa

Dissertacao (mestrado académico) - Universidade Federal de Juiz
de Fora, Faculdade de Farmacia e Bioquimica. Programa de
Pés-Graduagao em Ciéncias Farmacéuticas, 2023.

1. Atengao primaria a saude. 2. Plantas medicinais. 3. Fitoterapia.
4. Profissionais prescritores. 5. Praticas integrativas e
complementares. |. Sousa, Orlando Vieira de , orient. |l. Titulo.

il



v

Valéria Silva Dibo

Plantas Medicinais e Fitoterapia: Uma Visado de Profissionais Prescritores da
Atencao Primaria a Saude de Juiz de Fora — MG, Brasil

Dissertagcao apresentada ao Programa de Pés-graduagao em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Federal de Juiz de Fora como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Mestra em Ciéncias Farmacéuticas. Area de concentragao:

Produtos Naturais e Sintéticos Ativos.

Aprovada em 28 de setembro de 2023.

BANCA EXAMINADORA
Dr. Orlando Vieira de Sousa - Orientador

Universidade Federal de Juiz de Fora

Dr. Marcelo Silva Silvério
Universidade Federal de Juiz de Fora
Dra. Simone Sacramento Valverde

FIOCRUZ

Dra. Maria Silvana Alves
Universidade Federal de Juiz de Fora
Dra. Glauciemar Del-Vechio Vieira

Prefeitura de Juiz de Fora - Secretaria de Saude

Juiz de Fora, 21/08/2023.



1
SEIE o

pysnatura ~!—J
f( eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Orlando Vieira de Sousa,
Professor(a), em 29/09/2023, as 09:03, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do_Decreto n° 10.543, de
13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Maria Silvana Alves,
Professor(a), em 29/09/2023, as 09:18, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do_Decreto n° 10.543, de
13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Silva Silverio,
Professor(a), em 02/10/2023, as 09:13, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do_Decreto n°® 10.543, de
13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por SIMONE SACRAMENTO

VALVERDE, Usuario Externo, em 02/10/2023, as 16:29, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto
n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Glauciemar Del-Vechio
Vieira, Usuario Externo, em 19/10/2023, as 18:39, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do_Decreto n°
10.543, de 13 de novembro de 2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no Portal do SEI-
Ufjf (www2.ufif.br/SEI) através do icone Conferéncia de Documentos,
informando o cédigo verificador 1418428 e o codigo CRC 28B83252.



Vi

AGRADECIMENTOS

A Deus pela vida, for¢a e coragem que me concede todos os dias.

Ao meu Orientador Prof. Dr. Orlando Vieira de Sousa pelo incentivo, ajuda e por me ensinar

que nao ha limites para a superacao.

Ao Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Federal de Juiz,

pela oportunidade da qualificacdo em nivel de mestrado.

A Faculdade de Farmécia da Universidade Federal de Juiz de Fora, na pessoa do diretor Prof.

Dr. Marcelo Silvério, por autorizar a realizacdo deste estudo.
A Secretaria de Sadde da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora, Subsecretaria de Atencdo 2
Saude, por autorizar a realizacdo da pesquisa nas Unidades Bésicas de Saude e servicos

conveniados.

A minha mae, fonte de inspiracdo e pelo seu amor incondicional. Ao meu pai, pelos

ensinamentos e exemplo de vida.

Enfim, a todos que contribuiram direta ou indiretamente para elaboragdo deste estudo.



Vil

RESUMO

A utilizacdo de plantas medicinais (PM) e fitoterdpicos (FT) constitui um importante
instrumento terapéutico da assisténcia farmac€utica, principalmente nos paises em
desenvolvimento, onde a populacdo depende de medidas governamentais para o tratamento de
suas enfermidades. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo conhecer a visdo de
profissionais prescritores da Atencao Primdria a Satde (APS) de Juiz de Fora, MG, sobre o uso
de PM e FT. Foi aplicado um questiondrio semi-estruturado para determinar varidveis, tais
como perfil dos prescritores, conhecimento sobre politicas sobre PM e FT, formacio
académica, identificacdo botanica, diferenga de produtos fitofarmacéuticos, insercao na pratica
profissional, visdo do servigo, interesse em qualificacao, prescri¢do aos usudrios, registro no E-
SUS, grupos educativos, cultivo de hortas e reconhecimento de nomes de PM. Do total de 112
profissionais, participaram enfermeiros (33,93%), farmacéuticos (25%), médicos (29,46%) e
odontologos (11,61%). A maioria dos participantes atuam na estratégia de saude da familia
(ESF), com predominio do sexo feminino, faixa etdria de 31 a 40 anos e nivel de especializagao,
trabalhando no setor publico. Em relacdo a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), 56,25% dos entrevistados conhecem, enquanto a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) é desconhecida por 61,61%. Dos participantes,
66,07% alegam que conteudos sobre PM e FT ndo foram abordados na graduacdo e 97,32%
ndo possuem curso de especializacao lato sensu na drea de PM e FT ou em Terapias Integrativas
e Complementares. Observou-se que 81,25% desconhecem o procedimento de identificacdao
botanica e 73,21% ndo sabem a diferenca entre PM, droga vegetal, derivado vegetal e FT. J4
no autocuidado e/ou familiares, 61,61% fazem uso desses produtos, mas 76,79% nao
prescrevem na pratica profissional. Dos entrevistados, 90,18% afirmam que ndo existem
servicos de PM e FT na unidade, 71,43% tém interesse na qualificacdo, mas 78,57% ndo
prescrevem aos usudrios. Os participantes atuam em grupos educativos e registra no E-SUS,
mas afirmam que nio existe grupo de PM e FT e nem horta medicinal na unidade e comunidade.
Os enfermeiros reconheceram o nome de 52 espécies medicinais (86,67%), os farmacéuticos
60 (100,00%), os médicos 51 (85,00%) e os odontélogos 40 (66,67%). Portanto, a implantacao
das praticas integrativas e complementares na APS de Juiz de Fora (MG) necessita de agdes e
investimentos por parte dos gestores, assim como capacitacdo dos profissionais prescritores
para cumprirem as exigéncias legais e exercerem suas atividades com eficiéncia e qualidade
junto aos usudrios do SUS.

Palavras-chave - Atencdo primdria a saide. Plantas medicinais. Fitoterapia. Prescritores.
Profissionais da satide. Praticas integrativas e complementares.
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ABSTRACT

The use of medicinal plants (MP) and herbal medicines (HM) is an important therapeutic
instrument of pharmaceutical care, especially in developing countries, where the population
depends on government measures for the treatment of their illnesses. In this sense, this study
aims to know the view of prescribers of Primary Health Care (PHC) in Juiz de Fora, MG, on
the use of MP and HM. A semi-structured questionnaire was applied to determine variables,
such as profile of prescribers, knowledge about PM and HM policies, academic background,
botanical identification, difference in plant protection products, insertion in professional
practice, vision of the service, interest in qualification, prescription to users, E-SUS registration,
educational groups, vegetable gardens and MP name recognition. Of the total of 112
professionals, nurses (33.93%), pharmacists (25%), physicians (29.46%) and dentists (11.61%)
participated in this study. These professionals work in the family health strategy (FHS), female,
aged 31 to 40 years, level of specialization and work in the public sector. Regarding the National
Policy on Integrative and Complementary Practices (NPICP), 56.25% of respondents know,
while the National Policy on Medicinal Plants and Herbal Medicines (NPMPHM) is unknown
by 61.61%. Of the participants, 66.07% claim that content on MP and HM were not addressed
in graduation and 97.32% do not have a lato sensu specialization course in the area of MP and
HM or in Integrative and Complementary Therapies. It was observed that 81.25% are unaware
of the botanical identification procedure and 73.21% do not know the difference between MP,
plant drug, plant derivative and HM. As for self-care and/or family, 61.61% use these products,
but 76.79% do not prescribe them in professional practice. Of the respondents, 90.18% claim
that there are no MP and HM services in the unit, 71.43% are interested in qualification, but
78.57% do not prescribe to users. Participants work in educational groups and register in the E-
SUS, but claim that there is no PM and FT group and no medicinal garden in the unit and
community. Respondents participate in educational groups and register in the E-SUS, but claim
that there is no MP and HM group and no medicinal garden in the unit and community. Nurses
recognized the names of 52 medicinal species (86.67%), pharmacists 60 (100.00%), physicians
51 (85.00%) and dentists 40 (66.67%). Therefore, the implementation of integrative and
complementary practices in PHC in Juiz de Fora (MG) requires actions and investments on the
part of managers, as well as training of prescribing professionals to comply with legal
requirements and carry out their activities with efficiency and quality with SUS Users.

Keywords - Primary health care. Medicinal plants. Phytotherapy. Prescribers. Health
professionals. Integrative and Complementary Practices.
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1 INTRODUCAO

Desde a colonizagdo portuguesa, e mesmo anteriormente a criagao do Brasil, as plantas
medicinais vém sendo utilizadas como recursos terapéuticos pelos povos nativos e por aqueles
que aqui chegaram (ROCHA et al., 2021). No contexto brasileiro, o pais tem destaque ndo s
por seu grande arcabouco cultural e biodiversidade, mas por possuir um enorme potencial
farmacoldgico quase inexplorado, consequéncia direta do grande ndmero de espécies —
aproximadamente 56 mil espécies — equivalente a 19% da flora mundial distribuidas entre os
biomas Amazonia, Cerrado, Pantanal, Mata Atlantica, Caatinga e Pampas (SOUSA et al., 2017;
GIULIETTT et al, 2005). Essa diversidade de espécies vegetais e usos tradicionais tém sido a
base para a constru¢do de politicas e programas governamentais com foco na pesquisa,
desenvolvimento, inovacao e tratamento de enfermidades na esfera do Sistema Unico de Satide
(SUS) do Brasil (BRASIL, 2006).

Contudo, apesar da criacdo do SUS, o Brasil tem enfrentado dificuldades em suprir as
necessidades farmacoterapéuticas com uma politica eficiente de assisténcia farmacéutica,
principalmente em localidades onde pessoas t€ém caréncias de medicamentos essenciais, como
zonas rurais e pequenos povoados (BRASIL, 2007). Entdo, como forma de integrar os saberes
tradicionais e cientificos no tratamento de enfermidades, o Ministério da Saude do Brasil, por
meio do SUS tem incentivado os municipios a utilizar praticas integrativas e complementares
com plantas medicinais e fitoterdpicos junto a populacdo (BRUNING et al., 2012; MATTOS
et al., 2018). Essas praticas também estdo em consonancia com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) que recomenda a elaboragdo de politicas nacionais voltadas a integragao/inser¢ao
da medicina tradicional e medicina complementar e alternativa (MT/MCA) aos sistemas
oficiais de saide com foco na Aten¢do Primaria a Saide (APS) (BRASIL, 2012; OMS, 2011).

No Brasil, a Portaria 971, de 3 de maio de 2006, e o Decreto 5.813, de 22 de junho de
2006, sao as principais diretrizes governamentais adotadas para a inser¢do da MT/MCA na
formulacao e implementacao das politicas publicas. Essas legislacdes regulamentam a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF), tornando-se marcos determinantes para a introducdo do
uso de plantas medicinais e fitoterdpicos no SUS (BRASIL, 2012; ANTONIO et al., 2014).
Uma vez estabelecidas, essas diretrizes passaram a constituir parte essencial das politicas
publicas de satde, meio ambiente, desenvolvimento econdmico e social como elementos

fundamentais de transversalidade na implementagdo de acdes capazes de promover melhorias
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na qualidade de vida da populagdo brasileira (BRASIL, 2006).

A inclusdo de plantas medicinais e fitoterdpicos na rede publica tem avancado no
ultimos anos, assim como a cadeia produtiva tem sido desenvolvida para suprir a demanda
desses produtos terapéuticos no SUS (RODRIGUES et al., 2006). Com isso, através de
programas de Praticas Integrativas e Complementares (PICs), plantas medicinais e fitoterapicos
tém sido aplicados no tratamento de doencas e, as Unidades Basicas de Satde (UBS) t€m sido
o local de referéncia para divulgacdo e implantacdo das PICs (BRASIL, 2012; MARTINS et
al., 2015). No entanto, a falta de acdes governamentais ainda constitui um desafio para o
estabalecimento dessas praticas na APS em muitos municipios (FONTENELE et al., 2013).

Por outro lado, em vérios programas de fitoterapia implantados pelas prefeituras, os
profissionais da saide tém demonstrado dificuldades em se adaptar ao novo olhar terapéutico.
Um estudo realizado com profissionais de uma UBS em Juiz de Fora, Minas Gerais, mostrou
que ainsercao da fitoterapia na APS € relevante para os usudrios, mas os entrevistados acreditam
que seus conhecimentos ndo sdo suficientes para a correta prescricao e/ou orientacdo, além de
faltar apoio politico e capacitagdo (BARRETO; VIEIRA, 2015). Ainda sobre esse aspecto, Silva
et al. (2016) relataram a necessidade de acOes que fortalecam a PNPMF para promover o uso
racional, proporcionar a atua¢do do farmacéutico na equipe multiprofissional e fortalecer o
vinculo do usudrio com a unidade de satide por meio do resgate e da troca de conhecimentos
(SILVA et al., 2016). Desse modo, a falta de formacdo académica e capacitacdo em plantas
medicinais e fitoterdpicos pode ser um dos desafios na implantagdo dessas politicas com
eficacia (ANTONIO et al., 2014; BRUNING et al., 2012; MATTOS et al., 2018). Aliada a essas
questdes, o conselho de cada categoria profissional, através de legislacdes especificas,
regulamenta os critérios para o ato de prescricao de plantas e fitoterdpicos, o que pode também
constituir um fator impeditivo para a inser¢do das PICS na APS (DIBO; SOUSA, 2021).

Diante dos desafios enfrentados para implantar servicos de praticas integrativas e
complementares nas Unidades Basicas de Juiz de Fora, Minas Gerais, e a falta de estudos mais
minuciosos sobre o assunto, a presente proposta objetivou buscar o entendimento sobre a visao
de profissionais prescritores, no campo de plantas medicinais e fitoterdpicos, para contribuir

com o estabelecimento dessas praticas na APS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA COMO PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

2.1.1 Fitoterapia e praticas integrativas nas diversas culturas e paises

As grandes fontes de biodiversidade, portanto de fitoterdpico, sdo as florestas tropicais,
localizadas em paises em desenvolvimento como o Brasil, detendo aproximadamente um ter¢o
da flora mundial. Porém, os paises desenvolvidos, como EUA, Japado e os europeus sao os que
mais manufaturam e comercializam produtos naturais. No desenvolvimento e producdo de um
fitomedicamento (FTM) os custos sdo elevados, como em qualquer medicamento alopatico, e
estes paises investem montantes superiores aos paises em desenvolvimento como o Brasil
(KLEIN et al., 2009).

Atualmente, quase todas as farmacopeias do mundo—PhEur 6, USP XXXI, BP 2007—
contem drogas vegetais de real valor medicinal. Existem paises (Reino Unido,Russia,
Alemanha) que possuem farmacopeias especificas para plantas. No entanto, na pratica, um
numero muito maior de drogas ndo oficiais € sempre utilizado. Sua aplicacio é fundamentada
nas experiéncias da medicina popular (medicina tradicional ou popular) ou nas novas pesquisas
cientificas e resultados experimentais (medicina convencional). Muitas plantas medicinais sdao
usadas por automedicac@o ou por recomendacdo de um médico ou farmacéutico. Eles sao
aplicadas de forma independente ou em combinacdo com drogas sintéticas (medicina
complementar). No maior produtor e consumidor europeu de preparagdes fitoterdpicas, a
Alemanha, emprega-se a fitoterapia racional, baseada na aplicacio de preparacdes cuja eficicia
depende da dose aplicada e dos componentes ativos identificados, e sua eficiéncia foi
corroborada por testes experimentais e clinicos. Essas preparacdes foram fabricadas a partir de
extratos padronizados de medicamentos vegetais e atendem a todos os requisitos de qualidade
farmacéutica de medicamentos (PETROVSKA, 2012).

Na maioria dos paises desenvolvidos, como a Alemanha, os pacientes t€m acesso a
fitoterapia por meio de médicos, praticantes de MCA ndao médicos e por iniciativa propria.
Consequentemente, diversos profissionais de saude, principalmente médicos, enfermeiros,
farmaceéuticos e praticantes de medicina complementar nao médicos, estdo envolvidos na
fitoterapia. Neste pafs, a fitoterapia é conhecida como um dos cinco principais elementos da

naturopatia cldssica (fitoterapia, hidroterapia, terapia de exercicios, terapia dietética e
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“regulacdo do estilo de vida” terapia) também conhecidas como terapias Kneipp. A
porcentagem geral de alemaes usando fitoterapia aumentou de 52% em 1970 para 70% em 2010
(JOSS et al., 2012).

Cerca de 80% das pessoas em todo o mundo dependem de medicamentos fitoterapicos
para alguns aspectos de seus cuidados primdrios de sadde. Em 2008, o mercado global de
remédios fitoterapicos era de cerca de US$ 83 bilhdes e agora é de cerca de 100 bilhdes
(consulte http://www.nutraceuticalsworld.com/). Na China, o valor da produg¢ao da industria de
medicamentos de patente chinesa atingiu cerca de US$ 80 bilhdes em 2013. Em 2011, cerca de
um bilhdo de euros foram gastos em medicamentos fitoterdpicos, correspondendo a
aproximadamente 20% do gasto total com medicamentos de venda livre (OTC) na Alemanha.
Além disso, os fitoterdpicos sdo vendidos em drogarias, via internet, etc. Cerca de 20% dos
fitoterapicos foram vendidos com base em receita médica e cerca de 80% foram vendidos sem
receita. De longe, as maiores vendas sdo feitas para a indicacdo de infec¢des do trato
respiratorio, seguidas por doencas cardiovasculares e sintomas gastrointestinais. No entanto, as
vendas diminuiram ligeiramente desde a introducdo em 2004 da Lei Estatutdria de
Modernizagdo do Seguro de Saude, que excluiu varios grupos de medicamentos, incluindo
fitoterdpicos, do reembolso. A medicina € uma espada de dois gumes: pode curar doencas ou
manter a saide, mas também pode causar danos ao corpo humano. Todos os medicamentos
eficazes podem produzir reacdes adversas aos medicamentos; fitoterdpicos ndo sdo excegao.
Ervas medicamentosas deve ser adotado por dosagem adequada e curso de tratamento e para
sindrome adaptada, em vez de abuso irrestrito. Superdosagem e curso do tratamento estdo

sujeitos a problemas de seguranca (ZHANG et al., 2022).

2.1.2 Praticas integrativas e complementares no SUS

No Brasil, em 19/9/1990, foi assinada a Lei n° 8080 que dispde sobre as condicdes para
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, instituindo o Sistema Unico de Satde (SUS). Apés a criagio do SUS, as
abordagens de atencdo a saide levaram a descentralizacdo e a participagdo popular, estados e
municipios ganharam maior autonomia na defini¢do de suas politicas e acdes em saide, vindoa
implantar experiéncias pioneiras. Nesta trajetdria, os relatérios e documentos elaborados por
diversos grupos de trabalho em reunides oficiais levaram uma maior compreensdo e
implantacdo das prdticas integrativas, destacando-se o esfor¢o de regularizar atividades nao

convencionais que até entdo se realizavam de forma nao oficial (TELESI J UNIOR, 2016).
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Como cumprimento das atribui¢des de coordenagio do Sistema Unico de Saidde e de
estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencdo a satde, o Ministério da
Satde apresentou a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS, cuja implementacdo envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social
e cultural. Esta politica atende, sobretudo, a necessidade de conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede ptblica de muitos
municipios e estados, entre as quais destacam-se aquelas no ambito da Medicina Tradicional
Chinesa-Acupuntura, da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina Antroposéfica e do
Termalismo-Crenoterapia (BRASIL, 2015). Ao atuar nos campos da prevencao de agravos e da
promocao, manutengdo e recuperacdo da saide baseada em modelo de atencdo humanizada e
centrada na integralidade do individuo, a PNPIC contribui para o fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta politica deve ser entendido
como mais um passo no processo de fortalecimento do SUS (BRASIL, 2015).

Neste sentido, a proposta da Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares, apresentada ao Conselho Nacional de Satide para aprovacao em 2005 e, apOs
algumas modificacdes recomendadas em seu conteido e nomenclatura, passou a se denominar
PNPIC, sendo aprovada em Fevereiro de 2006 e publicada através da Portaria Ministerial n® 971
em 03 de maio de 2006. Essa politica contemplou os seguintes sistemas: medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, termalismo
social/crenoterapia € medicina antroposofica (BRASIL, 2008a). Em sua proposta, a PNPIC
apresenta os seguintes objetivos: incorporar € implementar a PNPIC no SUS, na perspectiva da
prevencdo de agravos e da promocdo e recuperacdo da saide, com énfase na atencdo bdsica,
voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em satide; contribuir ao aumento da
resolubilidade do Sistema eampliagdo do acesso a PNPIC, garantindo qualidade, eficécia,
eficiéncia e seguranca no uso; promover a racionalizacdo das acdes de saude, estimulando
alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentdvel de
comunidades; estimular as acdesreferentes ao controle/participacdo social, promovendo o
envolvimento responsdvel e continuado dos usudrios, gestores e trabalhadores nas diferentes
instancias de efetivacdo das politicas de saude (BRASIL, 2006a).

Dentre estas PICs, o uso de plantas medicinais e fitoterapia tem se tornado uma realidade
dentro da estrutura do sistema publico de saide do Brasil. Esse crescente avanco estd
relacionado a novos olhares sobre metodologias de tratamentos que sio divulgadas pela midia
e em trabalhos cientificos, assim como as politicas puiblicasimplantadas nas dltimas décadas.

Além disso, as praticas integrativas e complementares envolvem diferentes profissionais
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demonstrando ndo sé uma interdisciplinaridade, mas tambémuma transdisciplinaridade, onde
diferentes conhecimentos sdo associados para uma melhor abordagem de tratamento (TELESI
JUNIOR, 2016). Profissionais da saide buscam desenvolver as prdticas integrativas e
complementares usando amplo arsenal de recursos, aprendizados de origem milenar, que foram
transmitidos por geracdes e permanecem nos dias atuais, apesar do surgimento de potentes
recursos tecnoldgicos disponibilizados para a sociedade. Dentro desses aspectos, o
desenvolvimento dessas praticas trata de algo absolutamente sustentdvel e necessario, uma vez
que valoriza e amplia o trabalho dos servicos de satide pablica (TELESI JUNIOR, 2016).

Cabe ainda ressaltar que, pela vivéncia e utilizacao de métodos alternativos e com uma
visdo estratégica para a saude coletiva, as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) no
Sistema Unico de Satde estdo diretamente relacionadas aos profissionais de sadde que sdo
motivados pela vontade de assegurar uma identidade de cuidado, desenvolvendo terapias
complementares capazes de fazer a diferenca e se tornar parte de um processo renovado de
implementagdo, promovendo saide e de forma ndo lucrativa, menos oneroso € mais apto a

cuidar do ser humano em sua totalidade (TELESI J UNIOR, 2016).

2.2 ACESSO SEGURO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA A POPULACAO

Em se tratando de plantas medicinais e fitoterapicos, a PNPIC a ser implantada pelo
SUS direciona as seguintes diretrizes: formacdo e educacao permanente dos profissionais de
saide, provimento do acesso do usudrio e do seu uso racional no SUS, fortalecimento e
ampliacdo da participacao popular e do controle social, garantia do monitoramento da qualidade
dos fitoterdpicos pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, estabelecimento de politicas de
financiamento para desenvolvimento de acdes no SUS, além do acompanhamento e avaliacdo
destas acoes, incentivo a pesquisa e elaboracdo da Relagdao Nacional de Plantas Medicinais e
da Relacdo Nacional de Fitoterapicos (BRASIL, 2008a). No entanto, para associar as esses
diretrizes, € importante destacar que a elaboracdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos (PNPMF) teve como base o Forum realizado pelo Ministério da Saide em 2001
e o Semindrio Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterdpicos e Assisténcia Farmac€utica em
2003 que firmaram importantes contribui¢cdes para a formulacdo desta politica (BRASIL,
2008a).

Através do Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006, a PNPMF foi aprovada, onde
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foram estabelecidas diretrizes e linhas prioritdrias com a pretensdao de garantir o acesso seguro
e uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos, o desenvolvimento de tecnologias e
inovacdes, o fortalecimento das cadeias e arranjos produtivos, a promocao do uso sustentavel
dabiodiversidade brasileira e o desenvolvimento do complexo produtivo da satde. Além disso,
com relacdo a garantia de acesso a plantas medicinais e fitoterdpicos, a PNPMF propos
incentivar a ampliacdo das opcdes terapéuticas e servicos em fitoterapia no SUS, com
perspectiva na integralidade, melhoria da aten¢do a saide da populacdo e inclusdo social
(BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

A partir da aprovacdo da PNPMF e por meio da Portaria Interministerial n°® 2960, de 9
de dezembro de 2008, foi aprovado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos
(PGNPMF). Para atender e garantir a PNPMF, o PGNPMF apresenta os seguintes objetivos
para o uso de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2009c): Construir e/ou aperfeigoar
marco regulatério em todas as etapas da cadeia produtiva (boas praticas de cultivo, manipulacdo
e producdo); fomentar a pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias e inovagdes nas diversas
fases da cadeia produtiva; desenvolver estratégias de comunicagdo, formacgdo técnico-cientifica
e capacitacdo no setor; inserir servigos relacionados no SUS, com seguranca, eficicia e
qualidade, em consonancia com as diretrizes da PNPIC; promover e reconhecer as préaticas
populares e tradicionais de seu uso como remédios caseiros; promover o uso sustentavel da
biodiversidade e a reparticdo dos beneficios decorrentes do acesso aos recursos genéticos de
plantas medicinais e ao conhecimento tradicional associado; promover a inclusdo da agricultura
familiar nas cadeias e nos arranjos produtivos; estabelecer mecanismos de incentivo ao
desenvolvimento sustentdvel das cadeias produtivas, com vistas ao fortalecimento da industria
farmacéutica nacional e incremento das exportacdes de fitoterdpicos e insumos relacionados;
estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento socioecondmico no territorio
(BRASIL, 2009c).

Contudo, para que esses objetivos sejam atingidos e ocorra a consolidacdo da fitoterapia
no SUS, recomenda-se, além da disponibilidade dos produtos fitoterapéuticos e qualificacao
dos profissionais da satde, a criagdo da Relagdo Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos,
do Memento Terapéutico e de protocolos fitoterapéuticos e do Formulario Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos (BRASIL, 2009c). Sob este aspecto, a Portaria n° 3.237 de 24 de
Dezembro de 2007 do Ministério da Sadde possibilitou o financiamento de medicamentos
fitoterapicos para dispensacao na APS. Neste financiamento, foram incluidos dois fitoterapicos,
a Espinheira Santa (Maytenus ilicifolia) e o Guaco (Mikania glomerata Sprengl), que

apresentam evidéncias cientificas bastante consolidadas (BRASIL, 2007). Também, apos
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aprovacao da Portaria n° 4.217, de 28 de Dezembro de 2010, outros fitoterdpicos foram
adquiridos e inseridos do Elenco de Referéncia Nacional do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica. Em um total de oito fitoterapicos (Espinheira-santa, Guaco, Alcachofra, Aroeira,
Céscara-sagrada, Garra-do-diabo, Isoflavona de soja e Unha-de-gato), esses produtos foram
destinados a APS para o tratamento de diferentes enfermidades (BRASIL, 2010b).

Na atual Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), publicada em
2020, existem doze medicamentos fitoterapicos na lista de Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2020). Esses fitoterdpicos foram regulamentados pela Portaria n® 533,
de 28 de marco de 2012, que estabeleceu o elenco de medicamentos e insumos apresentados

nesta RENAME (BRASIL, 2012¢; BRASIL, 2022).

z

“A RENAME ¢ -elaborada atendendo aos principios
fundamentais do SUS, isto é, a universalidade, a equidade e
a integralidade, configurando-se como a relacdo dos
medicamentos disponibilizados por meio de politicas
publicas e indicados para os tratamentos das doencas e
agravos que acometem a populacdo brasileira. Seus
fundamentos estdo estabelecidos em atos normativos
pactuados entre as trés esferas de gestdo do SUS. Com isso,
a concep¢do, a sistematizacdo e a harmonizacdo da
RENAME devem sempre ser realizadas de forma
democritica e articulada. A lista deve ser construida a partir
de uma avaliacdo que considere as informagoes de eficécia,
efetividade, seguranca, custo, disponibilidade, entre outros
aspectos, obtidas a partir das melhores evidéncias cientificas
disponiveis (BRASIL, 2022)”.

O quadro 1 detalha tais fitoterdpicos, concentracdo/composicdo, suas indicacdes e

formas farmaceéuticas.



21

Quadro 1 - Fitoterdpicos constantes na Relagao Nacional de Medicamentos — RENAME 2022

terebinthifolia Raddi)

inflamatdria e antisséptica
tépica e uso ginecoldgico.

didria)
1,932 mg de 4cido gilico (dose
didria)

Denominacio genérica Indicacao/agao Concentracao/Composicao Forma
farmacéutica
Alcachofra (Cynara | Sintomas de dispepsia funcional | 24 a 48 mg de derivados de 4cido | Cédpsula
scolymus L.) (sindrome do desconforto pés- | cafeoilquinicoexpressos em dcido | Comprimido
prandial) ede hipercolesterolemia | clorogénico (dose didria) Solucdo oral
leve a moderada. Apresenta acio Tintura
colagoga e colerética.
Aroeira (Schinus Acdo cicatrizante, anti- 1,932 mg de 4cido gélico (dose Gel vaginal

Ovulo vaginal

Babosa [Aloe vera (L.) Para queimaduras de 1° e 2° 10-70% gel fresco Creme
Burm. £.] graus e coadjuvante em Psorfase | 10-70% gel fresco Gel
vulgaris
Céscara-sagrada Coadjuvante nos casos de |20 a 30 mg de derivados | Capsula
(Rhamnus purshiana obstipacio intestinal eventual hidroxiantracénicos expressos em | Tintura
DC.) cascarosideo A (dose didria)
Espinheira-santa Coadjuvante para gastrite e | 60 a 90 mg de taninos totais | Capsula
(Maytenus ilicifoliaMart. | dlceragastroduodenal e sintomas | expressos em pirogalol (dose | Tintura
ex Reissek) de dispepsia didria) Suspensao oral

Emulsao oral

Forssk.)

intestinal habitual. Para sindrome
do colon irritavel

Garra-do-diabo Para dor lombar baixa aguda e | 30 a 100 mg de harpagosideo ou | Capsula
(Harpagophytum coadjuvante para osteoartrite. | 45 a 150 mg de iridoides totais | Comprimido
procumbens DC. Ex | Acdo anti-inflamatéria expressos em harpagosideos (dose | Comprimido de
Meissn.) didria) liberagao retardada
Guaco (Mikania | Agao expectorante e | 0,5a5 mg de cumarina (dose Tintura
glomerata Spreng.) broncodilatadora didria) Xarope

Solucdo oral
Hortela (Mentha X Para sindrome do célon 60 a 440 mg de mentol e 28 a 256 | Cépsula
piperita L.) irritdvel. A¢ado antiflatulenta e mg de mentona (dose didria)

antiespasmoédica

Isoflavona-de-soja Coadjuvante no alivio dos | 50 a 120 mg de isoflavonas (dose | Capsula
[Glycine max (L.) Merr.] | sintomas do climatério didria) Comprimido
Plantago (Plantago ovata | Coadjuvante em  obstipacdo | 3 a 30 g (dose didria) P6 para dispersdo

oral

e imunomoduladora

Salgueiro (Salix albaL.) | Para dor lombar baixa aguda. | 60 a 240 mg de salicina (dose Comprimido
Anti-inflamatdria didria) Elixir
Solugdo oral
Unha-de-gato [Uncaria Coadjuvante nos casos de | 0,9 mg de alcaloides oxinddlicos | Cépsula
tomentosa (Willd. Ex | artrites e osteoartrite. | pentacliclicos Comprimido
Roem. & Schult.)] Acdo anti-inflamatdria Gel

Fonte: Adaptada de BRASIL (2022).

Além das plantas encontradas na lista da RENAME, em 06 de marco de 2009, o

Ministério da Saude lanca uma lista da Relacdo de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS

(RENISUS), representando 71 espécies vegetais indicadas para diferentes usos terapéuticos

(BRASIL, 2009a). Dentre algumas espécies constam a Cynara scolymus (alcachofra), Schinus

terebentthifolius (aroeira da praia) e a Uncaria tomentosa (unha-de-gato), usadas na medicina

popular e estudadas cientificamente, para distirbios de digestdo, inflamacdo vaginal e dores

articulares, respectivamente. As plantas da RENISUS apresentam potencial para gerar produtos
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de interesse ao SUS cuja finalidade € orientar estudos e pesquisas que possam subsidiar a
elaboracdo da relacdo de fitoterdpicos disponiveis para uso da populacdo, com seguranca e
eficdcia para a prevencao e o tratamento de doengas. Atualmente, sdo oferecidos fitoterapicos
derivados de espinheira santa, para gastrites e tlceras, e de guaco, para tosses e gripes.

Considerando os parametros de seguranca e eficdcia em relacdo aos medicamentos
fitoterdpicos para o tratamento de enfermidades, a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°
14, de 31 de marco de 2010 regulamenta o registro de medicamentos fitoterdpicos,
estabelecendo em seu conteido os requisitos minimos para tal registro (ANVISA, 2010b).
Inclui-se ainda a Instru¢do Normativa n® 5 de 11 de Dezembro de 2008, que dispde da lista de
medicamentos fitoterdpicos de registro simplificado, abrangendo 32 espécies vegetais em
condic¢des definidas que ndo precisam validar suas indicacdes terapéuticas e seguranca de uso
(ANVISA, 2008a). Além disso, a RDC n° 95, de 11 de Dezembro de 2008, regulamenta o texto
de bula de medicamentos fitoterdpicos obtidos a partir dos derivados das drogas vegetais de
determinadas espécies, entendendo que esta acdo configura-se essencial para a promocdo do
seu uso racional com efeito direto na saude publica (ANVISA, 2008b).

No que se refere a Resolug@o de Diretoria Colegiada - RDC n° 10, de 9 de Margo de
2010, que dispde sobre a notificacdo de drogas vegetais junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e d4 outras providéncias, na se¢ao I e Art. 1° descreve que “Fica instituida
a notificacdo de drogas vegetais no ambito da ANVISA, assim consideradas as plantas
medicinais ou suas partes, que contenham as substincias, ou classes de substincias,
responsaveis pela acdo terapéutica, apds processos de coleta ou colheita, estabilizacdo e
secagem, integras, rasuradas, trituradas ou pulverizadas, relacionadas no Anexo I desta
Resolu¢do”. Neste artigo, no pardgrafo §3° também chama a atencdo que “As plantas medicinais
in natura cultivadas em hortos comunitdrios e Farmacias Vivas reconhecidas junto a 6rgaos
publicos e as drogas vegetais manipuladas em farmdcias de manipulacdo ndo estdo sujeitas a
notificacdo instituida por esta Resolucdo, devendo atender as condi¢des estabelecidas em
regulamento proprio”. O Art. 2° diz que “As drogas vegetais relacionadas no Anexo I sdo
produtos de venda isenta de prescri¢do médica destinados ao consumidor final. Sua efetividade
encontra-se amparada no uso tradicional e na revisdo de dados disponiveis em literatura
relacionada ao tema”. Fica claro que as drogas vegetais para fins terapéuticos, mesmo isentas
de prescricdo, devem garantir e promover a seguranga, a eficicia e a qualidade, entretanto, esta
RDC nao se aplica a plantas medicinais in natura cultivadas em Farmdcias Vivas Hortos
Medicinais das universidades e comunidades, devendo, estas, atenderem as condi¢des

estabelecidas em regulamento proprio (ANVISA, 2010a).
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A experiéncia mais antiga que influenciou a criacdo de programas de fitoterapia no
Brasil foi o Programa Farmicia Viva criado pelo Dr. Francisco José de Abreu Matos,
farmacéutico, professor da Universidade Federal do Ceard, ha mais de vinte anos. O municipio
de Maracanau (CE) foi o primeiro a implantar o Programa Farmdcia Viva no Sistema Publico
de Satde. Atualmente, o programa estd vinculado a Secretaria Municipal de Satde e tem se
destacado pela organizacdo e abrangéncia. A dispensacdo dos produtos a comunidade ocorre
nas Unidades Bésicas de Aten¢do a Saude através da Estratégia de Saide da Familia (ESF),
mediante prescricdo medicamentosa do profissional de saide (PEREIRA et al., 2015). No
entanto, apos a disseminacio dessa grande experiéncia, o Ministério da Satde do Brasil lanca
a Portaria n°® 886, de 20 de abril de 2010 que institui a Farmdacia Viva no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), estabelecida diante da necessidade de ampliacio da ofertade fitoterapicos
e de plantas medicinais que atenda a demanda e as necessidades locais, respeitando a legislacao
pertinente. Em seu paragrafo§ 1° foi descrito que “A Farmacia viva, no contexto da Politica
Nacional de Assisténcia Farmac€utica, deverd realizar todas as etapas, desde o cultivo, a coleta,
0 processamento, o armazenamento de plantas medicinais, a manipulacdo e a dispensagdo de
preparagdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos” (BRASIL, 2010).

A partir da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, em 2011, atendendo
as demandas das praticas relacionadas a prescri¢do e dispensacdo de plantas medicinais, drogas
vegetais e fitoterdpicos, foi lancada a 1* edi¢do do Formulario de Fitoterdpicos da Farmacopeia
Brasileira, atendendoas demandas das préticas relacionadas a prescricdo e dispensagdo de
plantas medicinais, drogas vegetais e fitoterdpicos, o que induziu posteriormente, a geracao da
classe de "Produto Tradicional Fitoterdapico" para o setor regulado.

As formulagdes relacionadas no Formulario de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira
sdo reconhecidas como oficinais ou farmacopeicas, servindo de referéncia para o sistema de
notificacdo desses produtos na ANVISA, podendo, ainda, ser manipuladas de modo a se
estabelecer um estoque minimo em farmécias de manipulacdo e farmécias vivas. A elaboragao
da 2* edicao do Formulario de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira se iniciou em 03 de junho
de 2014 a partir do evento 2° Semindario sobreo Formulério de Fitoterdpicos da Farmacopeia
Brasileira, quando os principais programas de fitoterapia do Brasil foram consultados quanto
as formulacdes utilizadas em seus programas. Em 2015, uma lista de 60 espécies foi trabalhada
por consultores da Organiza¢do Pan-Americana de Saide (OPAS), no sentido da obtencdo de
informacdes cientificas e elaboracdo de novas monografias para a 2° edi¢do. Dessa forma, apds
vdrias etapas de organizacdo com participacdo de profissionais qualificados, o documento

adquiriu um novo formato, que incorporou a revisao de todas as monografias da 1* edi¢cao, das
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monografias publicadas no Primeiro Suplemento, e das monografias incluidas na CP n°® 533, de
2018, além da inclusdao denovas monografias/ formulagdes, foi submetido a CP n°® 638, de 2019,
resultando na 2* edi¢do do Formuldrio de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira que foi
publicada em 2021 (BRASIL, 2021). A 2* edicdo do Formuldrio de Fitoterdpicos da
Farmacopeia Brasileira, contém 85 (oitenta e cinco) monografias, que contemplam 85 (oitenta
e cinco) espécies, com um total de 236 formulagdes e, revoga as publicagdes anteriores (1?
edicao do Formulario de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira e seu Primeiro Suplemento)
(BRASIL, 2021).

A Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n° 84, de 17 de junho de 2016, que aprova
o Memento Fitoterdpico 1* edicdo da Farmacopeia Brasileira e d4 outras providéncias, no Art.
2°“Recomenda-se que as farmdcias e os laboratdrios industriais farmacéuticos que manipulem
ou fabriquem os produtos constantes do Memento Fitoterdpico da Farmacopeia Brasileira
tenham,ao menos, um exemplar atualizado e seus suplementos”. O Formulario de Fitoterapicos
da Farmacopeia Brasileira € voltado principalmente as préticas de manipulacdo e dispensagdo
de fitoterdpicos, contribuindo com os Servicos de Fitoterapia e Farmacias Vivas existentes em
todoo pais (BRASIL, 2016).

No século passado, devido ao crescimento da industria sintética de compostos ativos e
a evolugdo da tecnologia farmacéutica houve a marginaliza¢do do uso de praticas tradicionais
no cuidado a saudde, entre elas as plantas medicinais, especialmente por ndo se enquadrarem
naldgica do paradigma cartesiano/mecanicista, ndao respondendo a todas as exigéncias e
comprovagoes cientificas requeridas (VARELA; AZEVEDO, 2014). De fato, mesmo que a
legislacdo tenha feito um papel primordial na qualidade das plantas medicinais e fitoterdpicos,
sob alguns aspectos, esse pensamento ainda prevalece, principalmente devido a falta de uma
fiscalizacdo eficiente. Por exemplo, o cultivo de plantas medicinais em lugares
contaminados, proximos a banheiros, lavanderias, fossas e sem protecao de cerca ainda sdao
eventos que ocorrem em pequenas cidadese hortas caseiras, o que pode levar a agravos de
doencas, principalmente em pessoas vulnerdaveis como idosos e criancas. Outro problema esté
relacionado ao comércio de produtos inadequados. Um estudo realizado no municipio de
Diadema/SP mostrou que drogas vegetais sdo armazenadas e preparadas em locais
inapropriados, com grande risco de contaminagdo, sem rotulagens e ndo obedecem aos critérios
minimos de qualidade exigidos pela legislagdo (SOARES NETO, 2010). Diante disso, esse tipo
de terapia acaba sendo desvalorizada por profissionais que desejam praticar um sistema de
tratamento eficiente.

Dentro de uma visao mais criteriosa, observa-se que, apesar dos 6rgaos federais terem
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desenvolvido diversas agdes, principalmente relacionadas a legislacdo, a implementacdo da
politica pouco avancou em fun¢do das dificuldades para seu uso no SUS, como o pouco
conhecimento que os profissionais de satde t€m sobre a Fitoterapia, o entendimento deturpado
sobre a eficdcia e a seguranca deste tratamento por parte de usudrios e profissionais de sadde, a
dificuldade do acesso a planta medicinal e ao fitoterdpico de qualidade, além da estruturacao
dos servicos nos moldes que favorecem o uso do medicamento sintético. Verifica-se que esta
politica € uma importante ferramenta por oferecer outra forma de tratamento, pelo fato de que
as plantas medicinais sdo acessiveis a populacdo, por resgatar o conhecimento popular, por
favorecer a participacdo popular, entre outras, e que sdo fatores facilitadores de sua
implementag¢do (FIGUEREDO et al., 2014).

Para melhor entendimento, a evolu¢do da regulamentacdo da Fitoterapia e do uso de

plantas medicinais no Brasil e mostrada no Quadro 2.

Quadro 2 - Evolucao da regulamentacao da Fitoterapia e uso de plantas medicinais no Brasil

Data Eventos/Regulamentacio

2001 Forum realizado pelo Ministério da Saude

2003 Semindrio Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterdpicos e Assisténcia
Farmacéutica

22/06/2006 | Decreto n° 5.813 - PNPMF foi aprovada

24/12/2007 | Portaria n°® 3.237 - financiamento de medicamentos fitoterdpicos para
dispensacdo na APS

9/12/2008 Portaria Interministerial n° 2960 - Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos (PGNPMF)

11/12/2008 | RDC n° 95 - regulamenta o texto de bula de medicamentos fitoterdpicos

11/12/2008 | Instrug¢do Normativa n° 5 - medicamentos fitoterdpicos de registro
simplificado, 32 espécies vegetais

06/03/2009 | Relacao de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS) - 71 espécies
vegetais

09/03/2010 | RDC n° 10 - notificagdo de drogas vegetais junto ANVISA

31/03/2010 | RDC n°14 - registro de medicamentos fitoterapicos

20/04/2010 | Portaria n°® 886 Farmdacia Viva no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)

28/12/2010 | Portaria n° 4.217 - adicionados fitoterdpicos a RENAME

2011 PNPMF - 1* edi¢ao do Formuldrio de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira

28/03/2012 | Regulamentoagdo dos fitoterapicos pela Portaria n® 533

03/06/2014 | 2° edicdo do Formulario de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira - 2°
Semindrio sobre o Formuldrio de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira

17/06/2016 | RDC n° 84 - 1% edicdo do Memento Fitoterdpico na Farmacopeia Brasileira

2020 RENAME - inclusdo de doze medicamentos fitoterapicos

2021 2%, edi¢ao do Formuldrio de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira - 85
(oitenta e cinco) monografias, que contemplam 85 (oitenta e cinco) espécies,
com um total de 236 formulagdes

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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2.3 FUNDAMENTOS LEGAIS DA PRESCRICAO DE PLANTAS MEDICINAIS E
FITOTERAPICOS

Utilizando conhecimentos tradicionais validados em estudos etnobotanicos com
ferramentas estatisticas especializadas, assim como no uso de medicamentos sintéticos, a
Fitoterapia é um campo das ciéncias baseadas em evidéncias cientificas. Essas evidéncias sdo
fundamentadas em estudos experimentais e/ou clinicos que comprovam a agao terapéutica,
segurancga e eficdcia que sdo parametros essenciais para disponibilizar os produtos fitoterdpicos
no mercado farmacéutico (BARATTO, 2018).

A constitui¢do quimica de marcadores ativos, os mecanismos de acdo, os efeitos
adversos, as contraindicagdes, a toxicidade e as interacOes medicamentosas que, embora
complexos, sdo conhecimentos necessdrios para aqueles profissionais da saude que desejam
atuar na drea de plantas medicinais e fitoterapia (ALEXANDRE et al., 2005). Por outro lado,
quando se trata de medicamentos fitoterdpicos, oregistro junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitiaria (ANVISA) do Brasil inclui a apresentagdo de um dossié€ contendo os
estudos cientificos sobre a planta medicinal, comprovacgdo da eficicia, seguranca e auséncia de
toxicidade para nao comprometer a saide da populacdo (BRASIL, 2014).

Para a prescricio de fitoterdpicos, os profissionais prescritores devem ser
cientificamente capacitados e qualificados a partir de sua formacdo em nivel de graduacgdo e/ou
pOs-graduacgdo lato sensu (cursos de especializacdo) a fim de adotarem conduta terapéutica de
acordo com a ética e utilizar fitoterapicos conforme as suas atribuicdes e drea de conhecimento,
respeitando as legislacdes sanitdrias brasileiras (MAIA et al., 2016). De acordo com o 1°
Relatério do Semindrio Internacional das Praticas Integrativas e Complementares em Saudde -
PNPIC, fica claro que os profissionais da drea de saide (médico, farmacéutico, odontélogo,
enfermeiro, entre outros) podem prescrever Fitoterapicos (BRASIL, 2009). Contudo, devem
ser considerados cuidados especiais com grupos mais vulnerdveis como gestantes, lactantes,
criangas e idosos para evitar efeitos adversos que possam trazer consequéncias sérias para a
vida desses pacientes.

A fim de se evitar conflitos entre os diferentes profissionais da satide, os conselhos de
classe, 6rgaos representativos das profissdes atuantes nos estados ou no pais efiscalizadores do
exercicio profissional, elaboraram normas especificas de acordo com a legislagdo da categoria
e do ambito federal que permitam a participacdo de um ou mais profissionais na execu¢do de
servicos ndo privativos. Portanto, no que diz respeito a Fitoterapia,que € uma atividade

multiprofissional e ndo privativa, cada conselho de classe deve informar, normatizar e divulgar
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os procedimentos legais e necessarios para o exercicio profissional (PANIZZA, 2010).
Considerando os aspectos mencionados, € possivel perceber que existem trés requisitos
bésicos para o ato de prescri¢do da fitoterapia que sdo as agdes governamentais, a formacao
académica e as bases legais regulamentadas pelos conselhos federais de cada categoria
profissional (Figura 1). Nesse contexto, as agcdes governamentais para implantagcdo das praticas
integrativas e complementares sdo primordiais na APS para que os profissionais suas atividades

com eficiéncia.

Figura 1 — Requisitos basicos para a prescricdao de plantas medicinais e fitoterdpicos por

profissionais habilitados na APS

PRESCRICAO DE PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICOQS

I
' v '

Acdes Instrumentos Formacdo
governamentais legais académica

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Para esclarecer as regulamentacOes, nesta revisdo, como categorias envolvidas no
estudo, os principais fundamentos legais dos profissionais médicos, farmacéuticos, odontélogos

e enfermeiros foram descritos.

2.3.1 Fundamentos legais da prescricao de fitoterapicos por médicos

A Resolugao n° 1.931, de 08 de setembro de 2009, do Conselho Federal de Medicina
(CFM), revogada pela Resolugdao n® 2.217 de 27 de setembro de 2018 modificada pelas
Resolu¢des CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019 do Conselho Federal de Medicina, aprova o
Cédigo de Etica Médica para o exercicio do profissional médico (BRASIL, 2009; BRASIL,
2019). Em seu Preambulo I descreve que “O presente Codigo de Etica Médica contém as
normas que devem ser seguidas pelos médicos no exercicio de sua profissdo, inclusive nas
atividades relativas a ensino, pesquisa e administracdo de servigos de satide, bem como em
quaisquer outras que utilizem o conhecimento advindo do estudo da medicina”. Em seu capitulo
I e artigo XXVI, o cédigo de ética descreve que “a medicina serd exercida com a utilizacdo dos

meios técnicos e cientificos disponiveis que visem aos melhores resultados”, enquanto no
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Capitulo II, o Artigo II aborda que “¢ direito do médico indicar o procedimento adequado ao
paciente, observadas as praticas cientificamente reconhecidas e respeitada a legislagao vigente”.
Com relacdo ao reconhecimento da Fitoterapia, a partir do Processo-Consulta n® 1.301 de 1991,
o CFM reconheceu a atividade de Fitoterapia desde que desenvolvida sob a supervisdao do
profissional médico (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1991). Esse reconhecimento
foi confirmado pelo Processo-Consulta n® 4, de 14 de janeiro de 1992, onde o CFM formalizou
a Fitoterapia como pratica terap€utica médica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
1992). No entanto, em seu Parecer n° 01001, de 14 de julho de 1997, sobre a prescri¢dao de
fitoterdpicos, o Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand (CRM/PR) descreveu que
a [Fitoterapia ndo é reconhecida como especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina.
Existe no Brasil, ndo mais do que quatro ou cinco profissionais de nivel superior com formagao
académica na drea de Fitoterapia (Diploma Oficial). A gama de profissionais que podem estar
envolvidos nesta area ¢ muito grande, uma vez que a “Fitoterapia” ndo se restringe apenas ao
ato de “receitar”, mas também ao ato de identificar a planta, coletar, manipular, extrair de forma
correta os principios ativos, formular, etc. Aproximadamente 95% do conhecimento disponivel
em nosso meio nesta drea provém da sabedoria popular, transmitida de geracdo a geragdo.
Portanto, ficaria dificil enquadrar a “recomendacdo” de medicamentos Fitoterapicos como
“exercicio ilegal da Medicina”] (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARANA, 1997). Entdo, considerando este parecer, a Fitoterapia envolve vdrias etapas,
diferentes profissionais e o ato de prescricdo pode ser exercido por diferentes categorias
profissionais de acordo com o ambito da ocupacdo.

O processo de consulta, Parecer n® 33/2008, Protocolo n°® 3490, de 11 de outubro 2008,
do Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara (CREMEC) sobre o uso de fitoterdpicos
na Atencdo Primdria descreve que “embora a fitoterapia ndo seja reconhecida como
especialidade médica pelo CFM, o uso de fitoterapicos é reconhecido como um processo
terapéutico estimulado pelos organismos sanitdrios nacionais, que pode ser utilizado por
médicos e, por se tratar de procedimento medicamentoso, deve merecer do Estado cuidadosa
supervisio” (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO CEARA, 2008).

Através de uma nota a populacdo e aos médicos, publicada em 13 de marco de 2018,
cujo temafoi “incorporagao de praticas alternativas pelo SUS”, o Conselho Federal de Medicina
¢ contraa inclusdo de mais dez tipos de tratamentos alternativos pelo SUS. Essa nota esclarece
que “comrelagdo ao anuncio feito pelo Ministério da Satude sobre a incorporagdo do acesso a
10 novas modalidades de terapias alternativas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), o

ConselhoFederal de Medicina (CFM) vem a publico manifestar sua posi¢cao contrdria a essa
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medida pelosseguintes motivos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018):

v Tais préticas alternativas ndo apresentam resultados e eficdcia comprovados
cientificamente;

v' A decisdo de incorpora¢do dessas praticas na rede publica ignora prioridades na
alocacao de recursos no SUS;

v' A prescri¢@o e o uso de procedimentos e terapéuticas alternativos, sem reconhecimento
cientifico, sdo proibidos aos médicos brasileiros, conforme previsto no Cédigode Etica
Médica e em diferentes normas aprovadas pelo Plendrio desta autarquia.

De acordo com a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS,
entre as diretrizes relacionadas a estruturacdo e ao fortalecimento da aten¢do em PIC no SUS
destacam-se o desenvolvimento de estratégias de qualificacio em PIC para profissionais no
SUS, em conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos para a educagdo permanente;
divulgacdo e informac@o dos conhecimentos bdsicos da PIC para profissionais de Saude,
gestores e usudrios do SUS, considerando as metodologias participativas e o saber popular e
tradicional; apoio técnico ou financeiro a projetos de qualificacdo de profissionais para atuagao
na drea de informacao, comunicacdo e educacao popular em PIC que atuem na Estratégia Satide
da Familia e Programa de Agentes Comunitédrios de Saide (BRASIL, 2015). Neste sentido, a
PNPIC do SUS pode promover cursos multiprofissionais para toda a equipe de satde, incluindo
o médico, relativo as normas, regulamentacdo e cuidados gerais com as plantas medicinais e
fitoterapicos na pratica clinica (BRASIL, 2015). Além disso, ainda sobre o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos dentro da PNPIC, os médicos t€ém usado a homeopatia e a Medicina
Antroposofica como estratégia de tratamento de pacientes SUS. Lembrando que essas praticas
também utilizam a Fitoterapia como recurso terapéutico.

Embora a Fitoterapia ndo seja especialidade médica, a Instrucdo Normativan® 5, de 11
de dezembro de 2008, que determina a publicacdo da “Lista de Medicamentos Fitoterdpicos de
Registro Simplificado”, indica 09 fitoterdpicos que devem ser comercializados sob prescri¢ao
médica, mas existem aqueles que podem ser prescritos pelos demais profissionais. Esses
fitoterapicos, exclusivos ao profissional médico, devem possuir a tarja vermelha com a frase
“Venda sob prescricdo médica” (BRASIL, 2008). Sao eles: Arctostaphylos uva-ursi (uva-
ursina), Cimicifuga racemosa (cimicifuga), Echinacea purpurea (equindcea), Ginkgo biloba
(ginkgo), Hypericum perforatum (hipérico ou Erva-de-Sao-Jodo), Piper methysticum (kava-
kava), Serenoa repens (saw palmetto), Tanacetum parthenium (tanaceto) e Valeriana officinalis

(valeriana) (Quadro 3).
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Quadro 3 - Fitoterdpicos que devem ser comercializados sob prescricdo médica de acordo com

a Instru¢do Normativa n° 5

Nomenclatura Nome Parte Padronizacao/ Derivado Indicacdes/Acoes Dose Didria
botanica popular usada Marcador de droga terapéuticas
vegetal
Arctostaphylos Uva-ursi Folha Derivados de | Extratos/ | Infec¢des do trato | Viaoral,400 a 840
uva-ursi hidroquinonas tintura urindrio mg de derivados
Spreng. expressos em de hidroquinonas
arbutina expressos em
arbutina
Cimicifuga Cimicifuga | Raiz ou | Glicosideos Extratos Sintomas do | Viaoral,2 a7 mg
racemosa (L.) rizoma | triterpénicos climatério de glicosideos
Nutt. expressos em 26- triterpénicos
deoxiacteina expressos em 26-
deoxiacteina
Echinacea Equindcea | Partes Fendis totais | Extratos Preventivo e | Via oral, 13 a 36
purpurea aéreas expressos em dcido coadjuvante na | mg de fendis totais
Moench floridas | caftarico, acido terapia de resfriados e | expressos em
chicérico,  dcido infeccoes do trato | dcido  caftdrico,
clorogénico e respiratdrio e urindrio | dcido  chicdrico,
equinacosideo 4cido clorogénico
e equinacosideo
Ginkgo Ginkgo Folhas | Ginkgoflavondides | Extratos Vertigens e zumbidos | Via oral, 264 a
biloba L. (22 a 27%), (tinidos) resultantes | 64,8 mg de
determinados de disturbios | ginkgoflavondides
como quercetina, circulatérios; e 6 a 16,8 mg de
kaempferol e distirbios terpenolactonas
isorhamnetina; e circulatérios
terpenolactonas (5 periféricos
a 7%), (claudicacdo
determinadas intermitente),
como insuficiéncia vascular
ginkgolideos; A, cerebral
B, C J e
bilobalideos
Hypericum Hipérico Partes Hipericinas totais | Extratos/ | Estados depressivos | Via oral, 0,9 a 2,7
perforatum L. aéreas expressas em | tintura leves a moderados mg  hipericinas
hipericina totais  expressas
em hipericina
Piper Kava-kava | Rizoma | Kavapironas Extratos/ | Ansiolitico/ansiedade | Via oral, 60 a 210
methysticum G. tintura e insOnia mg de kavapironas
Forst.
Serenoa repens | Saw Frutos | Acidos graxos Extrato Hiperplasia benigna | Viaoral,272 a304
(Bartram) J.K. | palmetto de prostata e | mg de dcidos
Small sintomas associados graxos
Tanacetum Tanaceto Folhas Partenolideos Extratos/ | Profilaxia da | Viaoral, 0,2 a 0,6
parthenium Sch. tintura enxaqueca mg de
Bip. partenolideos
Valeriana Valeriana Raizes Acidos Extratos/ | Sedativo moderado, | Via oral,
officinalis L. sesquiterpénicos tintura hipnético e no | 1,0 a 7,5 mg de
expressos em dcido tratamento de | 4cidos
valerénico distirbios do sono | sesquiterpénicos
associados a | expressos em
ansiedade 4cido valerénico

Fonte: Adaptada de BRASIL (2008).

A partir da proposta de Fintelmann e Weiss (2010) e no sentido de auxiliar a decisdo

clinica quanto as possibilidades de tratamento fitoterdpico e sua utilizacdo exclusiva ou
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combinada, o Ministério da Satde do Brasil publicou um procedimento sobre plantas
medicinais e Fitoterapia na saide da familia (2012) que descreveu a categorizacdo terapéutica,

conforme apresentada no Quadro 4 (FINTELMANN; WEISS, 2010; BRASIL, 2012):

Quadro 4 - Categorias terapéuticas para fitoterdpicos de acordo com Fintelmann & Weiss

Categoria Indicacoes

Categoria 1 Indicagdes para as quais os fitoterapicos sao a op¢ao terapéutica de 1* escolha
e, para as quais, como alternativa, ndo existiriam medicamentos sintéticos*.
Ex.: hepatites toxicas, hiperplasia benigna de prdstata, entre outros.
Categoria 2 Indicagdes para as quais os medicamentos sintéticos podem ser substituidos
por fitoterdpicos. Ex.: estados leves de ansiedade e/ou depressdo reativa,
dispepsia nao ulcerosa neopldsica, infeccdes urindrias inespecificas, entre
outros.

Categoria 3 Indicagdes nas quais os fitoterdpicos podem ser usados como coadjuvantes
para uma terapia bdsica. Ex.: outras doencas hepaticas e das vias
respiratorias, entre outras.

Categoria 4 IndicacOes nas quais o uso dos fitoterdpicos nao € adequado, caracterizando
até mesmo erro médico, pela possibilidade de retardar ou impedir uma
terapia racional com medicamentos sintéticos, mais adequados. Ex.:
tratamento primadrio do cancer.

Fonte: FINTELMANN; WEISS (2010).

2.3.2 Fundamentos legais da prescricao de fitoterapicos por farmacéuticos

Desde sua regulamentagdo, as fun¢des do profissional farmacéutico tém passado por
uma evolucdo continua, onde o ato de prescricdo, autorizado para medicamentos manipulados
na prépria farmécia ou isentos de prescri¢do médica, foi inserido em legislacdo da ultima década
do século XXI (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a). No campo da Fitoterapia,
as atribui¢des do farmaceéutico estdo relacionadas a direcao e/ou responsabilidade técnica, como
também a prescricdo de fitoterdpicos em estabelecimentos farmacéuticos publicos ou privados.
Entdo, neste tépico, para uma melhor compreensdo da evolucdo farmacéutica direcionada a
prescricdo de plantas medicinais e fitoterdpicos, foi elaborada uma descricdo dos principais
aspectos que regulamentam esse ato profissional.

O Decreto n°® 20.377, de 8 de setembro de 1931, aprovou a regulamentacdo do exercicio
da profissao farmacéutica no Brasil. Neste decreto, no capitulo I e Art. 1° diz que “A profissao
farmacéutica em todo o territério nacional serd exercida exclusivamente por farmacéutico
diplomado por institui¢do de ensino oficial ou a este equiparado, cujo titulo ou diploma seja
previamente registrado no Departamento Nacional de Satde Publica, no Distrito Federal, e nas

reparti¢cdes sanitdrias competentes, nos Estados. No Art. 2°, que descreve sobre o exercicio da



32

profissdo farmacéutica, destacam-se duas atribui¢cdes privativas nas alineas a) a manipulacdo e
o comércio dos medicamentos ou remédios magistrais; e b) a manipulacdo e o fabrico dos
medicamentos galénicos e das especialidades farmacéuticas; além de atribui¢des ndo privativas
(BRASIL, 1931).

Outra importante legislacdo para o profissional farmacéutico foi a Lei n® 3.820 de 11 de
novembro de 1960 que criou o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Farmacia
(BRASIL, 1960). Em seu Art. 6°, correspondente as atribui¢des do Conselho Federal, as
seguintes alineas descrevem relevantes posi¢des para a regulamentagdo do farmacéutico: g)
expedir as resolucdes que se tornarem necessdrias para a fiel interpretacdo e execucdo da
presente lei; h) propor as autoridades competentes as modificagdes que se tornarem necessdrias
a regulamentagdo do exercicio profissional, assim como colaborar com elas na disciplina das
matérias de ciéncia e técnica farmacéutica, ou que, de qualquer forma digam respeito a atividade
profissional; 1) organizar o Cédigo de Deontologia Farmacéutica; j) deliberar sobre questdes
oriundas do exercicio de atividades afins as do farmac€utico; 1) ampliar o limite de competéncia
do exercicio profissional, conforme o curriculo escolar ou mediante curso ou prova de
especializacdo realizado ou prestada em escola ou instituto oficial; e m) expedir resolucoes,
definindo ou modificando atribui¢des ou competéncia dos profissionais de farmacia, conforme
as necessidades futuras. Além disso, no Paragrafo Uinico descreve que “as questdes referentes
as atividades afins com as outras profissdes serdo resolvidas através de entendimentos com as
entidades reguladoras dessas profissdes” (BRASIL, 1960). Nesta Lei, fica claro que o Conselho
Federal de Farmécia tem o poder de definir ou modificar atribui¢des do farmacéutico para o
avancgo e crescimento deste profissional.

A Lei 13.021, de 8 de agosto de 2014, dispde sobre o exercicio e a fiscalizacdo das
atividades farmacéuticas (BRASIL, 2014). Em seu Art. 1° diz que “As disposi¢des desta Lei
regem as acgoes e servigcos de assisténcia farmacéutica executados, isolada ou conjuntamente,
em cardter permanente ou eventual, por pessoas fisicas ou juridicas de direito publico ou
privado”; o Art. 2° descreve que “Entende-se por assisténcia farmacéutica o conjunto de acdes
e de servicos que visem a assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promogao, a protecao
e a recuperacdo da sadde nos estabelecimentos publicos e privados que desempenhem
atividades farmacéuticas, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso
€ ao seu uso racional; no Art. 3° cita que “Farmacia ¢ uma unidade de prestagcdo de servicos
destinada a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a satde e orientacdo sanitéria individual
e coletiva, na qual se processe a manipulacdo e/ou dispensacdo de medicamentos magistrais,

oficinais, farmacopeicos ou industrializados, cosméticos, insumos farmacéuticos, produtos
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farmacéuticos e correlatos”; e no Art. 5° mostra que “No ambito da assisténcia farmacéutica, as
farmécias de qualquer natureza requerem, obrigatoriamente, para seu funcionamento, a
responsabilidade e a assisténcia técnica de farmacéutico habilitado na forma da lei” (BRASIL,
2014). Logo, esta legislacdo transforma as farmdcias e drogarias em unidades de prestacio de
assisténcia farmaceéutica, assisténcia a satude e orientacdo sanitdria individual e coletiva.

Também, na Lei 13.021/2014, cabe ressaltar o Art. 13 que “Obriga-se o farmacéutico,
no exercicio de suas atividades, a”: “III - proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes, internados ou ndo, em estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais, de natureza
publica ou privada; IV - estabelecer protocolos de vigilancia farmacoldgica de medicamentos,
produtos farmacéuticos e correlatos, visando a assegurar o seu uso racionalizado, a sua
seguranca e a sua eficicia terapéutica; V - estabelecer o perfil farmacoterapéutico no
acompanhamento sistemdtico do paciente, mediante elaboracdo, preenchimento e interpretacao
de fichas farmacoterapéuticas; VI - prestar orientacdao farmacéutica, com vistas a esclarecer ao
paciente a relac@o beneficio e risco, a conservagao e a utiliza¢do de farmacos e medicamentos
inerentes a terapia, bem como as suas interacoes medicamentosas e a importancia do seu correto
manuseio”. Ainda no Art. 14, diz que “Cabe ao farmacéutico, na dispensa¢ido de medicamentos,
visando a garantir a eficicia e a seguranca da terapéutica prescrita, observar os aspectos técnicos
e legais do receituario” (BRASIL, 2014).

Diante dos aspectos mencionados, a Lei 13.021, de 8 de agosto de 2014, pode ser
considerada um marco no segmento farmacéutico na medida em que eleva a farmdacia a um
grau de estabelecimento de satide e confere autonomia técnica ao profissional farmacéutico. E
importante ressaltar que essa Lei projetou o farmacéutico como ator principal nas farmécias,
com objetivo de reduzir problemas de satde decorrentes do uso irracional de medicamentos;
fazer com que o paciente siga o tratamento; e avaliar intoxicagcdes, interagdes medicamentosas
e reacOes adversas. Essas atribui¢Oes clinicas do farmacéutico constituem os direitos e
responsabilidades no que concerne a sua drea de atuacdo. Para uma melhor visdo desse
panorama, uma sequéncia cronolégica das leis federais que regulamentam a profissdao

farmaceéutica foi mostrada na figura 2.
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Figura 2 — Sequéncia cronoldgica das legislacdes federais para o exercicio da profissao

farmacéutica

O Decreto n® 20377, de 8 de setembro de 1931, aprova a
regulamentacdo do exercicio da profissdo farmacéutica no Brasil

> 4

Lei n® 3.820 de 11 de novembro de 1960 que cria o Conselho
Federal e os Conselhos Regionais de Farmacia

D

Lei 13.021, de B de agosto de 2014, dispde sobre o exercicio ea
fiscalizacdo das atividades farmacéuticas

o ¥

Art 2° Entende-se por assisténcia Art 3°Farmacia € uma unidade de
farmaceéutica o conjunto de acdes e de prestacdo de servicos destinada a prestar
Servicos que visem a assegiwar a assisténcia farmacéutica, assisténcia a
assisténcia terapéutica integral e a sande e orientacdo sanitaria individual e
promocio, a protecdo e arecuperacio coletiva, na qual se processe a
da saude nos estabelecimentos publicos manipulacio elou dispensacio de
e privados que desempenhem atividades medicamentos magistrais, oficinais,
farmacéuticas, tendo o medicamento farmacopeicos ou industrializados,
como insumo essencial e visando ao seu cosméticos, msumos farmacéuticos,
acesso e ao seu uso racional produtos farmacéuticos e correlatos.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Com relagdo as plantas medicinais e fitoterdpicos, a Resolugao n® 477, de 28 de maio
de 2008, do Conselho Federal de Farmadcia, “dispde sobre as atribuicdes do farmacéutico no
ambito das plantas medicinais e fitoterdpicos e da outras providéncias”. Em seu Art. 1° diz
“Dispor sobre as atribui¢des do farmacéutico no ambito das plantas medicinais e fitoterapicos,
nos termos do Anexo desta Resolucdo” e o Pardgrafo Umico descreve que “Esta Resolucao
abrange a atuagdo do farmacéutico na fitoterapia, nas plantas medicinais e seus derivados:
drogas vegetais, derivados de droga vegetal, na manipulagdo farmacotécnica e na producao
industrial de fitoterapicos”. J4 no Art. 2° cita que “O farmacéutico deverd participar da
constituicdo de todas as Comissdes Assessoras que envolvam assuntos pertinentes as atividades
de produgdo e utilizagdo terap€utica das plantas medicinais, seus derivados e fitoterapicos”
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2008).

Ainda a Resolugdo n° 477, no Anexo do Capitulo I, das Disposi¢es Preliminares, no seu
Art. 1° cita que “Cabera privativamente ao farmacéutico, inscrito no Conselho Regional de

Farmadcia da sua jurisdi¢do, a direcdo e/ou responsabilidade técnica na industria farmacéutica,
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na farmdcia comunitdria e magistral, na oficina farmacéutica, no servigo publico de fitoterapia,
nas ervanarias, nas distribuidoras e demais locais onde sdo desenvolvidas atividades de
assisténcia e atencdo farmacéuticas, relacionadas com as plantas medicinais e fitoterapicos”.
Neste anexo, o Art. 2° diz que “Cabera ainda ao farmacéutico, no ambito das plantas medicinais
e fitoterdpicos, as atividades a seguir relacionadas: a) participar do processo de implantagdo dos
servicos de fitoterapia; b) promover o uso racional das plantas medicinais e fitoterdpicos,
contribuindo para o desenvolvimento e fortalecimento dessa pratica, por meio da elaboragao de
materiais informativos e participacdo em campanhas educativas; c) monitorar, registrar e avaliar
os resultados obtidos a partir do acompanhamento do uso das plantas medicinais e fitoterpicos,
por meio do estabelecimento de indicadores estabelecidos para tais finalidades”. Além disso, o
Art. 4° declara que “Sao atribui¢des privativas do farmacéutico no ambito do servigo de
fitoterapia, a supervisdo da aquisicdo, manipulagdo, producao industrial, dispensagdo e atengao
farmaceéutica na perspectiva da promog¢ao do acesso a plantas medicinais e fitoterdpicos com
qualidade, seguranca e eficacia” (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2008).

Para um melhor esclarecimento e da sua importincia para este estudo, a Resolugdo n°
546, de 21 de julho de 2011, do Conselho Federal de Farmacia dispde sobre a indicacdo
farmacéutica de plantas medicinais e fitoterdpicos isentos de prescri¢do e o seu registro. Esse
ato fica evidenciado no Art. 4° que descreve “Para otimizar a indicacdo farmacéutica, o
farmacéutico deverd ter conhecimentos especificos, além de ser capaz de tomar atitudes,
desenvolver habilidades de comunicacdo e estabelecer relagdes interpessoais com o
usuario/paciente”. Em seu paragrafo § 1° cita que “Considera-se habilitado para exercer a
indicacdo de plantas medicinais e/ou fitoterdpicos, o farmacéutico que, atuando no setor publico
ou privado, comprove uma das seguintes qualificagdes: a) ter cursado a disciplina de fitoterapia
com carga horaria de no minimo 60 (sessenta) horas, no curso de graduacdo de Farmaicia,
complementadas com estigio em manipulacdo e/ou dispensacdo de plantas medicinais e
fitoterdpicos, de no minimo 120 (cento e vinte) horas, na propria instituicdo de ensino superior,
em farmécias que manipulem e/ou dispensem plantas medicinais e fitoterdpicos ou em
programas de distribuicdo de fitoterapicos no SUS, conveniados as instituicdes de ensino; b)
titulo de especialista ou curso de especializacdo em fitoterapia que atenda as resolucdes
pertinentes do Conselho Federal de Farmdcia em vigor (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2011).

Outro contexto importante para o profissional farmacéutico, foi a Resolucao n°® 585, de
29 de agosto de 2013, do Conselho Federal de Farmdcia que regulamentou a prescri¢ao

farmacéutica e deu outras providéncias, onde o Art. 1° definiu “Regulamentar a prescrigao



36

farmacéutica, nos termos desta resolu¢do”. O Conselho Federal de Farmécia, ao regular a
prescricao farmacéutica, o faz em consonincia com as tendéncias de maior integragdo da
profissdo farmacéutica com as demais profissdes da drea da saide, reforca a sua missao de zelar
pelo bem-estar da populacdo e de propiciar a valorizacdo técnico-cientifica e ética do
farmacéutico. Nesta resolucdo, o Art. 2° diz que “O ato da prescri¢do farmacéutica constitui
prerrogativa do farmacéutico legalmente habilitado e registrado no Conselho Regional de
Farmadcia de sua jurisdi¢c@o, enquanto o Art. 3° descreve que “Para os propdsitos desta resolucao,
define-se a prescri¢ao farmacéutica como ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta
terapias farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, e outras intervencdes relativas ao cuidado a
saude do paciente, visando a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, e a prevencao de
doengas e de outros problemas de saide”. Em seu pardgrafo unico chama a atencao que “A
prescricdo farmacéutica de que trata o caput deste artigo constitui uma atribui¢c@o clinica do
farmacéutico e deverd ser realizada com base nas necessidades de satide do paciente, nas
melhores evidéncias cientificas, em principios éticos e em conformidade com as politicas de
saude vigentes” (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b). A partir desta resolugio,
o farmacéutico esté legalmente amparado podera realizar a prescricdo de medicamentos e outros
produtos com finalidade terapéutica dentro de seu ambito profissional.

Além dos artigos ja citados da Resolucdo, vale destacar o Art. 4° que diz “O ato da
prescricdo farmacéutica poderd ocorrer em diferentes estabelecimentos farmacéuticos,
consultorios, servicos e niveis de atencdo a saude, desde que respeitado o principio da
confidencialidade e a privacidade do paciente no atendimento; € o Art. 5° reporta que “O
farmaceéutico poderd realizar a prescricao de medicamentos e outros produtos com finalidade
terapéutica, cuja dispensacdo ndo exija prescricdo médica, incluindo medicamentos
industrializados e preparacdes magistrais - alopdticos ou dinamizados -, plantas medicinais,
drogas vegetais e outras categorias ou relagdes de medicamentos que venham a ser aprovadas
pelo 6rgdo sanitdrio federal para prescricao do farmacéutico” (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013b).

Portanto, a partir das Resolucdes n° 477/2008 e 546/2011 do CFF, ficou explicita a
competéncia do farmacéutico para os servigos e indicacdo de plantas medicinais e fitoterdpicos
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2008; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2011). E, essa atuacdo se consolidou com a publica¢do da Resolu¢do n°585/2013 do CFF, que
regulamentou as atribuicdes clinicas do farmacéutico, e a Resolugdo n°586/2013 do CFF, que
regulamentou a prescricdo farmacéutica (Figura 3) (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2013a; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b). Diante dessas regulamentacoes,
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o farmacéutico pode prescrever diversos produtos de venda livre, inclusive plantas medicinais
e fitoterdpicos, abrangendo um vasto rol de produtos industrializados, preparacdes magistrais e

até mesmo plantas medicinais frescas ou secas.

Figura 3 — Sequéncia cronoldgica das resolu¢des do Conselho Federal de Farmécia para o

exercicio de prescricdo farmacéutica

Fesolgdo n® 477 de 28 de maio de 2008 do Conselho Federal de
Farmacia que dispde sobre as atribuicées do farmacéntico no
ambito das plantas medicinais e fitoterapicos

>

Resolucdo n°® 546, de 21 de julho de 2011, do Conselho Federal
de Farmacia dispde sobre a indicacio farmacéutica de plantas
medicinais e fitoterapicos isentos de prescricio e o seu registro

-

Resolicio n® 385 de 29 DE agosto de 2013, que regnlamenta as
atribuicdes clinicas do farmacéutico e da outras providéncias

¥

Resolugéio n® 386 de 29 de agosto de 2013, que regulamenta a
prescricio farmacéutica e da outras providéncias.

¥

Art. 5° - Ofarmacéutico podera realizar a
prescricio de medicamentos e outros produtos
com finalidade terapéutica, cuja dispensacdo néo
exija prescricdo meédica, inchiindo medicamentos
industrializados e preparacfes magistrais -
alopaticos ou dinamizados -, plantas medicinais,
drogas vegetais e outras categorias ou relacdes de
medicamentos que venham a ser aprovadas pelo
orgdo sanitario federal para prescricio do
farmaceutico.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Para diversos problemas de satde, especialmente aqueles de menor gravidade, muitos
fitoterapicos tém eficidcia comprovada, e poderiam facilmente ser empregados como primeira
escolha, inclusive por apresentar menor possibilidade de reacdes adversas e efeitos colaterais.
A prética da fitoterapia no estabelecimento farmacéutico, realizada com base em conhecimentos

técnico-cientificos, ética, € um grande diferencial para o profissional, uma vez que esta propicia
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o estreitamento dos lacos com pacientes, familias ou comunidades e o desenvolvimento de
acodes que permitem a inovagdo no cuidado em satde, além de contribuir para a qualificacdo do
conhecimento popular/tradicional. E observado que, o uso de plantas medicinais e fitoterapia,
muitas vezes, contribui para uma melhor adesdo e maior envolvimento do usudrio em seu
tratamento, estimulando sua corresponsabilizacdio (ALEXANDRE et al., 2005). Contudo,
ressalta-se que a lista de plantas medicinais, exclusiva de prescricio médica pela Instrucio
Normativa no 5/2008, ndo contempla as drogas vegetais, utilizadas para fazer infusio, decocc¢ao
ou maceragao, e, portanto, estdo permitidas de serem prescritas pelo farmacéutico (BRASIL,

2008).

2.3.3 Fundamentos legais da prescricao de fitoterapicos por odontélogos

A Lein® 4.324, de 14 de abril de 1964, foi a ferramenta legal que instituiu o Conselho
Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia, e deu outras providéncias (BRASIL, 1964).
Em seu Art. 4° “Sao atribui¢coes do Conselho Federal: a) organizar o seu regimento interno; b)
aprovar os regimentos internos organizados pelos Conselhos Regionais; e f) propor ao Governo
Federal a emenda ou alteragdao do Regulamento desta Lei”. Isto significa que o Conselho
Federal de Odontologia, além de ser um 6rgdo de fiscaliza¢do profissional, pode organizar e
aprovar regimentos e solicitar alteracio da referida lei.

Ap6s dois anos da criacdo do Conselho Federal e Conselhos Regionais, surgiu a Lei n°
5081, de 24 de agosto de 1966, que regulamenta o exercicio da Odontologia (BRASIL, 1966).
Em seu Art. 2° diz que “O exercicio da Odontologia no territério nacional s6 € permitido ao
cirurgido-dentista habilitado por escola ou faculdade oficial ou reconhecida, apds o registro do
diploma na Diretoria do Ensino Superior, no Servi¢o Nacional de Fiscalizacdo da Odontologia,
na reparti¢ao sanitdria estadual competente e inscri¢do no Conselho Regional de Odontologia
sob cuja jurisdi¢do se achar o local de sua atividade™. Ja o Art. 6° “Compete ao cirurgido-dentista”
e paragrafo “II - prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo,
indicadas em Odontologia” mostram que o profissional da Odontologia tem habilidade e
competéncia no campo da prescri¢ao, embora ndo seja explicito o uso de plantas medicinais e
fitoterdpicos. Neste sentido, o cirurgido-dentista tem instrumento legal para prescrever produtos
alopaticos, incluindo drogas vegetais e fitoterdpicos mas formas farmacéuticas como tinturas,
infusdes, decoctos, extratos, capsulas, comprimidos, entre outras (PANIZZA, 2010).

Resolucdo n® 118, de 11 de maio de 2012, do Conselho Federal de Odontologia (CFO)

revoga o Cédigo de Etica Odontoldgica aprovado pela Resolugio aprovado pela Resolugdo n°
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42 do CFO, de 20 de maio de 2003 e aprova outro em substituicio (CONSELHO FEDERAL
DE ODONTOLOGIA, 2003; CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012). Em seu
Capitulo II - Dos Direitos Fundamentais - Art. 5°. Constituem direitos fundamentais dos
profissionais inscritos, segundo suas atribuicdes especificas: I - diagnosticar, planejar e executar
tratamentos, com liberdade de convic¢do, nos limites de suas atribui¢des, observados o estado
atual da Ciéncia e sua dignidade profissional. Esta Resolucdo tem sua relevincia no que se
refere ao diagndstico e tratamentos de individuos, previsto na Resolucdo n® 42 do CFO, de 20
de maio de 2003, pois este atributo legal permite o uso de diferentes tratamentos terapéuticos,
incluindo as terapias integrativas e complementares.

A partir do Cédigo de Etica Odontoldgica (2003 e 2012) e as atribuicdes regimentais do
CFO, a Resolucao n° 82, de 25 de setembro de 2008, do CFO reconhece e regulamenta o uso
pelo cirurgido-dentista de praticas integrativas e complementares a saide bucal (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2008). No Art. 1° cita “Reconhecer o exercicio pelo
cirurgido-dentista das seguintes prdticas integrativas e complementares a satide bucal:
Acupuntura, Fitoterapia, Terapia Floral, Hipnose, Homeopatia e Laserterapia”. No Art. 2° diz
que “Seré considerado habilitado pelos Conselhos Federal e Regionais de Odontologia, para as
praticas definidas no artigo anterior, o cirurgido-dentista que atender ao disposto nesta
Resolucao”. Em seu Art. 7° declara que “A Fitoterapia em Odontologia se destina aos estudos
dos principios cientificos da Fitoterapia e plantas medicinais embasados na
multidisciplinaridade inseridos na pratica profissional, no resgate do saber popular e no uso e
aplicabilidade desta terapéutica na Odontologia. Respeitando o limite de atuagdo do campo
profissional do cirurgido-dentista”. No Art. 9° “O cirurgido-dentista, que na data da publicacdo
desta Resolu¢do, comprovar vir utilizando Fitoterapia, héd cinco anos, dentro dos tltimos dez
anos, poderd requerer habilitacdo, juntando a documentacdo para a devida andlise pelo
Conselho Federal de Odontologia”. Art. 10. “Também podera ser habilitado o cirurgido-dentista
aprovado em concurso que deverd abranger provas de titulos, escrita e pratica-oral, perante
Comissao Examinadora a ser designada pelo Conselho Federal de Odontologia. Pardgrafo tinico.
Para se habilitar ao disposto nos artigos 9° e 10, o interessado devera apresentar requerimento
ao Conselho Regional onde tenha inscricdo principal até 180 (cento e oitenta) dias apds a
publica¢ado desta Resolucdo, acompanhado da documentagao pertinente”. Art. 11 “Também sera
habilitado o cirurgido-dentista que apresentar certificado de curso portariado pelo Conselho
Federal de Odontologia, que atenda as seguintes disposi¢oes: I - que o certificado seja emitido
por: a) institui¢des de ensino superior; b) entidades especialmente credenciadas junto ao MEC

e/ou CFO; e, c) entidades de classe, sociedades e entidades de Fitoterapia, devidamente
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registrada no CFO”. No entanto, o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos na pratica
odontoldgica precisa ser consolidado, uma vez que o aprofundamento das evidéncias cientificas
deve ser realizado para uma melhor difusido do conhecimento entre os profissionais.

Na odontologia, os principais estudos cientificos sobre aplicacdo de plantas medicinais
e fitoterdpicos estdo relacionados as acdes anti-inflamatdria, antimicrobiano e ansiolitico e/ou
sedativo (Quadro 5) (ASSIS, 2009; SOLDATELLI et al., 2010; MACHADO; OLIVEIRA,
2014; MONTEIRO, 2014; ALELUIA et al., 2015; FARIAS et al., 2019, GOMES et al., 2020).

Quadro 5 - Plantas medicinais com a¢des anti-inflamatdria, antimicrobiana e ansiolitica e/ou

sedativa usadas na odontologia

Acoes terapéuticas Espécies medicinais

Anti-inflamatéria Chamomilla recutita (camomila), Schinus terebinthifolius Raddi
(aroeira), Copaifera Sp (copaiba), Zingiber officinale (gengibre) e
Arnica montana (Arnica)

Mikania laevigata (guaco), Melaleuca alternifolia (melaleuca),
Cymbopogon citratus (capim-santo), Arctium lappa L. (bardana),
Solidago chilensis Meyen (Arnica brasileira), Aloe vera (babosa),
Curcuma zedoaria Roscoe (agafrdo), Punica granatum L. (romad),
Antimicrobiana Anacardium occidentale L. (cajueiro), Schinus terebinthifolius Raddi
(aroeira), Stryphnodendron barbatiman (barbatimio), Melissa
officinalis L. (erva cidreira), Mikania glomerata (guaco),
Stryphnodendron adstrigens (barbatimdo), Psidium guajava L
(goiabeira), Copaifera sp (copaiba) e Aloe vera (babosa).
Sedativa e/ou | Passiflora alata (maracujd) e Valeriana officinalis L (valeriana)
ansiolitica
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

2.3.4 Fundamentos legais da prescricao de fitoterapicos por enfermeiros

A Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, e d4 outras providéncias (BRASIL, 1986). Em seu Art. 1° diz que “E livre o
exercicio da enfermagem em todo o territério nacional, observadas as disposicdes desta lei”,
enquanto o Art. 2° cita que “A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem
com jurisdi¢dao na area onde ocorre o exercicio”. Para isto, o Pardgrafo inico descreve que “A
enfermagem € exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo
Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitagdo”. OArt.
11 relaciona que “O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe”:inciso

IT — como integrante da equipe de saude’: alinea c¢) “prescricao de medicamentos estabelecidos
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em programas de satide publica e em rotina aprovada pela instituicdo de satde”. Isso mostra
um indicio legal do profissional no ambito da prescricdo medicamentosa. A Lei 7.498/1986 foi
regulamentada pelo Decreto n° 94.406 de 8 de junho de 1987, que confirma as atividades do
profissional enfermeiro (BRASIL, 1987).

A Resolugdo n° 197 de 1997 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), revogada
pela Resolugdo n°® 500 de 2015, em seu Art. 1° diz que “Estabelecer e reconhecer as terapias
alternativas como especialidade e/ou qualificagdo do profissional de Enfermagem”
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1997; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2015). No entanto, considerando o Parecer COREN-SP n° 028/2010 - CT
PRCI n° 102.273 Tickets n°® 303.549 e 342.505, Revisado e atualizacdo em Julho de 2014 do
Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo sobre a “Ementa: Fitoterapia.
Legalidade da prescricdo de fitoterdpicos por Enfermeiro. Prescricdo de Correlatos e de
Medicamentos por Enfermeiro. Aplicagdo das Resolucdes COFEN 197/1997 e 389/2011 e
358/2009” (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2014). O
parecer conclui que “A prescricdo de medicamentos incluindo os Fitoterdpicos, estabelecidos
em programas de saude publica e em rotina aprovada pela institui¢ao de saide, € permitida ao
Enfermeiro conforme determina a Lei do Exercicio Profissional, mediante operacionaliza¢io
do Processo de Enfermagem. Recomenda-se a elaboracdo de Protocolo Institucional conforme
normas e legislagdo preconizadas nos Protocolos do Ministério da Satdde para uso de
fitoterapicos e plantas medicinais. N@o ha necessidade de prescricdo médica de drogas vegetais
relacionadas no Anexo I da Resolugdao - RDC n° 10, de 9 de marco de 2010 da ANVISA
(BRASIL, 2010). Técnicos e Auxiliares de Enfermagem podem utilizar plantas medicinais “in
natura” na realizagao de curativos, mediante prescri¢gao do Médico ou do Enfermeiro, desde que
capacitados e sob orientacdo e supervisdo do Enfermeiro, conforme determina a Lei do
Exercicio Profissional.

A Resolugdo n°® 197, de 19 de margo de 1997, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), atualizada pela Resolu¢do n° 389, de 18 de outubro de 2011, do COFEN, em seu Art.
2° afirma que “Para receber a titulagdo no artigo anterior, o profissional de Enfermagem devera
ter concluido e sido aprovado em curso reconhecido por instituicdo de ensino ou entidade
congénere, com uma carga hordria minima de 360 horas (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2011). A Resolucao n° 389/2011 atualiza, no ambito do sistema
COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para registro de titulo de pos-
graduacdo Lato e Strict sensu concedido a enfermeiros e lista as especialidades. Em seu Anexo

de Especialidades/Residéncia de Enfermagem destacam-se as seguintes dreas de abrangéncia
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dentro do contexto da terapias alternativas: Enfermagem em Farmacologia, Enfermagem em
Saide Complementar e Enfermagem em Terapias Holisticas Complementares.

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul, em seu PARECER
DEFISC N° 10/2012, de 11 de maio de 2012, sobre a “Competéncia Legal do Enfermeiro nas
Terapias Complementares” concluiu que “o profissional Enfermeiro, desde que obtenha a
titulacdo de Especialista em Enfermagem em Saide Complementar ou Enfermagem em
Terapias Holisticas Complementares — realizada em instituicdo devidamente reconhecida e
validada, com carga hordria minima de 360 horas — poderd realizar todas as atividades inerentes
amesma, desde que respeite o Cédigo de Etica e a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem,
citados anteriormente” (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE
DO SUL, 2012). Além disso, o Parecer n° 006/2010 do Conselho Regional de Enfermagem do
Distrito Federal analisou a atuagdo do enfermeiro, integrante de equipe multiprofissional de
unidade de Saide de Rede SES/DF como prescritor de fitoterdpicos (CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL, 2010). Neste Parecer, a conclusio foi que,
diante do exposto, a prescricdo de fitoterdpicos € uma atribuicio dentro da equipe de
enfermagem, privativa do Enfermeiro, quando qualificado e possuidor de conhecimento
cientifico e técnico para exercer a autonomia profissional plena e prescrever fitoterapicos.

O Parecer n° 030/2014 do Conselho Regional de Enfermagem da Bahia sobre a
“Prescrigdo de medicamentos fitoterdpicos por Enfermeiro” afirmou que “o profissional
Enfermeiro, desde que obtenha a titulacdo de Especialista em Enfermagem em Saude
Complementar ou Enfermagem em Terapias Holisticas Complementares, realizada em
instituicdo devidamente reconhecida e validada, com carga hordria minima de 360 horas —
podera realizar todas as atividades inerentes 2 mesma, a exemplo de prescricdo de produtos
correlatos como plantas medicinais em forma de chds (rasurada, seca ou in natura) sem a
necessidade de protocolo institucional (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA
BAHIA, 2014). No entanto, se o fitoterdpico for considerado e/ou cadastrado pela ANVISA
como medicamento, a prescricdo pelo Enfermeiro sé poderd ser realizada se previamente
estabelecida em programas de saude publica (padronizados pelas Secretarias Municipais de
Saude) e/ou em rotina aprovada pela institui¢do de saude, mediante a existéncia de protocolo
institucional”.

Ainda vale ressaltar que o Parecer de Camara Técnica n° 034/2020/CTLN/COFEN, que
analisou a Prescricdo de Enfermeiro de 6leos essenciais, aromaterapia e praticas integrativas e
complementares, considerou o enquadramento dos 6leos essenciais como fitoterdpicos, a

regulamentacdo da ANVISA sobre a prescricdo por profissionais legalmente habilitados e
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incluindo que caso constem na Farmacopeia Brasileira, Formulario Nacional ou Formulério de
Fitoterapicos, inexigem prescri¢do, ndo héd porque limitar a pratica do profissional Enfermeiro
nessa area, que faz parte do seu rol de especialidades e na qual atua com cientificidade e
respaldo legal (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

Considerando os aspectos citados, percebe-se a existéncia de algumas limitacdes do
Enfermeiro no que se refere a prescri¢do de plantas medicinais e fitoterdpicos e os pareceres
apresentados ndo mostram uma clareza sobre o assunto, o que deixa, as vezes, causam uma

certa confusdo no exercicio profissional.

2.4 DESAFIOS E LIMITACOES DA PRESCRICAO DE PLANTAS MEDICINAIS E
FITOTERAPICOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Na APS, quando se trata de prescricdo de plantas medicinais e fitoterdpicos, varios
desafios e limitacdes t€m sido citados para consolidar acdes e programas nos servigos de satde
(FERTONANI et al., 2015). Entre esses desafios e limitagdes, incluem a falta de estratégias de
registro e o acompanhamento de uso clinico, pouco investimento em estudo de plantas
medicinais brasileiras, deficiéncia na formagao e qualificacdo e falta de recursos humanos na
cadeia produtiva e aplicacdes clinicas (ANTONIO et al., 2014; BRASIL,2006b). Outras
limitag¢des estdo relacionadas a falta prioridade do setor publico que se observa pela auséncia
de recursos financeiros e apoio de gestores para estruturacdo do cultivo de espécies medicinais
e de dreas fisicas para manipulacdo e producdo, obtenciao de equipamentos e insumo vegetal e
demais produtos, contratacdo de profissionais qualificados, o que sdo de grande importancia
para atender a demanda da populacido através de oferecimento de fitoterdpicos e plantas
medicinais de qualidade e em quantidade suficiente (BRUNING et al., 2012; FIGUEREDO et
al., 2014).

Entre os fatores que limitam a aceitabilidade da fitoterapia por profissionais prescritores,
como médicos, farmacéuticos, dentistas e enfermeiros, a deficiéncia na formag¢do académica e
a vocacao por outras especialidades tém sido obstaculos na implantacdo das préticasintegrativas
(FONTENELE et al., 2013). Mesmo que esses profissionais tenham contetidos curriculares em
sua formag¢ao académica, como no caso do farmacéutico, € comum que os mesmos apresentem
dificuldades em prescrever/orientar plantas medicinais e fitoterapicos na pratica clinica
(ARAUIJO, 2014). Entio, sobre esses aspectos, como ciéncia terapéutica, o campo da fitoterapia

e plantas medicinais exige do prescritor habilidades clinicas e conhecimentos nas dreas de
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boas praticas de prescri¢do, fisiopatologia, semiologia, botanica aplicada, quimica dos farmacos
naturais, farmacologia clinica e terapéutica, interpretacdo de exames laboratoriais, boas
praticas de manipulacio e produgdo, e comunicagao interpessoal, entre outras, para a pratica
de tratamento das doencas (ARA(JJ 0, 2014; FEITOSA et al., 2016). Também, quando se refere
as préaticas integrativas e complementares e politicas e legislacdes associadas, os
conhecimentos dos profissionais de satide sdo insuficientes, no que interfere na implantagdo de
estratégias voltadas as terapias integrativas na APS (SILVAet al., 2021; PATRICIO et al., 2022).

Em especial a formacao médica, a fitoterapia ndo tem sido parte do curriculo do curso
de medicina de uma maneira geral. Embora os profissionais médicos sejam a referéncia do ato
de prescri¢do, o contetdo de fitoterapia ndo tem sido vinculado a sua formagdao académica. O
conhecimento adquirido, normalmente, tem sido abordado em contexto extracurricular para
aqueles que buscam o entendimento da drea. Também, a introducao de conteudos sobre terapias
alternativas em faculdades de medicina é rarissima, embora o relatorio da CIPLAN (Comissao
Interministerial de Planejamento e Coordenacdo do governo brasileiro), em 1988, tenha
recomendado a inclusdo de conhecimento de préticas alternativas no curriculo de ensino em
saude. O fato de ndo serem estimulados na sua formacdo técnica, médicos tém ressaltado que,
no exercicio da profissdo, deparam-se com essa pritica através da demanda dos préprios
pacientes (ROSA, 2011).

Considerando ainda a formacdo dos profissionais da saide, também se evidencia que os
temas relacionados as praticas integrativas e complementares ndo sdo abordados, gerando
menos conhecimentos, mais preconceitos por falta de informacao e levando a menos pesquisas,
o que resulta em menor incentivo e divulgagio para a populacio (PATRICIO et al., 2022). Nesse
contexto, o desconhecimento sobre o assunto acarreta inseguranca dos profissionais de saide
em prescrevé-las, como mostrado em estudo realizado por Mattos et al. (2018), em que os
entrevistados desconheciam as plantas ou os fitoterdpicos contidos na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) (PATRICIO et al., 2022).

Por outro lado, as acdes em satide situam-se em um espaco de disputa e constitui¢ao de
praticas e politicas, marcadas por multiplicidade, onde distintos sujeitos coletivos, conforme
seus interesses e capacidades de agir, aliam-se ou confrontam-se na tentativa de afirmar uma
conformagdo de saide que lhes faca sentidos. Isso tudo pode explicar a resisténcia por parte da
populacdo e da gestdo, que se reflete em desarticulacdo das acdes e falta de investimento no
programa, e dos profissionais da saide em relacdo a implementacdo de praticas que fujam do
modelo dominante de assisténcia a saide (FERTONANI et al., 2015).

Rosa et al. (2011) fizeram uma reflexdo sobre as tensdes estabelecidas no campo da
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saude quanto a insercdo de prética integrativa. Segundo esses autores, observa-se que a histéria
do processo de institucionalizagdo das praticas integrativas e complementares tem sido de
muitos percalcos e obstdculos constantes interpostos pela medicina socialmente hegemonica
(ROSA et al. 2011). Diante disso, ponderaram que nao basta apenas a instituicado de medicina
integrativa nos sistemas ou mesmo sua promulgacdo legal para garantir a oferta com qualidade,
mas também faz-se necessdria a promog¢ado de espagos de discussdo tanto no dmbito académico
quanto nos servicos, considerando as dificuldades para o uso de um “novo” paradigma de cuidar
(SOUSA, 2004; SOUSA; VIEIRA,2005).

A falta de recursos € outro fator que limita o campo das prescricdes de plantas
medicinais e fitoterdpicos na APS. A auséncia de subsidios e prioridades por parte dos
gestores da saude para o adequado investimento e funcionamento de Programas se reflete em
dificuldades no abastecimento da rede, interferindo diretamente na continuidade do tratamento
das doencas (HASENCLEVER et al., 2017). A inconstincia no abastecimento, por exemplo,
prejudica a escolha e manutenc¢do de fitoterdpicos para a realizacao de tratamentos e isso causa
uma insatisfacao dos profissionais prescritores, pois, muitas vezes, o usudrio nao tem condi¢des
socioecondmicas de adquirir o produto no comércio (HASENCLEVER et al., 2017).

Segundo Aratjo et al. (2014), mesmo com o esfor¢o dos gestores estaduais e municipais,
¢ comum o surgimento de problemas relacionados ao abastecimento, principalmente com a
grande dificuldade de aquisicio de matéria-prima confidvel e de qualidade (ARAUJO et al.,
2014). Nesse sentido, vale também destacar a existéncia de complicacdes no cultivo de plantas
medicinais e produc¢do de fitoterdpicos, uma vez que a produgdo estd associada com a qualidade
e a burocracia que, muitas vezes, causa demora para a execucao dos procedimentos necessarios.
Da mesma forma, problemas encontrados por gestores publicos como a falta de agilidade na
execugdo de estratégias governamentais com dificuldades na coordenacdo de a¢des burocréticas
que interferem na cadeia produtiva da industrializagdo de fitoterdpicos e chagada do produto ao
usudrio (HASENCLEVER et al., 2017).

Ainda com base nos aspectos mencionados, um trabalho realizado por Antonio et al.
(2014) descreveu que, entre os obsticulos para a consolidacdo de acdes e programas de
fitoterapia nos servigos de saide, incluem a falta de estratégias de registro e acompanhamento
de uso clinico (para que se reverta em evidéncias clinicas), o pouco investimento em estudo de
plantas medicinais brasileiras, o déficit na formacdo e a qualificacdo e a falta de recursos
humanos. Também foram citadas a auséncia de recursos financeiros e apoio de gestores para
estruturacdo das dreas fisicas, compra de equipamentos e insumos vegetais visando ofertar

fitoterdpicos e plantas medicinais de qualidade e em quantidade suficiente para atender a
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demanda da populacao.

Quando verificado sobre a aceitabilidade da fitoterapia por profissionais de saide da
APS, o estudo de Antonio et al. (2014) mostrou também dificuldades diante da
prescricao/orientagdo de plantas medicinais e fitoterdpicos na pratica clinica. A auséncia de
uma formacgdo técnico-pratica relativa a fitoterapia no percurso académico/profissional,
refletindo de certa forma a realidade do ensino universitario nacional, foi considerada o
principal obstaculo para a prescricdao da fitoterapia nos servicos de atencdo primdria e para
orientagdo aos usudrios sobre a sua utilizagdo. Desse modo, a prescri¢do de fitoterdpicos e
plantas medicinais, por parte dos profissionais prescritores, poderia ser estimulada a partir do
processo de educacio continuada e permanente no cotidiano de trabalho das equipes de saude.
Assim, esses prescritores poderiam usar as plantas medicinais/fitoterapicos com maior
eficiéncia, trazendo beneficios aos usuarios (ANTONIO et al., 2014).

Outra abordagem complementar seria a identificagdo de préticas e recursos terapéuticos
locais que poderia contribuir para o desenvolvimento de estratégias adequadas na comunicagao
clinica entre profissional e usudrio, evitando praticas inadequadas que conduzam ao uso
irracional, a crenca nas propagandas mididticas, as iatrogenias clinicas e a falta de adesdo ao
tratamento. Além disso, foi relatado que a insercdo de acdes com plantas medicinais aproxima
profissionais — de diferentes contextos de uso de plantas medicinais —, com os servi¢os de
atencdo primadria a saude, por meio do didlogo com usudrio e comunidade. Portanto, a inser¢ao
da fitoterapia suporia um protagonismo e corresponsabilizacio do usudrio no didlogo
profissional-paciente (ALEXANDRE et al., 2014).

Para amenizar as limitacdbes no campo da prescricdo de plantas medicinais e
fitoterdpicos, a participacao efetiva das secretarias municipais de saide com apoio dos governos
federal e estadual e o engajamento multidisciplinar dos profissionais da rede publica de satide
constitui uma importante estratégia (FIGUEREDO et al., 2014). Com isso, deve haver aplicacio
de recursos necessarios para a viabilizacdo das a¢des atrelados a uma boa gestao dos recursos
humanos e financeiros (SANTOS et al., 2018) seguindo as diretrizes da PNPMF e das PICS
no SUS (BRASIL, 2012).

Em se tratando de Juiz de Fora, alvo do presente estudo, através da Portaria n°
5682/2022 — a prefeitura da cidade estabeleceu a Comissdo de Homeopatia, Fitoterapia e
Plantas Medicinais da Secretaria Municipal de Satide de Juiz de Fora, denominada de CH-Fito
(PREFEITURA MUNICIPAL DE JUIZ DE FORA, 2022). Com esse documento, 0 municipio
de Juiz de Fora busca ampliar e implementar o servico de Praticas Integrativas e

Complementares no ambito municipal, propondo ac¢des e propiciando acesso aos cidaddos
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através dos programas de homeopatia, fitoterapia e plantas medicinais. Entende-se, portanto, que
a criacdo desta comissdo manifesta um avanco no Programa de Préticas Integrativas e
Complementares no municipio de Juiz de Fora, principalmente em se tratando do ambito de
plantas medicinais e fitoterapia. No entanto, requer um trabalho de qualificacdo dos

profissionais da APS que tém interesse de utilizar esta pratica terapéutica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a visao dos profissionais prescritores das Unidades Bésicas de Satdee
Servi¢os Conveniados a Aten¢do Priméria de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, sobre o uso e
aplicagdes de plantas medicinais e fitoterapicos com foco na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e Politica Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterdpicos (PNPMF).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar e comparar os perfis sociodemogréificos dos profissionais prescritores das
Unidades Basicas de Sadde e Servicos Conveniados a Atencao Primdria da prefeitura de Juiz
de Fora;

Avaliar a formacao e qualificacdo dos profissionais prescritores habilitados legalmente;

Conhecer a visdo sobre o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos;

Caracterizar as atividades desenvolvidas por profissionais prescritores dentro das UBSs
ou servigcos conveniados conforme as politicas recomendadas nas praticas de plantas medicinais

e fitoterapia.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades Basicas de Saude (UBS) pertencentes ao
municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil. O municipio de Juiz de Fora possui 49 Unidades Bésicas
de Sadde (UBS) na area urbana e 14 na area rural. Do total, 43 UBSs funcionam no modelo
assistencial de Estratégia de Saide da Familia (ESF) e, normalmente, cada equipe de saide da
ESF € responsavel por aproximadamente 3.500 pessoas. O modelo tradicional possui 19 UBS,
além de uma unidade mista (com uma Equipe de ESF e outra do modelo tradicional).

Os sujeitos deste estudo se constituiram de profissionais da sadde (médicos,
farmaceéuticos, enfermeiros, dentistas, entre outros) que atuam em UBSs ou servicos de aten¢ao
primadria, os quais foram abordados em seu ambiente de trabalho, vindo a participar da pesquisa
apos a leitura, concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFJF com
parecer n° 5.375.824/2022.

O territério da cidade de Juiz de Fora, situado na Zona da Mata mineira, € subdivido
em 94 bairros, por meio do Decreto n°® 14.452/88. Para efeito de planejamento e gestdo, o
municipio € dividido em 6 Regides Politico-Administrativas (RPA), nas quais cada uma destas
€ subdividida em trés microrregides(Figura 1). Para o setor saide, cada uma das RPA ¢ definida

como Distrito Sanitdrio (PREFEITURA DA CIDADE DO JUIZ DE FORA, 2005).
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Figura 4 - Municipio de Juiz de Fora, suas areas de expansdo urbana e seus distritos

MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA
DISTRITOS E AREA URBANA

Fonte: DANTES JUNIOR (2012).

4.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado nesta pesquisa foi a aplicacio de um questiondrio
semiestruturado composto por duas partes. A primeira parte abordou os aspectos socio-
demogréficos dos profissionais e questdes objetivas relacionadas aos usos e aplicagdes de
plantas medicinais e fitoterdpicos; e a segunda parte ressaltou da vivéncia dos profissionais no
uso e aplicagdes de plantas medicinais e fitoterdpicos em suas atividades realizadas no servigo.
Foi previsto um total de 423 profissionais, incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
dentistas, fisioterapeutas e nutricionistas.

E importante considerar que, houve autorizacio do Departamento de Programas e A¢des
de Atenc¢do a Saude da Prefeitura de Juiz de Fora (anexado) para a realizacao da pesquisa e que,
a mestranda Valéria Silva Dibo, autora deste projeto, € Farmacéutica de Unidade Bésica da
Secretaria de Satude da Prefeitura de Juiz de Fora, o que favoreceu o acesso aos servicos e a busca

de informagdes necessarias.
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Os entrevistados foram recrutados através de carta convite que foi enviada pelo
Departamento de Programas e Acdes de Atengdao a Satde da Prefeitura de Juiz de Fora que é
orgao responsdvel por intermediar a pesquisa entre pesquisadores e entrevistado. Na resposta,
enviada para o mesmo Departamento, o profissional (entrevistado) autorizou o uso do seu E-
mail para que o pesquisador pudesse enviar o convite para participar da pesquisa, anexando o
questiondrio (ANEXO I) e o TCLE (ANEXO II). No convite, o entrevistado recebeu um

ndmero de identificacio que foi inserido no questiondrio para manter o seu nome em sigilo.

4.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados seréa realizada no periodo de Maio de 2022 a Maio de 2023, atravésde

visitas aos servig¢os para aplicacdo do questiondrio, ou via formuldrio google.

4.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacionalde
Satde (1996), que trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos e determina que qualquer
investigacao cientifica deve se processar apds aprovacao de um comité de ética em pesquisa. O
projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo da Secretaria de Saude de Juiz de Fora para
obter aprovacdo do seu desenvolvimento no municipio e, posteriormente, encaminhado a
Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora,
o qual foi aprovado (Numero do Parecer: 5.375.824).

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um questiondrio, entretanto,
antes da coleta, foi feito a carta convite solicitando a autorizacdo do uso do E-mail do
entrevistado que participou da pesquisa.

Os riscos oferecidos pela pesquisa relacionou-se a ocorréncia de eventuais
constrangimentos durante a coleta de dados, sendo minimos se comparados aos beneficios
proporcionados pelo conhecimento gerado no que se refere a possibilidade em redirecionar
acoes em fungao das necessidades demandadas diante do observado, para o fortalecimento das
acoes em fitoterapia e plantas medicinais na atenc¢do bédsica do municipio de Juiz de Fora.

Os dados coletados foram utilizados exclusivamente para fins cientificos, mantendo-se

o sigilo da identidade dos sujeitos participantes, e o armazenamento dos instrumentos de coleta
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de dados foi mantido pelo periodo de cinco anos na Secretaria do Programa de Pds-Graduagao

em Ciéncias Farmacéuticas/UFJF.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Profissionais da sadde, como médicos, farmacéuticos, enfermeiros, odontélogos e
outros, assim como profissionais na categoria de residente, legalmente habilitados para
prescrever plantas medicinais e/ou fitoterdpicos lotados em UBS e Servicos conveniados a
Atencdo Primaria do municipio de Juiz de Fora, MG. Esses profissionais devem pertencer direta
ou indiretamente a rede de aten¢do bdsica a satide com vinculo empregaticio permanente ou
tempordrio junto a Secretaria de Saide do Municipio ou 6rgdos governamentais. Sao individuos

adultos, ambos os sexos, maiores de 18 anos, que estdo em plena atividade profissional.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os profissionais prescritores que ndo atenderem os propdsitos da
pesquisa ou que possuirem um estado de saide que os excluem desse grupo que estd apto a
participar, como, por exemplo, em decorréncia de gravidez com complicagdes, entre outros

motivos; por afastamento temporario ou licenga do trabalho e outros.

4.7 RISCOS

Foram considerados riscos com possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase da pesquisa e
dela decorrente, entretanto, os individuos (entrevistados) tiveram a liberdade de participar ou
ndo e parar a entrevista em qualquer momento, e os dados coletados foram mantidos em
completo sigilo, uma vez que o questiondrio do entrevistado foi identificado por um niimero
aleatério. No entanto, mesmo com todas as precaugdes, a pesquisa pode apresentar os seguintes
riscos decorrentes: 1. De origem psicoldgica, intelectual ou emocional: a. Possibilidade de

constrangimento ao responder o questiondrio; b. Desconforto; c. Medo; d. Vergonha; e. Estresse;
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f. Quebra de sigilo; g. Cansaco ao responder as perguntas; e h. Quebra de anonimato. Além
disso, dependendo do tipo de questdo, a aplicacdo do questiondrio pode provocar niveis
incomuns de constrangimento, causando experiéncias negativas. Houve um risco, entretanto,
que ¢ comum a todas as pesquisas com seres humanos: o risco de quebra de sigilo. Também,
dependendo do grau de entendimento, o teor dos questionamentos pode provocar desconforto
pelo tempo exigido ou até um constrangimento, mas as perguntas foram novamente explicadas
e esclarecidas de uma maneira mais préxima a realidade do entrevistado. O entrevistado teve
uma ampla disponibilidade de tempo em responder o questiondrio para que nao houvesse
alteracdes na sua autoestima provocadas pela evocacdo de memdrias ou por reforcos na
conscientizacdo sobre uma condi¢do fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante, nao
havendo gravacdes de &dudio e video. Ndo houve alteracdes de visdo de mundo, de
relacionamentos e de comportamentos em funcdo de reflexdes sobre sexualidade, divisdo de
trabalho familiar, satisfacdo profissional, entre outros. Portanto, os riscos de desconforto;
possibilidade de constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados; medo de ndo
saber responderou de ser identificado; estresse; quebra de sigilo; cansago ou vergonha ao
responder asperguntas; dano; quebra de anonimato, além de riscos fisicos, foram considerados

minimos.

4.8 BENEFICIOS

A dissertacdo € de grande relevancia para conhecer as bases dos profissionais da satde
sobre plantas medicinais e fitoterdpicos, o que pode contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos usudrios com o uso de novos instrumentos terapéuticos. Além disso, busca um melhor
entendimento das aplicagdes praticas em cuidados e pode servir como bases para estabelecer
politicas publicasmais direcionadas a serem implantadas na aten¢do primdria pelos 6rgaos

governamentais.

4.9 DESFECHO PRIMARIO

Conhecimento da percepc¢ao dos profissionais prescritores em relagdo ao uso de plantas

medicinais e/ou fitoterdpicos.
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4.10 DESFECHO SECUNDARIO

Apresentacdo dos resultados obtidos para os gestores de satide e profissionais da APS,

visando ao estabelecimento de politicas publicas para esta area.

4.11 NUMERO DE PARTICIPANTES
A presente pesquisa envolveu os seguintes profissionais: médicos, farmacéuticos,
enfermeiros e odontélogos em exercicio nas UBSs e Servigos conveniados a Aten¢do Primédria

do municipio de Juiz de Fora, totalizando 112 individuos.

4.12 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos através do instrumento de coleta foram analisados e inseridos em banco
de dados usando o Programa Microsoft Office Excel para Windows versao 12.0. Em seguida,
esses dados foram exportados para o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 13.0 para Windows, sendo feita a descri¢do das varidveis através de
frequéncias simples. A andlise das diferencas estatisticas foi realizada por meio do teste de Qui-

quadrado com nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL DOS PROFISSIONAIS PRESCRITORES

Para uma melhor compreensao dos dados deste estudo, primeiramente, € importante
ressaltar que a Aten¢ao Primdria a Saide (APS) de Juiz de Fora (MG) € constituida por 63
Unidades Bésicas de Satude (UBS), das quais 49 sdo urbanas e 14 rurais (COSTA, 2020). O
modelo predominante € o estratégia de saide da familia (ESF) com 43 UBS, enquanto o modelo
tradicional possui 19 UBS, além de uma unidade mista (com uma Equipe de ESF e outra do
modelo tradicional). As atividades desenvolvidas no modelo ESF requer que cada equipe deve
ser responsdvel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000,
respeitando critérios de equidade para essa defini¢do e, segundo o Ministério da Saudde, é
composta por, no minimo, 1 médico generalista, ou especialista em Satde da Familia, ou
médico de Familia e comunidade, 1 enfermeiro generalista ou especialista em Saide da Familia,
1 auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitdrios de sadde; mas pode ser
acrescentado 1 cirurgido-dentista generalista ou especialista em Sadde da Familia e 1 auxiliar
e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2012b). No entanto, cabe comentar que, em Juiz de
Fora - MG, o modelo ESF ndo inclui o cirurgido-dentista no formato de assisténcia, sendo
contratado por processos seletivos ou por concursos publicos para desempenhar as suas
atividades nas UBS. Ja o profissional farmac€utico foi incluido na composi¢do da ESF
recentemente (PREFEITURA MUNICIPAL DE JUIZ DE FORA, 2023).

Em relacdo aos profissionais da APS, o municipio de Juiz de Fora disponibiliza cerca
de 183 médicos, 156 enfermeiros, 42 farmacéuticos e 42 odontdlogos, totalizando
aproximadamente 423 profissionais. Desses profissionais, 112 responderam o questionario, o
que correspondeu a 33,93% de enfermeiros, 25% de farmacéuticos, 29,46% de médicos e
11,61% de odontdlogos (Tabela 1).

Quanto a organizacdo das UBS de Juiz de Fora, 83,04% dos entrevistados afirmaram
que exercem suas atividades dentro do modelo de ESF e 12,50% atuam em unidades tradicinais,
enquanto 4,46% estdo inseridos em unidade mista. Neste estudo, com um total de 112
profissionais, o perfil do sexo predominantemente foi o feminino (80,36%), enquanto o
masculino foi de 19,64%. A faixa etdria desses profissionais variou entre 21 e 70 anos de idade
com cerca de 45% na faixa de 31 a 40 anos. Como qualificacdo, houve frequéncia mais elevada

da especializacdo (59,82%) e, a maioria, cerca de 80,36%, trabalham somente no setor publico
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Tabela 1 — Perfil dos profissionais precritores de Unidades Basicas de Saide do municipio de

Juiz de Fora - Minas Gerais - Brasil

PARAMETROS FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
Categoria profissional

Enfermeiro (a) 38 33,93
Farmacéutico (a) 28 25,00
Médico (a) 33 29,46
Odontdlogo (a) 13 11,61
Tipo de Unidade Basica

Tradicional 14 12,50
Estratégia de Satde da Familia 93 83,04
Mista 5 4,46
Idade (anos)

21430 10 8,93
314940 51 45,54
41450 27 24,11
514960 19 16,96
61470 5 4,46
Sexo

Masculino 22 19,64
Feminino 90 80,36
Tempo de trabalho na atencao priméaria

Menos de 1 ano 12 10,71
Entre 1 ano e 2 anos 5 4,46
Entre 2 e 3 anos 6 5,36
Entre 3 e 4 anos 9 8,04
Entre 4 e 5 anos 16 14,29
Entre 5 e 10 anos 24 21,43
Acima de 10 anos 40 35,71
Qualificacido

Aperfeicoamento 6 5,36
MBA 2 1,78
Especializacao 67 59,82
Residéncia 16 14,29
Mestrado 17 15,18
Doutorado 4 3,57
Setor empresarial que trabalha

Publico 90 80,36
Publico e Privado 22 16,96

n = 112 profissionais prescritores.
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Considerando o total de 183 médicos e 156 enfermeiros, observa-se que, apenas 18% e
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24% desses profissionais se disponibilizaram a responder o questiondrio apds trés tentativas de
envio do material, demonstrando uma falta de interesse pelo tema da aplicacdo da fitoterapia e
plantas medicinais na APS. Essa falta de interesse pode estar relacionada ao desconhecimento
e a auséncia de formacdo profissional que dificultam a adogdo de praticas integrativas e
complementares na rede publica de saide (SOARES et al., 2018). Nesse contexto, deve-se
destacar que o uso de terapias menos dispendiosas para enfermidades potencializa os
investimentos humanos e financeiros destinados ao setor saude. Assim, os beneficios dos
fitoterdpicos podem e devem ser combinados aos da terapia medicamentosa convencional, em
linha com o principio da integralidade da assisténcia a satide no ambito do SUS (BORGES et
al., 2018). Embora com um nimero menor de profissionais, cerca de 67% dos farmacéuticos

responderam o questiondrio, enquanto os odontdlogos atingiram em torno de 31%.

5.2 CONHECIMENTOS SOBRE AS POLITICAS RELACIONADAS A PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICOS E FORMACAO ACADEMICA

Um dos fatores que contribui para o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos nas
praticas integrativas e complementares no SUS € o entendimento das politicas adotadas pelos
orgdos govenamentais que servirdo de diretrizes para que as prefeituras muncipais possam
implantar essas praticas na APS. Entdo, com relacdo a PNPIC no SUS, 43,75% dos profissionais
entrevistados afirmaram descohecé-las, enquanto 56,25%, a maioria, alegaram conhecé-la
(Tabela 2). Aqui deve ser considerado que, em dados totais, os valores observados sao
diferentes dos valores esperados (p < 0,05), pois enfermeiros (65,79%) e farmacéuticos
(71,43%) apresentaram um maior entendimento sobre a PNPIC, o que elevou o percentual de
conhecimento entre os profissionais. Ao contrario, médicos e odontdlogos apresentaram 45,45
e 23,08%, respectivamente, nesse conhecimento. Em termos de préitica integrativas e
complementares (PICs), € importante mencionar que os profissionais prescritores devem, além
de conhecer a PNPIC, entender que essas PICs representam uma perspectiva ampliada sobre o
ser humano e o universo que o cerca, compreendem a integralidade da relagdo saide-doenca e
consideram o sujeito dentro de uma dimensao global, ainda valorizando sua individualidade
(AGUIAR et al., 2019).

Quando se trata da PNPMF do Ministério da Saude, 61,61% dos participantes
responderam desconhecer e 38,39% afirmaram que conheciam, o que produziu uma diferenga

significativa entre os valores observados e esperados (p < 0,05) (Tabela 2). Curiosamente, ao
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contrdrio da PNPIC, os médicos e odontélogos apresentaram um percentual de entendimento
de 57,57 e 69,23%, respectivamente, demonstrando um melhor conhecimento sobre PNPMF
do que enfermeiro (34,21%) e farmacéuticos (7,14%). Nesse sentido, é interessante ressaltar
que a criacdo da PNPMF proporcionou a abertura da area de produgao de fitoterapicos, o que
possibilitou aos profissionais da satde outra forma de tratamento com menor potencial de
efeitos adversos, além da facilidade de acesso as plantas medicinais, inser¢do cultural da
Fitoterapia nos usos e costumes da populagdo, garantia do direito do usudrio de escolher outra
forma de tratamento, incremento da participacdo popular no SUS, resgate do conhecimento
popular, criacdo de emprego e renda nos municipios que implementarem a Fitoterapia, devido
a cadeia produtiva que se estabelece para a producdo das plantas medicinais e dos fitoterdpicos,
entre outros (FIGUEREDO et al., 2014).

Os resultados mostram que ainda ha necessidade de uma melhor difusdo dessas politicas
entre os profissionais da APS, pois, em alguns aspectos, podem causar confusdo em termo de
entendimento. Tendo em vista a importancia da implementagao da Fitoterapia no SUS e de seus
obstaculos de implantacdo, as politicas estimuladoras (PNPMF e PNPIC) elencam uma série de
diretrizes para a superacdo de dificuldades e potencializagdo de fatores que facilitam esse
processo. Uma das diretrizes dessas politicas € o incentivo a pesquisa e ao desenvolvimento de
plantas medicinais e de fitoterdpicos, priorizando a biodiversidade do pais (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2006b).

Entre as dificuldades que os profissionais enfrentam no emprego de plantas medicinais
e fitoterdpicos nas PICs, destaca-se a auséncia de conteudo na formagdo em nivel de graduagao
(FIGUEREDO et al., 2014). Sobre esse aspecto, 66,07% dos profissionais entrevistados
alegaram que conteddos de plantas medicinais e/ou fitoterapia ndo foram abordados na
graduacdo e 33,93% afirmaram que essas temadticas estavam inseridos em sua formacdo, o que
produziu uma diferenca significativa entre os valores observados e esperados (p < 0,05). No
entanto, ao contrario dos demais profissionais, 92,86% dos farmacéuticos (26) declararam que
esses assuntos foram tratados em sua formagao académica durante a graduacao.

Como pode ser observado, um pequeno nimero de profissionais de saude teve uma
formacdo bdsica sobre plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos, o que pode ser um
obstaculo ao exercicio da prescricdo. Isso mostra que, mesmo com o significativo incremento
do uso e estudo da Fitoterapia, ainda € incipiente o ensino desta forma de tratamento nos cursos
de graduacdo (FIGUEREDO et al., 2014). Como resultado, os profissionais dos servicos de
saude, majoritariamente, tém defici€éncia neste campo do conhecimento (ROSA et al., 2011;

SANTOS, 2011). Além disso, convém ressaltar que o desconhecimento é terreno fértil para



59

crescer o preconceito a respeito da Fitoterapia, comumente vista como tratamento eficaz apenas
para situacdes de adoecimento superficial (FIGUEREDO et al., 2014).

Estudo de matrizes curriculares de institui¢des de ensino superior publicas e privadas
relacionado ao quesito de atendimento 8 PNPMF e PNPIC de cursos de graduacdo em sadde
(enfermagem, farmécia, fisioterapia, medicina, odontologia e nutricdo) evidenciou que esses
cursos, com excecdo de farmdécia, ndo abordam temaéticas relacionadas a PNPMF. Pode-se
constatar que, com relagdo ao perfil do egresso descrito nas Diretrizes Curriculares, a graduacio
em farmdcia atende as orientacdes da PNPMF, pois exigem habilidades para o trabalho com

insumos, farmacos e medicamentos (SA et al., 2018).

Tabela 2 — Andlise comparativa de frequéncias das varidveis relativas as politicas de plantas
medicinais e fitoterdpicos e formacdo académica dos profissionais prescritores de Unidades

Basicas de Saade de Juiz de Fora, MG, Brasil, usando o teste do x2

Enf Farm Med Odont Frequéncia %o Valor de p
Conhece a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
Nao 13 8 18 10 49 43,75 0,009737
Sim 25 20 15 3 63 56,25
Conhece a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos do Ministério da Saide
Nao 25 26 14 4 69 61,61 5,91x107
Sim 13 2 19 9 43 38,39
Teve contetidos sobre plantas medicinais e/ou fitoterapia abordados na graduagdo
Nao 32 2 28 12 74 66,07 1,47x10"2
Sim 6 26 5 1 38 33,93
Possui curso de especializacdo lato sensu na drea de plantas medicinais e/ou fitoterapia
Nao 37 27 32 13 109 97,32 0,927
Sim 1 1 1 0 3 2,68

Possui curso de especializacdo lato sensu na area de terapias integrativas e complementares/
praticas integrativas e complementares/terapias alternativas com énfase em plantas
medicinais e/ou fitoterapia

Nao 37 26 33 13 109 97,32 0,3333
Sim 1 2 0 0 3 2,68
n = 112 profissionais prescritores. Enf = Enfermeiro; Farm = Farmacéutico; Med = Médico; Odont =
Odontdlogo.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Além da graduagdo com disciplinas contendo contetdos de fitoterapia, para prescrever
fitoterapicos, os conselhos profissionais, através de regulamentagdes, t€ém exigido o titulo de
especialista na drea de fitoterapia ou equivaléncia (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2011; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2011; CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2008). Com relacio a esse aspecto, 97,32% dos
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participantes afirmaram ndo possuir curso de especializacdo lato sensu na drea de plantas
medicinais e/ou fitoterapia ou curso de especializacdo lato sensu na drea de terapias integrativas
e complementares/ praticas integrativas e complementares/terapias alternativas com énfase em
plantas medicinais e/ou fitoterapia, o que foi um dado semelhante para as profissdes em
destaque (Tabela 2). Desse modo, a implementacdo da fitoterapia em UBS implica o rearranjo
do modo de operacgdo dos servigos de saide, incluindo a qualificacdo de profissionais de satide
nesta area (FIGUEREDO et al., 2014).

Com base em um estudo sobre o conhecimento de profissionais de saide sobre as
plantas medicinais e os fitoterdpicos na Atencdo Bdsica realizado no municipio do Reconcavo
da Bahia, Barreto e Oliveira (2022) afirmam que a realidade atual demonstra que a maioria dos
profissionais de saide ndo tem qualificagdo profissional e formagdo técnico-cientifica na drea,
o que limita o exercicio da prescricio e recomendacdo de forma segura na sua prdtica

profissional, em especial nos cuidados primérios.

5.3 CONHECIMENTOS SOBRE IDENTIFICACAO BOTANICA E INSERCAO NA
PRATICA PROFISIONAL

Uma planta medicinal deve ser seguramente identificada, o que, em geral, é feito por
um botanico especialista de familia ou género da espécie. A identificacdo de uma espécie pode
ser feita por comparacdo com outros exemplares, ja determinados por especialistas, em um
herbério ou pela utilizacdo de chaves de identificacdo, descri¢des e ilustragdes encontradas em
monografias, dissertagdes e teses ou plataformas cientificas (SILVA et al., 2010). Considerando
esses fundamentos, a partir dos dados coletados, observou-se que 81,25% dos entrevistados
afirmaram que desconhecem o procedimento para identificagdo botanica de plantas medicinais
contra 18,75% que sabem dessa metodologia, o que ocasionou uma diferenca significativa entre
os valores observados e esperados (p < 0,05). Dos 21 profissionais que responderam de forma
afirmativa, 16 foram farmacéuticos e 5 enfermeiros, totalizando 76,19 e 23,81%,
respectivamente. E possivel que esse maior perfil de farmacéutico seja devido a formacio em
nivel de graduacdo, uma vez que possui disciplinas de botinica e farmacognosia que
fundamentam a metodologia de identificacdo. Ainda, de acordo com nossos resultados, os

médicos e os odontélogos afirmaram descohecer o procedimento de identificagdo.
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Para um melhor entendimento, Ming (1996) e Mentz e Bordignon
(2004) descrevem as seguintes etapas do procedimento de identificacio
boténica: a) coletar trés amostras representativas do aspecto geral da
planta e que contenham folhas, flores e frutos; b) anotar dados do local
da coleta, tais como habitat (bioma), altitude e coordenadas geograficas,
se possivel; ¢) anotar as caracteristicas principais da planta, como altura,
em caso de arbéreas, didmetro, posicdo das folhas e flores, cor das flores
(observando, separadamente, cdlice e corola) e aroma; d) se possivel, a
planta deve ser fotografada no local da coleta para agilizar o processo
de identificacdo.

Os produtos derivados das plantas medicinais dependem de uma cadeia de
processamento que podem ser utilizados como matérias-primas para os insumos farmaceéuticos,
alimentos, para a industria de cosméticos e para obtencdo do fitoterdpico. Segundo a RDC n°
14, de 31 de marco de 2010, planta medicinal ¢ a “espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada
com propositos terapéuticos” que € apresentada em seu estado fresco, utilizada logo apds a sua
colheita ou coleta, sem passar por qualquer processamento de secagem. Quando seca, triturada,
podendo ser estabilizada ou ndo, denomina-se droga vegetal (ANVISA, 2010b). O derivado
vegetal é obtido da extracdo da planta medicinal in natura ou da droga vegetal, e pode ser
apresentado em diferentes formas como extrato, tintura, alcoolatura, 6leo fixo e voldtil, cera,
exsudato e outros (ANVISA, RDC n° 13 de 14 de marco de 2013). Ja o fitoterapico, também
definido na RDC no 14, de 31 de marco de 2010 (ANVISA, 2010b) € o medicamento obtido
empregando-se exclusivamente matérias-primas ativas vegetais, cuja eficicia e seguranga sao
validadas por meio de levantamentos etnofarmacoldgicos, de utilizacdo, documentacdes
tecnocientificas ou evidéncias clinicas. E caracterizado pelo conhecimento da eficdcia e dos
riscos de uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade.

Como nas defini¢des citadas, os resultados do presente estudo mostraram que 73,21%
dos entrevistados nao conheciam a diferenca entre esses termos, os quais sdo fundamentais para
o procedimento de prescricao (Tabela 3). Dos 112 profissionais, apenas 30 afirmaram saber a
diferenca dos termos questionados (26,79%), do quais 22 foram farmacéuticos, 6 enfermeiros
e 2 médicos. Como se trata de processo de producao fitofarmacéutica, € possivel que a formacgao
do profissional farmacéutico em nivel de graduagdo seja um fator que contribuiu para um maior
numero de resposta positiva quando comparada aos demais profissionais.

Uma vez obtendo a resposta sobre o conhecimento de identificacdo e processos
fitofarmacéuticos, foi possivel perceber que houve uma inversao do pensamento com relacao a
insercdo de plantas medicinais e fitoterapicos na rotina de trabalho. Nesse sentido, 81,25% dos

entrevistados disseram que tem interesse de inserir esses produtos na pratica profissional,
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enquanto 18,75% preferiram ndo inclui-los em sua rotina (Tabela 3). Com destaque,
enfermeiros (92,10%), farmacéuticos (89,29%) e médicos (75,75%) mostraram um grande
entusiasmo na inser¢do dessa prética na APS. Esse resultado também foi descritos por Bruning
et al. (2012) que pesquisaram a utilizagao da fitoterapia e de plantas medicinais em unidades
basicas de satde nos municipios de Cascavel e Foz do Iguacu — Parand com uma visdo dos
profissionais de satde.

E importante ressaltar que, nas dltimas décadas, muitos foram os avancos com a
formulacdo e implementagdo de politicas publicas, programas e legislacio com vistas a
valoragdo e valorizacdo das plantas medicinais e derivados nos cuidados primdarios com a satide
e sua inserc¢ao na rede publica, assim como ao desenvolvimento da cadeia produtiva de plantas
medicinais e fitoterdpicos (RODRIGUES et al., 2006). Isso tudo tem funcionado com grande
estimulo entre os profissionais para a inser¢do das praticas integrativas e complementares no
contexto da APS. Com base nesses dados, ao contrario de outros estudos, a maioria dos
profissionais entrevistados acreditam na eficicia do tratamento por Fitoterapicos (ROBLEJO et
al., 2021).

Com relagdo ao uso de plantas medicinais e fitoterdpicos para o autocuidado e/ou dos
familiares, 61,61% dos profissionais asseguraram que fazem uso desses produtos e 38,39%
afirmaram que ndo empregam esses produtos para o autocuidado e/ou dos familiares, o que
produziu uma diferenca significativa entre os valores observados e esperados (p < 0,05) (Tabela
3). Esses dados podem confirmar o interesse de utilizar plantas medicinais e fitoterdpicos na
rotina de trabalho, como descrito acima, assim como podem estar relacionados ao conhecimento
sobre plantas medicinais ja construido durante a sua formacdo e pratica profissional. No
entanto, nesse caso, os enfermeiros (71,05%) e os farmacéuticos (82,14%) se pronunciaram
com maior percentual sobre esse topico, o que elevou o grau de significancia (p < 0,05).

Por outro lado, no dia a dia da prética profissional, em setores publicos e/ou privados,
76,79% afirmaram que ndo faz uso plantas medicinais e fitoterapia contra 23,21% que realizam
essa pratica, ocasionando uma expressiva diferenca significativa entre os valores observados e
esperados (p < 0,05), uma vez que todas as profissdes questionadas, na maioria, ndo utiliza
esses produtos (Tabela 3). No entanto, dos 26 entrevistados que usam plantas medicinais e
fitoterapia na prética profissional, 14 (12,50%) negaram bons resultados, enquanto 12 (10,71%)
afirmaram que obtiveram resultados positivos. Em estudo realizado para avaliar o uso de
produtos naturais na prética do profissional de saude apresentou dados que corroboram com
resultado desta dissertacdo que, sobre a frequéncia de prescricao de fitoterdpicos e plantas

medicinais, observou-se que 63,6% dos profissionais ndo prescrevem, enquanto que 36,4%
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realizam raramente essa pratica (MENDES et al., 2018).

Tabela 3 — Andlise comparativa de frequéncias das varidveis relativas ao procedimento para
identificacdo botanica, diferenca de produtos fitofarmacéuticos e insercdo de plantas

medicinais e fitoterapia na pratica profissional usando o teste do

Enf Farm Med Odont Frequéncia %0 Valor de p
Sabe como ¢ feito o procedimento para identifica¢ao botanica de uma planta medicinal

Nao 33 12 33 13 91 81,25 2,2229x10°®
Sim 5 16 0 0 21 18,75

Conhece a diferenca entre planta medicinal, droga vegetal, derivado vegetal e fitoterdpico
Nao 32 6 31 13 82 73,21 2,214x10!
Sim 6 22 2 0 30 26,79

Tem interesse em inserir plantas medicinais e fitoterdpicos em sua rotina de trabalho

Nao 3 3 8 7 21 18,75 0,001584
Sim 35 25 25 6 91 81,25

Utiliza plantas medicinais e fitoterapia para seu autocuidado e/ou de seus familiares

Nio 11 5 18 9 69 38,39 0,001580
Sim 27 23 15 4 43 61,61

Utiliza plantas medicinais e fitoterapia na sua prética profissional

Nao 34 20 20 12 86 76,79 4,099x10-*!
Sim 4 8 13 1 26 23,21

Se sim, obteve bons resultados na pratica profissional

Nio 3 6 5 0 14 12,50

Sim 1 2 8 1 12 10,71 0,019787
N3ao se aplica 34 20 20 12 86 76,79

n = 112 profissionais prescritores. Enf = Enfermeiro; Farm = Farmacéutico; Med = Médico; Odont =
Odontdlogo.
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

5.4. SERVICOS, INTERESSE EM QUALIFICACAO, PRESCRICAO AOS USUARIOS,
REGISTRO NO E-SUS, GRUPOS EDUCATIVOS E CULTIVO DE HORTAS
COMUNITARIAS

Uma vez que 16,96% dos profissionais também exercem atividades em setores privados
(Tabela 1), nessa etapa do estudo, buscou-se conhecer a experiéncia e os saberes deles dentro
da UBS. Nesse sentido, 90,18% dos entrevistados afirmaram que ndo existem servigos e/ou
programas de plantas medicinais e/ou fitoterapia para o atendimento dos usudrios do SUS em
sua UBS e apenas 9,82% confirmaram a existéncia desse servico (Tabela 4). Os grupos

analisados demonstraram homogeneidade na resposta, nao produzindo diferencga significativa
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entre os valores observados e esperados (p < 0,05). Contudo, embora os profissionais possam
ter interesse em adicionar em sua rotina esses servicos, a implantacdo dessas atividades
dependem do envolvimento dos gestores que coordenam essas acdes. Ainda sobre essa
tematica, sabe-se que a oferta de cuidados de satide na rede bdsica e, particularmente, na ESF
depende intensamente de processos organizacionais e das praticas profissionais, assim como da
melhoria da estrutura dos servicos, da qualificacdo de processos de organizagdo e gestdo do
cuidado por equipe multiprofissional (FACCHINI et al., 2018). Entao, direcionar a formacao e
a educagdo permanente de profissionais de satide e gestores, para os atributos da APS e para as
necessidades de saide da populacdo e dos usudrios sob responsabilidade das equipes da ESF,
por meio da expansdo de abordagens e dispositivos de educacdo a distancia, beneficiard a
qualidade dos cuidados clinicos e das acdes coletivas (FERREIRA et al., 2019; FACCHINI et
al., 2018).

Como 97,32% dos entrevistados afirmaram nao possuir curso lato sensu em plantas
medicinais e/ou fitoterapia (Tabela 2), foi interessante abordar sobre o interesse dos
profissionais em se qualificar nessa drea. Na Tabela 4, é observado que 71,43% dos
profissionais t€m interesse na qualificagdo para implantar o servico na unidade, o que vem a
corroborar os dados da Tabela 3 em que esses atores t€ém vontade em inserir plantas medicinais
e fitoterdpicos em sua rotina de trabalho. O interesse na qualificacdo vem de encontro ao fato
de que a inclusdo das préticas integrativas pode contribuir para a ampliacdo de mais op¢ao de
tratamentos, prevencao de agravos e doencgas € promoc¢do de saude aos usuarios do SUS, além
de permitir o contato da populacdo com sua historia de resgate aos costumes popular e cultural
(MATTOS et al., 2018; ZENI et al., 2017).

Com base no questionamento da utiliza¢do de plantas medicinais e fitoterapia na pratica
profissional (Tabela 3), foi verificado se o profissional prescreve plantas medicinais e/ou
fitoterapicos aos usuarios da UBS (Tabela 4). Em termos percentuais, a resposta foi bem similar,
pois 78,57% concordaram que ndo prescrevem aos usudrios da UBS, enquanto 21,43% (24
entrevistados) que realizam prescricdo (Tabela 4). Desse total que prescreve, apenas 7
prescritores (6,25% do total de entrevistados) registram a atividade no E-SUS. O E-SUS
Atencdo Primaria (E-SUS APS) € uma estratégia para reestruturar as informagdes da Atencdo
Primdria em nivel nacional, sendo uma a¢do que estd alinhada com a proposta mais geral de
reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saide (SIS) do Ministério da Saide (MS),
entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacgdo € fundamental para ampliar a qualidade

no atendimento a populacao (BRASIL, 2018).
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Tabela 4 - Andlise comparativa de frequéncias das varidveis relativas aos servigos, interesse
em se qualificar, prescri¢cdo aos usudrios, registro no E-SUS, grupos educativos e cultivo de

hortas comunitérias usando o teste do >

Enf Farm Med Odont Frequéncia %0 Valor de p
Existem servicos e/ou programas de plantas medicinais e/ou fitoterapia para o atendimento
dos usudrios do SUS
Nao 36 24 28 13 101 90,18 0,2615
Sim 2 4 5 0 11 9,82
Interesse em se qualificar na drea de plantas medicinais e/ou fitoterapia para implantar o
servi¢co em sua unidade

Nio 8 9 8 7 32 28,57 0,1319
Sim 30 19 25 6 80 71,43

Prescreve plantas medicinais e/ou fitoterdpicos aos usudrios da UBS

Nao 35 24 17 12 88 78,57  0,0001161
Sim 3 4 16 1 24 21,43

Se sim, essa atividade é registrada no E-SUS ou programa similar

Nao 0 4 12 1 17 15,18

Sim 3 0 4 0 7 6,25 0,0003364
N3o se aplica 35 24 17 12 88 78,57

Participa ou participou de grupos educativos

Nao 10 15 5 11 41 36,61  1,8209x107
Sim 28 13 28 2 71 63,39

Se sim, essa atividade € registrada no E-SUS ou programa similar

Nao 3 6 6 0 15 13,39

Sim 25 7 22 2 56 50,00  3,1762x107
N3ao se aplica 10 15 5 11 41 36,61

Existe ou existiu grupo educativo sobre plantas medicinais e fitoterdpicos

Nao 33 24 27 10 94 83,93 0,828142
Sim 5 4 6 3 18 16,07

Se sim, essa atividade € registrada no E-SUS ou programa similar

Nao 2 3 1 3 9 8,04

Sim 3 1 5 0 9 8,04 0,161047
N3ao se aplica 33 24 27 10 94 83,92

Em seu local de trabalho, possui horta com cultivo de plantas medicinais

Nao 34 26 30 13 103 91,96 0,672049
Sim 4 2 3 0 9 8,04

Tem conhecimento se existem hortas comunitarias proximas ao seu local de trabalho

Nao 33 23 31 13 100 89,29 0,257369
Sim 5 5 2 0 12 10,71

n = 112 profissionais prescritores. Enf = Enfermeiro; Farm = Farmac€utico; Med = Médico; Odont =
Odontdlogo.
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Entre as atividades desenvolvidas na APS, os grupos educativos sdo considerados
ferramentas importantes para a promocao da saide e educacio em saide, onde sdo construidos

os processos dialdgicos entre usudrios e profissionais a fim de produzir novos conhecimentos e
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transformac¢do de cuidado em sauide a partir dos diferentes saberes (ALMEIDA et al., 2014).
As atividades em grupos sd@o uma alternativa para as praticas assistenciais e constituem um
ambiente coletivo de interagdo, o que favorece ao aprimoramento pessoal e profissional de
todos os envolvidos através da valorizacdo dos saberes, da cultura e da possibilidade de intervir
no processo de satide-doenca (VINCHA et al., 2017). Diante desses fundamentos, 63,39% dos
entrevistados afirmaram que tém participado de grupos educativos na UBS e 50,00% do total
registra as atividades no E-SUS (Tabela 4) com diferenca significativa entre os valores
observados e esperados (p < 0,05).

Considerando ainda os grupos educativos, a presenca de grupos que abordam plantas
medicinais e fitoterdpicos na UBS poderia ser de grande relevancia aos usudrios do SUS,
principalmente se as acdes forem desenvolvidas por profissionais de diferentes formacoes.
Considerando esse aspecto, 83,93% dos entrevistados afirmaram que ndo existia grupo
educativo sobre plantas medicinais e fitoterapicos na UBS que trabalha, mas 16,07% disseram
que esse grupo existe na unidade, sendo que os valores observados e esperados foram
semelhantes (p < 0,05) (Tabela 4). No entanto, apenas 8,04% (9 entrevistados) afirmaram que
registra essa atividade no E-SUS. Mais uma vez, € importante enfatizar que o preenchimento
das fichas do E-SUS permite obter um controle de todos os atendimentos, reunindo as
informacdes que possibilitam a reunido de dados epidemioldgicos, bem como a criacdo de um
histérico do individuo, o qual pode ser observado em qualquer lugar do Brasil (BRASIL, 2018).

A efetiva institucionalizacdo das PIC na Rede de Atencdo a Saude carece de diretrizes
operacionais para a sua consolidacdo e, entre as estratégias de implantacdo dessas praticas, as
hortas comunitdrias e medicinais em UBS sdo importantes recursos para o desenvolvimento de
tais acoes (COSTA et al., 2015). Especialmente na saide mental, tem sido apresentado impactos
positivos a partir das atividades de contato com a terra, em espacos participativos e de
construgdo coletiva, os quais propiciam discussdes sobre autocuidado, alimentacdo saudével e
o desestimulo ao uso excessivo de medicamentos (COSTA et al., 2015; GUEDES et al., 2020).
Quando foi abordado esse aspecto entre os profissionais prescritores, 91,96% asseguram que,
em seu local de trabalho, ndo possui horta com cultivo de plantas medicinais, o que foi uma
resposta semelhante para as profissdes questionadas (Tabela 4). De forma bem parecida, os
entrevistados (89,29%) também informaram ndo ter conhecimento da existéncia hortas

comunitérias préximas ao seu local de trabalho (Tabela 4).
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5.5 PLANTAS MEDICINAIS RECONHECIDAS POR PROFISSIONAIS PRESCRITORES

Na dltima etapa deste estudo, foi mostrado um painel com o nome de 60 plantas
medicinais para verificar o quanto os participantes eram capazes de reconhecer espécies que
sdo usadas comumente na fitoterapia. De acordo com o painel apresentado, em termos totais,
os enfermeiros reconheceram 52 espécies, os farmacéuticos 60 espécies, os médicos 51 espécies
e os odontélogos 40 espécies, que corresponderam a 86,67%, 100,00%, 85,00% e 66,67%,
respectivamente (Tabela 5). Isso mostra que, em parte, os diferentes profissionais da UBS
reconheceram mais de 50% dos nomes das espécies medicinais que foram expostas. No entanto,
como se observa na tabela 5, houve uma varia¢do em relacdo a frequéncia (F) das espécies, o
que significa diferencas entre os saberes que podem estar associados a formac¢do académica e
vivéncia dos profissionais.

Para detectar possiveis diferencas entre os profissionais, a frequéncia relativa (%) foi
determinada e graficos foram elaborados a partir da citacdo igual ou maior de 50% para cada
profissional (Gréficos 1, 2, 3 e 4). Com base nesse fundamento e nos graficos, os enfermeiros
conheceram 18 plantas medicinais, os farmacéuticos identificaram 32 espécies, os médicos
foram capazes de conhecer 17 plantas, e 14 espécies foram reconhecidas por odont6logos.
Embora os diferentes profissionais tenham conhecido vdrias espécies do painel, esses dados
evidenciam que o profissional farmacéutico deve ter mais experiéncia e vivéncia na drea de
plantas medicinais e fitoterapia, pois, além de conhecer 100% das plantas do painel, 6 espécies
foram citadas por mais 90% do entrevistados [Boldo (Peumus boldus Molina); camomila
(Matricaria chamomilla L.); cha verde (Camellia sinensis (L.) Kuntze); erva doce (Pimpinella
anisum L.); ginkgo (Ginkgo biloba L.); e maracuja (Passiflora incarnata L.)] (Gréfico 2).

De fato, em sua formacdo académica e profissional, o farmacéutico possui contetidos de
fitoterapia de forma especifica e/ou em disciplinas relacionadas (farmacobotanica e
farmacognosia, entre outras), além da pratica da manipulacdo, produgao e controle de qualidade
de fitoterdpicos, uma vez que € este profissional estd a frente do processo produtivo (RIBEIRO,
2013; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2019). Além do ato de prescri¢do, ressalta-
se também que, entre as funcdes do farmacéutico na Fitoterapia, destaca-se o fornecimento
de planta in natura para as pessoas e orientd-las sobre a forma correta de preparar esse tipo de
medicamento, ensina as boas prdticas para que elas possam valorizar e preservar

a planta e seu processo (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2019).



Tabela 5 — Plantas medicinais reconhecidas por profissionais prescritores de Unidades Basicas de Saide de Juiz de Fora, MG

Plantas medicinais Enfermeiro Farmacéutico Médico Odontologo
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Alcaguz (Glycyrrhiza glabra L.), 1 2,63 7 25 0 0 0 0
Alcachofra (Cynara scolymus L.) 8 21,05 24 85,71 6 18,18 1 7,69
Acafrao (Curcuma longa L.) 24 63,16 23 82,14 14 42,42 6 46,15
Alecrim (Rosmarinus officinalis L.) 24 63,16 22 78,57 22 66,67 9 69,23
Alho (Allium sativum L..) 29 76,31 23 82,14 26 78,79 10 76,92
Aloe vera (Aloe barbadensis Miller) 22 57,89 21 75,00 17 51,51 5 38,46
Angélica (Angelica archangelica L.) 5 13,16 10 35,71 0 0 0 0
Anis estrelado (/llicium verum Hooker F.) 10 26,31 10 35,71 2 6,06 2 15,38
Bardana (Arctium lappa L.) 0 0 5 17,86 0 0 0 0
Boldo (Peumus boldus Molina) 29 76,31 26 92,86 20 60,61 7 53,85
Buchinha-do-norte (Luffa operculata Cogn.) 6 15,79 9 32,14 0 0 0 0
Cajueiro (Anacardium occidentale 1..) 6 15,79 7 25,00 3 9,09 1 7,69
Camomila (Matricaria chamomilla L.) 28 73,68 26 92,86 23 69,70 10 76,92
Cardo mariano (Silybum marianum L.) 0 0 9 32,14 0 0 0 0
Cardo santo (Cnicus benedictus 1.) 2 5,26 5 17,86 1 3,03 0 0
Carqueja (Baccharis trimera (Less) D.C.) 19 50,00 21 75,00 17 51,51 5 38,46
Cascara sagrada (Rhamnus purshiana D.C.) 7 18,42 21 75,00 11 33,33 1 7,69
Castanha-da-india (Aesculus hippocastanum L.) 15 39,47 22 78,57 22 66,67 4 30,77
Cavalinha (Equisetum arvense L.) 17 44,74 19 67,86 6 28,20 2 13,38
Cha verde (Camellia sinensis (L.) Kuntze) 30 78,95 27 96,43 21 63,64 8 61,54
Cominho (Cumunum cyminum L.) 12 31,58 8 28,57 4 12,12 3 23,08
Cranberry (Vaccinium macrocarpon Ait.) 8 21,05 14 50,00 10 30,30 4 30,77
Dente-de-ledo (Taraxactun officinale Weber) 5 13,16 10 35,71 0 0 1 7,69
Equinacea (Echinacea purpurea (L.) Moench) 2 5,26 11 39,29 11 33,33 0 0
Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum L.) 11 28,95 19 67,86 20 60,61 3 23,08
Erva doce (Pimpinella anisum L.) 28 73,68 26 92,86 16 48,50 11 84,61
Espinheira santa (Maytenus ilicifolia Mart.) 20 52,63 22 78,57 13 39,40 5 38,46
Espinheiro-branco (Crataegus laevigata (Poir.) D.C.) 0 0 5 17,86 0 0 0 0
Estevia (Stevia rebaudiana (Bert.) Bertoni) 14 36,84 5 17,86 11 33,33 7 53,85
Funcho (Foeniculum vulgare Mill.) 23 60,53 23 82,14 20 60,61 9 69,23
Garra do Diabo (Harpagophytum procumbens Burch. DC.) 3 7,89 13 46,43 4 12,12 0 0
Gengibre (Zingiber officinale Roscoe) 28 73,68 20 71,43 20 60,61 7 53,85
Ginkgo (Ginkgo biloba L.) 18 47,37 26 92,86 25 75,76 3 23,08
Ginseng (Panax ginseng C. A. Meyer) 10 26,32 20 71,43 15 45,45 4 30,77
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Guaco (Mikania glomerata Spreng.) 17 4,74 23 82,14 23 69,70 8 61,54
Guarand (Paullinia cupana Kunth) 22 57,89 25 89,29 22 66,67 8 61,54
Hibiscus (Hibiscus sabdariffa L.) 21 55,26 14 50,00 13 39,40 6 46,15
Horteld (Mentha piperita L.) 31 81,58 25 89,29 23 69,70 11 84,61
Kava kava (Piper methysticum L. f. (Forster)) 0 0 13 46,43 9 27,30 1 7,69
Laranja amarga (Citrus aurantium L.) 2 5,26 11 39,29 2 6,10 0 0
Lipulo (Humulus lupulus 1..) 1 2,63 11 39,29 1 3,33 1 7,69
Maracujé (Passiflora incarnata L.) 31 81,58 26 92,86 9 27,30 8 61,54
Melissa (Melissa officinalis L.) 21 55,26 23 82,14 13 39,40 7 53,85
Mulungu (Erythrina velutina L.) 7 18,42 22 78,57 6 18,20 2 15,38
Pata de vaca (Bauhinia forficata Link) 12 31,58 15 53,57 6 18,20 0 0
Quebra-Pedra (Phyllantus niruri L.) 17 44,74 19 67,86 12 36,40 6 46,15
Raiz-forte (Armoracia rusticana Gaertn. Mey. & Scherb.) 3 7,89 6 21,43 3 9,10 0 0
Ruibarbo (Rheum palmatum L.) 1 2,63 8 28,57 5 15,15 0 0
Sabugueiro (Sambucus nigra L.) 1 2,63 6 21,43 1 3,03 0 0
Salgueiro-Purpura (Salix purpurea L.) 0 0 5 17,86 0 0 0 0
Saw palmetto (Serenoa repens (W. Bartram) Small) 0 0 5 17,86 2 6,10 0 0
Sene (Cassia angustifolia Vahl.) 16 42,10 20 71,43 18 54,54 3 23,08
Tomilho (Thymus vulgaris 1..) 9 23,68 4 14,29 3 9,10 2 15,38
Unha de Gato (Uncaria tomentosa (Willd.) DC.) 6 15,79 13 46,43 2 6,10 0 0
Urtiga (Urtica dioica L.) 4 10,53 10 35,71 2 6,10 0 0
Uva (Vitis vinifera L.) 14 36,84 14 50,00 1 3,03 2 15,38
Uva-ursi (Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng) 1 2,63 7 25,00 1 3,03 0 0
Valeriana (Valeriana officinalis L.) 26 68,42 25 89,29 29 87,88 6 46,15
Zedoaria (Curcuma zedoaria Roscoe) 0 0 7 25,00 1 3,03 1 7,69
Total de espécies conhecidas 52 - 60 - 51 - 40 -
% Total de espécies conhecidas - 86,67 - 100,00 - 85,0 - 66,67

n = 112 profissionais prescritores.
Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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A identificagdo das espécies medicinais (Tabela 5) mostra que deve existir um
conhecimento ja adquirido sobre plantas medicinais e fitoterapia por parte dos diferentes
profissionais da UBS. Embora eles tenham afirmado (Tabelas 2, 3 e 4) ndo utilizar de plantas
medicinais e fitoterapia na pratica profissional, ndo possuir contetidos sobre plantas medicinais
e/ou fitoterapia na graduagao, ndo possuir curso de especializacdo na drea de plantas medicinais
e fitoterapia, desconhecer o processo de identificacdo botanica e a diferenca entre planta
medicinal, droga vegetal, derivado vegetal e fitoterdpico e nio prescrever plantas medicinais
e/ou fitoterdpicos aos usudrios da UBS, € possivel que o conhecimento adquirido associado a
uma educagdo continuada possa contribuir para a implantacdo das praticas integrativas e
complementares na APS de Juiz de Fora, MG.

A partir do painel de plantas medicinais apresentado aos entrevistados e para constituir
uma base de entendimento de cada espécie, um levantamento foi estruturado com informacdes
sobre a familia, a parte usada, os principios ativos e as propriedades e indicacdes (Tabela 6). E
possivel perceber que, do total de 60 plantas, 21 espécies estdo descritas na Farmacopeia
Brasileira (2016), 1* edicdo do memento fitoterdpico, e 9 fazem parte da lista de Fitoterdpicos

da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) de 2022 (BRASIL, 2022).

Griéfico 1 - Principais plantas medicinais reconhecidas por enfermeiros
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).



Grafico 2 - Principais plantas medicinais reconhecidas por farmacéuticos
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Aloe vera (Aloe barbadensis Miller)

Alho (Allium sativum L)

Alecrim (Rosmarinus officinalis L)

Agafrdo (Curcuma longa L)

Alcachofra (Cynara scolymus L)

Espécies medicinais

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

>

16 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentagem de espécies citadas (%)

71



Graéfico 3 - Principais plantas medicinais reconhecidas por médicos

Valeriana (Valeriana officinalis L.)

Sene (Cassia angustifolia Vahl)

Horteld (Mentha piperita L)

Guarana (Pauilinia cupana Kunth)

Guaco (Mikania giomeraia Spreng.)

Ginkgo (Ginkgo biloba L.)

Gengibre (Zingiber officinale Roscoe)
Fune ho (Foeniculum vulgare Mill.)
Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum L.)
Cha verde (Camellia sinensis (L) Kunize)
Castanha-da-india (Aesculus hippocastanum L)
Carqueja (Baccharis trimera (Less) D.C.)
Camomila (Mairicaria chamonglla L)

Boldo (Peumus boldus Molina)

Aloe vera (Aloe barbadensis Miller)

Alho (Allium sativun L)

Alecrim (Rosmarinus officinalis L.)

Espécies medicinais

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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Griéfico 4 - Principais plantas medicinais reconhecidas por odontélogos

Melissa (Melissa officinalis L)
Maracyja (Passiflora incarnata L)
Honela (Mentha piperita L)
Guarana (Paullinia cupana Kunth)
Guaco (Mikania glomerata Spreng.)
Gengibre (Zingiber officinale Roscoe)
Func ho (Foeniculum vulgare Mill )
Estevia (Stevia rebaudiana (Ber.) Bertoni)
Ervadoce (Pimpinella anisum L.)
Chaverde (Camellia sinensis (L) Kunize)
Camoniila (Matric aria chamomilia L)
Boldo (Peumus boldus Molina)
Alho (Allium sativum L)
Alecrim (Rosmarinus officinalis L)

Espécies Medicinais

(=]

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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Tabela 6 - Familia, parte usada, principios ativos e propriedades e indica¢des de plantas medicinais
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Planta medicinal Familia Parte Principios ativos Propriedades e Indicacoes Referéncias
usada
Alcaguz (Glycyrrhiza glabra L.) Fabaceae Raiz e Glicirrizina ou dcido Anti-inflamatdria, antitussigena e DASTAGIR; RIZVI,
rizoma glicirrizico expectorante, antiespasmodica, 2019; PASTORINO
antidispéptica e laxante etal., 2018
Alcachofra (Cynara scolymus L.) Asteraceae Folhas Acidos fenélicos (4cido Colagogo e colerético em dispepsias ~ REOLON-COSTA et
cafeico, dcido clorogénico associadas a disfungdes al., 2016;
e cinarina) hepatobiliares; hipercolesterolemia FARMACOPEIA
leve a moderada BRASILEIRA, 2016
Acafriao (Curcuma longa L.) Zingiberaceae Rizomas  Oleo voltil: zingibereno, Hepatoprotetora, colerética, BRASIL, 2020
curcumeno, a- € - digestiva, hipolipemiante,
turmerona; mistura de hipoglicemiante, antimicrobiana,
curcumina anti-inflamatodria, anti-oxidante,
(monodemetdxicurcumina imunoestimulante, anti-agregante
e bisdemetdxicurcumina) plaquetdrio
Alecrim (Rosmarinus officinalis L.) Lamiaceae Ramos Oleo essencial: B-pineno, Carminativa, antiespasmodica, LORENZI; MATOS,
com 1,8-cineol, borneol, antidepressiva, diurética, 2021
folhas e canfora, limoneno e antimicrobiana, analgésica,
flores verbenona antidispéptica, colagoga, colerética,
hepatoprotetora, anti-inflamatoria,
antirreumatica, cicatrizante,
antisséptica, fungdo cognitiva, anti-
hipertensiva e antioxidante
Alho (Allium sativum L.) Amaryllidaceae Bulbo ou Oleos volateis sulfurados Hipertensao, colesterol, problemas MARMITT et al.,
cascas (alliina, alicina), enxofre, cardiacos, antioxidante, 2021;
selénio antitrombotica, antifiingica e FARMACOPEIA
antibacteriana BRASILEIRA, 2016
Aloe vera (Aloe barbadensis Miller) Xanthorrhoeaceae Folhas Derivados antracénicos - Anti-inflamatdria e cicatrizante, PARENTE et al.,
aloinas (barbaloina e dermatite e mucosite, hiperglicemia e 2013; FREITAS et
isobarbaloina) dislipidemia al., 2014,
FARMACOPEIA
BRASILEIRA, 2016
Angélica (Angelica archangelica L.) Apiaceae Folhas, Felandreno, B-pineno, Acido digestiva e carminativa, VEIGA JUNIOR et
frutos, limoneno, cumarinas, sedativa, anti-inflamatodria, diurética, al., 2005;
raizes e como angelicina e depurativa, bronquite cronica e FRATERNALE et
rizomas escopoletina €njoos al., 2018
Anis estrelado (Illicium verum Hooker F.) Illiciaceae Frutos Oleo essencial com trans- Expectorante, antiflatulento, WANG et al., 2011
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com anetol (80-90%), antibacteriano, aperiente,
sementes  metilchavicol, anisaldeido, carminativo, expectorante,
limoneno, linalol, 4- estimulante.
terpineol, a-pineno,4-
alilanisol
Bardana (Arctium lappa L.) Asteraceae Sementes Flavonoides: Diabetes; antioxidante; diurética; CHAN et al., 2011
, folhas e isoquercetrina, rutina, depurativa; hepatoprotetora;
raizes astragalina, canferol 3-O-  antimicrobian; gastroprotetora
rhamnoglucosideo,
quercetina 7-0-glucosideo,
e quercetina 3-O-
arabinosideo; lactona
terpénica: arctiopicrina,
lignanas
Boldo (Peumus boldus Molina) Monimiaceae Folhas Alcaloides: Hepatovesicular, hepatoprotetora, PEREIRA;
boldina, secoboldina, eupéptica, colerética, digestiva, GONCALVES, 2021;
esparteina; Oleo antioxidante, antimicrobiana, anti- FARMACOPEIA
essencial: Terpinol, p- helmintica, diurética, colagoga, anti- BRASILEIRA, 2016
cimeno, eucaliptol, diéxido séptica, sedativa,
de limoneno, canfeno anti-inflamatéria
Buchinha-do-norte  (Luffa operculata Cucurbitaceae Frutos M-carboxifenil alanina, Ameba, herpes, sinusite, amenorréia, FEITOSA, 2012
Cogn.) maduros cucurbitacina B, ascite, inflamacdes genito-urindrias e
€ Secos isocucurbitacina B, oftalmicas, hematomas, ulceras,
cucurbitacina D, feridas, hidropisia, clorose.
gipsogenina e
luperosideos, buchinina
Cajueiro (Anacardium occidentale L.) Anacardiaceae Casca do Cardol, gingkol, tanino; Adstringente, hipoglicemiante, anti- NOVAES;
caule; glicosideo canferol, dcido hipertensiva, antidiarreica, NOVAES, 2021
folhas hidrobenzédico, quercetin- antisséptica, anti-inflamatoria,
glycosideo analgésica e cicatrizante
Camomila (Matricaria chamomilla L.) Asteraceae Infloresc Flavonoides apigenina, Calmantes, digestivas, MIHYAOUI et al.,
éncias quercetina, patuletina, antibacterianas, anti-inflamatorias, 2022;
luteolina e seus antioxidantes e ansioliticas FARMACOPEIA
glicosideos; azuleno, BRASILEIRA, 2016
matricina, benzopirona
Cardo mariano (Silybum marianum L.) Compositae Fruto Oleo essencial; Digestivo, diurético, estimulante, SILVA; SOUZA,

flavonoides (silimarina
1,5-3%, silibina)

protetor e curativo do figado nos
casos de cirrose hepdtica, esteatose
hepdtica e hepatite.

2021
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Cardo santo (Cnicus benedictus L.) Asteraceae Partes Cnicina Antisséptica, cicatrizante, anti- TIWANA et al., 2021
aéreas inflamatoria, adstringente, digestiva,
descongestionante, estimulante,
tonica, expectorante, diurética e
antimicrobiana
Carqueja (Baccharis trimera (Less) D.C.) Asteraceae Partes Terpenos; flavonoides: Dispepsias, tlceras géstricas e LORENZI; MATOS,
aéreas flavonas, flavonas do tipo gastrites 2002
aglicona, flavonois
glicosilados ou nao
glicosilados
Céscara sagrada (Rhamnus purshiana Rhamnaceae Cascas Glicosideos Prisdo de ventre e/ou constipagao; FARMACOPEIA
D.C) secas hidroxiantracénicos: laxante BRASILEIRA, 2016
cascarosideos A-D.
Glicosideos antracénicos e
antraquinonas.
Castanha-da-india (Aesculus Sapindaceae Semente Cumarinas, flavonoides e Insuficiéncia venosa e fragilidade FARMACOPEIA
hippocastanum L.) saponinas. capilar BRASILEIRA, 2016
Cavalinha (Equisetum arvense 1.) Equisetaceae Folhas e Terpenos, cumarinas, Diurético FARMACOPEIA
partes alcaloides, mucilagens, BRASILEIRA, 2016
aéreas flavonoides e saponinas
Cha verde (Camellia sinensis (L.) Theaceae Folhas e Flavonodides, catequinas, Antioxidante, anti-inflamatodria, ZHAO et al., 2022;
Kuntze) botdes polifendis, alcaldides, hipoglicemiante, anti-tumoral e WANG et al., 2022
cafeina, vitaminas energizante; emagrecimento;
inflamacdo cronica, controla a glicose
sanguinea, combate a osteoporose e
para estado de alerta e atengdo
Cominho (Cumunum cyminum L.) Apiaceae Folhas, Alcool cuminico, alfa e Antiespasmédica, carminativa, ALLAQ et al., 2020;
sementes beta-pineno, aldeidos digestiva, estomdquica, galactagoga SINGH et al., 2021
cuminico (p-isopropil-
benzaldeido), beta-
felandreno, dipenteno, dleo
fixo, perila, p-cimeno,
proteinas, resina, tanino.
Cranberry (Vaccinium macrocarpon Ait.) Ericaceae Frutos Acido ascérbico, dcido Antibacteriana, antibidtica, infeccao D’DHARAN;
céprico, 4cido citrico, de bactérias do sistema urinario, NEELAKANTAN,
acido malico, acido antiescorbuitica, febrifuga, peitoral 2013

valerianico, arbutina,
astragalina, beta-sitosterol,
célcio, epicatequina,
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escopoletina, esculetina

Dente-de-ledo  (Taraxactun officinale Asteraceae Rizoma, Acido caféico, 4cido Antianémica, anticolesterol, OLIVEIRA et al.,
Weber) folhas, citrico, alcaldides, antidiarréica, antiescorbuitica, 2020; FAN et al.,
infloresc amerina, aminoacidos, antiflogistica, anti-hemorragica, anti- 2023
éncia, apigenina, hemorroidaria, anti-hipertensiva, anti-
sementes inflamatdria, antilitica biliar,
antioxidante, anti-reumatica
Equindcea (Echinacea purpurea (L.) Asteraceae Raiz Fenilpropanoides, Sintomas de resfriados FARMACOPEIA
Moench) polissacarideos, BRASILEIRA, 2016
sesquiterpenos
Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum Hypericaceae Planta Antraquinonas e Estados depressivos leves a FARMACOPEIA
L) inteira flavonoides moderados BRASILEIRA, 2016
com
parte
aérea
florida
Erva doce (Pimpinella anisum L.) Apiaceae Fruto Anetol, 6leo essencial. Calmante, cicatrizante, diurética, SHOJAII; FARD,
Seco estimulante, estimulante 2021
gastrointestinal, estomatico,
expectorante, galactogénica,
sudorifico, tbnico
Espinheira santa (Maytenus ilicifolia Celastraceae Folhas Terpenos, flavonoides, Antidispéptico; antidcido; protetor da FARMACOPEIA
Mart.) taninos mucosa gastrica BRASILEIRA, 2016
Espinheiro-branco (Crataegus laevigata Rosaceae Flores e Flavonéides hiperosideos, Ténico-cardiaca, hipotensor, YUSUF; MERICLI,
(Poir.) D.C.) folhas galactosideos, quercetol e sedativos e espamoliticos 2016
vitexina -2-ramnosideo,
procianidinas, dcidos
triterpénicos
Estevia (Stevia rebaudiana (Bert.) Asteraceae Folhas e B-Amirina acetato, anetol,  Adocante, antidiabética, cardiotonica, MADAN et al., 2010
Bertoni) hastes apigenina-4-O-B-D- contraceptiva, diurética, obesidade,
secas glucosideo, austroinulina, estimulante das fungdes cerebrais,
esteviosideo, estomacal, tonica, hipoglicémica.
rebaudiosideo
Funcho (Foeniculum vulgare Mill.) Apiaceae Semente trans-Anetol, estragol, Azia, bronquite, caimbra, cdlica, BADGUJAR et al.,
fencone, alfa-felandreno. cOlica por gases, dispepsia, distirbio 2014
urinario, dor muscular e reumatica,
espasmo
Garra do Diabo (Harpagophytum Pedaliaceae Raizes Iridoides glicosilados, Alivio de dores articulares moderadas FARMACOPEIA
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procumbens Burch. DC.)

cumarinas, flavonoides,
fenilpropanoides,
triterpenos e diterpenos

e lombalgia aguda

BRASILEIRA, 2016

Gengibre (Zingiber officinale Roscoe) Zingiberaceae Rizomas Oleo essencial Antiemético, antidispéptico, e nos FARMACOPEIA
(zingibereno, B-bisabolol, casos de cinetose BRASILEIRA, 2016
B-sesquifelandreno),
shogaol, e gingerol;
zingeronas e diterpenoides
de nicleo labdano
Ginkgo (Ginkgo biloba L.) Ginkgoaceae Folhas Flavonoides (derivados da Vertigem e zumbidos (tinitus) FARMACOPEIA
quercetina, kaempferol e resultantes de disturbios circulatérios, BRASILEIRA, 2016
isorramnetina) e disturbios circulatérios periféricos,
terpenolactonas como caimbras
(ginkgolideos e
bilobalideos)
Ginseng (Panax ginseng C. A. Meyer) Araliaceae Raiz Acido félico, dcidos Afrodisiaco, antidepressiva, anti- LU et al., 2021;
graxos, acido nicotinico, inflamatdria, antioxidante, LI; GONG, 2015
acido olcénico, acido bioestimulante, depurativo, diurético,
panacénico, amido, citral fortificante, hemostatico,
hipocolesterolémica, hipertensora,
revitalizante, tonico.
Guaco (Mikania glomerata Spreng.) Asteraceae Folha e Guacina; Cumarinas; Bronquite cronica, asma e tosses; ROCHA et al., 2008
caule Taninos; Saponinas; dores reumatica; febre; dermatites,
Guacosideo; Substancias ferimentos e afeccdes da orofaringe
Resinosas; Terpenos: dcido
caurendico e acido
grandiflérico
Guarand (Paullinia cupana Kunth) Sapindaceae Sementes Metilxantinas e taninos Astenia e como psicoestimulante FARMACOPEIA
condensados BRASILEIRA, 2016
Hibiscus (Hibiscus sabdariffa L.) Malvaceae Folhas e acido ascorbico, acido Anestésica, antiescorbutica, DA-COSTA-
flores citrico, acido hibisco, antiespasmodica, aperiente, digestiva, ROCHA et al., 2014;
4cido malico, acido diurética, emoliente, estomaético, RIAZ; CHOPRA,
tartarico, antocianinas, laxante suave, vasodilatadora, 2018
delfinidinas, flavondides emagrecimento, hipertensao
(gossipetina, hibiscina,
hibiscetina)
Hortela (Mentha piperita L.) Lamiaceae Folhas e Oleo essencial mentol, Antiespasmddica, carminativa, anti- LEMOS JUN IOR;
ramos cineol, mentona, inflamatoria, analgésica, antidlcera, LEMOS, 2012;

mentofurano, pineno,

antidispéptica, colagoga, diurética,

McKAY; BLUMBE
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limoneno e antisséptica, antibacteriana, RG, 2006
mentonapiperitona antiflingica, antiviral, antiparasitaria,
antipruriginosa, expectorante e
sedativa
Kava kava (Piper methysticum L. f. Piperaceae Rizoma  Lactonas: kavalactonas ou Estagios leves a moderados de FARMACOPEIA
(Forster)) kavapironas ansiedade e insOnia BRASILEIRA, 2016
Laranja amarga (Citrus aurantium L.) Rutaceae Folhas, Acetato de linalina, Antiartritica, antidepressiva, MAKSOUD et al.,
flores, acetado de geraniol, antiescorbiitica, antiespasmddica, 2021
frutos acetado de geranilo, dcido anti-inflamatoéria, anti-reumatica,
ascorbico, acido citrico, anti-séptica, antiulcerogénica,
borneol, bioflavondides, aperiente, calmante, carminativa,
cirantina, citral, derivados colagoga, depurativa, digestiva,
cumdricos, escopuletina, diurética,
fitosterdis, hesperidina,
limoneno, linalol,
naringina, nobeletina,
nerol e pineno
Lapulo (Humulus lupulus L.) Canabinaceae Infloresc Resinas, 6leos volateis e Antiartritico, anti-séptico, aperitivo, KORPELAINEN;
éncias polifenéis (kaempferol, calmante, digestivo, diurético, PIETILAINEN,
quercetina, catequinas); sedativo 2021; ASTRAY et
acidos amargos (a-acidos - al., 2020
humulonas e B-acidos -
lupulonas)
Maracuja (Passiflora incarnata L.) Passifloraceae Folhas Fitoster6is, heterosideos Ansiolitico e sedativo leve FARMACOPEIA
cianogénicos, alcaloides BRASILEIRA, 2016
inddlicos, flavonoides (di-
C-heterosideos de
flavonas, vitexina e
apigenina) e cumarinas
Melissa (Melissa officinalis L.) Lamiaceae Parte Acidos cafeico, dcido Afecgdes gastricas, ansiedade, SHAKERI et al.,
aérea rosmarinico, acido arrotos, artralgia, cdibras intestinais, 2016

clorogénico, acidos
triterpénicos; 6leo
essencial (citral, citronelal,
citronelol, pineno,
limoneno, linalol e
geraniol), glicosideos
flavonicos, sesquiterpenos,
tanino

catarros cronicos, antiespasmédica,
anti-inflamatdria
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Mulungu (Erythrina velutina L.) Fabaceae Cascae Acido fénico, 4cido Calmante, sudorifica, emoliente e MELO, 2011
raizes cinamico, a-amirina, anestésica local
estigmasterol, f-amirina,
[-sitosterol e lupeol,
eritralina, 8-oxo-11p-
metoxieritralina e
eritrinina
Pata de vaca (Bauhinia forficata Link) Fabaceae Cascas, Acidos organicos antidiarréica, depurativa, diurética, LIRA et al., 2022;
folhas, (tartdrico), alcaldides, hipocolesterolmiante, hipoglicémica LOPEZ; SANTOS,
flores, cumarinas, esterois, (antidiabética), laxante, purgativa, 2015
lenho, flavonéides (campferol, tonica renal, vermifuga.
raizes rutina e quercitina),
taninos e triterpenos
Quebra-Pedra (Phyllantus niruri L.) Euphorbiaceae Flores, Flavonoéides, quercitrina, Acido trico, afecc¢des urindrias, KAUR et al., 2017
folhas, quercetina, rutina, afeccdes da prostata, afeccdes do
frutos astragalina figado, albumindria, amenorréia,
analgésica, areias e cdlculos renais,
cistite, colica renal, contusoes,
diabetes melitus
Raiz-forte (Armoracia rusticana Gaertn. Brassicaceae Raizes, Oleo essencial, resina Anti-séptica, antiescorbuitica, SEGNEANU et al.,
Mey. & Scherb.) folhas amarga digestiva, estimulante, estomaquica, 2023: DEKIC et al.,
laxativa, vermifuga, diurética, gripe, 2017
febre, infec¢do urindria, reumatismo,
dor muscular, bronquite, rouquidao
Ruibarbo (Rheum palmatum L.) Polygonaceae Rizoma e Antraquinonas (O- Digestivo, estimulante do figado, KASAI et al., 2007
raizes glicosideos estomdquico, laxante, constipagao
secas antraquindnicos); simples, funcdo intestinal

glicosideos diantronicos
(sinosideo A e B e seus

oxalatos); heterodiantronas

(palmidinas A, B e C,
reidina B e C e senidina
C); antroquinonas livres

(aloe-emodina, crisofanol,
emodina, fisciona e reina);

taninos hidrolisaveis e
condensados (catequina,
galato de epicatequina,

glicogalina e acido gélico)




80

Sabugueiro (Sambucus nigra L.) Caprifoliaceae Flores Polifendis (flavondis, Cicatrizante, depurativo, diurético, SCOPEL et al., 2007,
acidos fendlicos, galactagogo, laxante, refrescante, SIDOR; GRAMZA-
proantocianidinas e resoluto, sudorifera, antipiréticas, MICHALOWSKA,
antocianinas), flavonoides anti-infl amatoria, doengas do 2015
(quercetina, caempferol e aparelho respiratério
isoramnetina)
Salgueiro-Purpura (Salix purpurea L.) Salicaceae Casca Salicilina, flavondéides, Sudorifera, antipirética, antiflogistica, ~CARPA et al., 2022;
taninos analgésica, anti-reumatica, BRASIL, 2015
antiagregante
Saw palmetto (Serenoa repens (W. Arecaceae Frutos Triglicerideos, dcidos Hiperplasia prostitica benigna FARMACOPEIA
Bartram) Small) graxos, esteroides, BRASILEIRA, 2016
polissacarideos e
flavonoides
Sene (Cassia angustifolia Vahl.) Leguminosae Folhas e Glicosideos antracénicos Constipacao intestinal ocasional FARMACOPEIA
frutos BRASILEIRA, 2016
Tomilho (Thymus vulgaris L.) Lamiaceae Flores, Oleo essencial, timol, Antidiarréica, antiespasmddica, PATIL et al., 2021
folhas e triterpenos, flavondides, antigripal, anti-helmintica,
Sementes  principios amargos, resina, antimicrobiana, antioxidante, anti-
taninos reumdtica, anti-séptica
Unha de Gato (Uncaria tomentosa Rubiaceae Cascas Flavonoides, alcaloides Anti-inflamatorio FARMACOPEIA
(Willd.) DC.) indélicos, triterpenos e BRASILEIRA, 2016
saponinas
Urtiga (Urtica dioica L.) Urticaceae Toda a Acetilcolina, acetofenona, Acido trico, anemia, asma, BHUSAL et al., 2022
planta acido acético, 4cido bronquicos, buco-faringeas
férmico, dcidos graxos, (infec¢des), cabelos (caspa,
acido ascorbico, betaina, crescimento, opacos, queda), cidtica,
beta-sitosterol, complemento alimentar, circulagdo,
carotendides, escopoletina, cravos, depuracdo do sangue, diabete,
flavondides (quercetina e diarréia, digestao, dor reumética,
derivados) espinhas, ferida, gota, hemorragia
Uva (Vitis vinifera L.) Vitaceae Frutos, Polifendis, acido Afrodisiaca, antialérgica, anti- PRATHIKSHA,;
sementes clorogénico, cumarina, inflamatdria, antioxidante, HEGDE, 2022;
flavonéides, kaempferol, depurativa, desintoxicante, INSANU et al., 2021
quercitina, quercetina, diurética, anemia, atonia intestinal,
quercitrina, resveratrol, bronquite cronica
tanino
Uva-ursi (Arctostaphylos uva-ursi (L.) Ericaceae Folhas Acido gdlico, 4cido Antibacteriana, anti-inflamatoria, SHAMILOV et al.,

Spreng)

eldgico, dcido ursélico,
amirina, arbutina,

antioxidante, anti-séptica, diurético,
catarros vesicais, cistite, calculo

2021; SUGIER et al.,
2021
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hipericina, iridéides
(asperulosideo,
monotropeina),
isoquercetina, metil-
arbutina, mircetina,
mircitrina, quercetina,
quercitrina, taninos, uvaol.

renal, calculos urindrios e
inflamagdes cronicas renais

Valeriana (Valeriana officinalis L.)

Sedativo moderado, hipnético e no
tratamento de distdrbios do sono
associados a ansiedade

FARMACOPEIA
BRASILEIRA, 2016

Zedoaria (Curcuma zedoaria Roscoe)

Caprifoliaceae Raizes Monoterpenos,
sesquiterpenos, epoxi-
iridéides e valepotriatos
Zingiberaceae Rizomas  Oleo essencial (a-pineno,

cineol, D-canfora, D-
borneol, D-canfeno),
zingibereno, alcaléides,
curcumina, guaieno,
zedoalactona A e B,
curcumenona,
espirolactonas
(curcumanolide A e
curcumanolide B);

Bronquite, célculos renais, dlcera
géstrica e duodenais, insonia,
colesterol, circulagdo sanguinea,
micoses, digestiva, carminativa

LOBO et al., 2009

Fonte: Elaborada pela autora (2023).



82

6 CONCLUSAO

Diante dos dados analisados, foi possivel observar que a maioria dos profissionais
prescritores da APS (enfermeiros, farmacéuticos, médicos e odontélogos) atuam em estratégia
de satde da familia, com faixa etdria de 31 a 40 anos, sexo feminino, nivel de especializacdo e
atividades no setor publico;

A maioria dos participantes conhecem a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS, mas desconhecem a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos do Ministério da Sadde, sugerindo que os participantes ndo possuem
conhecimentos suficientes sobre a PNPIC;

Cerca de 60% dos profissionais afirmam que conteudos de PM e/ou FT nio foram
abordados na graduacdo, o que pode caracterizar uma limitacdo dos curriculos dos cursos de
formacdo, assim como os proprios profissionais também ndo buscam se qualificar em cursos
lato sensu nessas dreas para cumprir as exigéncias legais. Ambos fatores podem ser um
impedimento para o exercicio de prescri¢do deste sistema terapéutico;

A maioria dos entrevistados declaram desconhecer o procedimento de identificacdo
botanica, bem como ndo sabem a diferenca entre PM, droga vegetal, derivado vegetal e FT, o
que pode dificultar a orientacdo sobre o uso de produtos fitofarmacéuticos. Nesse aspecto, 0s
profissionais farmacéuticos alegaram conhecer esses conceitos, o que pode ser justificado pelo
fato de possuirem contetdos de Farmacognosia e Botanica durante a graduacao;

Os participantes, em sua maioria, afirmam que t€m interesse em inserir PM e FT em sua
rotina, utilizam-os para autocuidado e/ou familia, mas ndo usam na prética profissional, o que
pode ser contraditério quando confrontados com suas atividades didrias e configurar
inseguranc¢a no conhecimento desta especialidade;

Servigos e/ou programas de PM e FT para o atendimento dos usudrios do SUS ndo
existem para os entrevistados, mas eles t€ém interesse em se qualificar para implantar o servi¢o
na unidade, mostrando que a capacitacdo em fitoterapia é essencial para exercerem suas
atividades nessa especialidade;

Os entrevistados, em sua maioria, ndo prescrevem PM e/ou FT aos usudrios da UBS e,
aqueles que prescrevem, em geral, ndo registram essa atividade no E-SUS, o que também pode
reforcgar a hipétese de inseguranca nessa especialidade;

Os profissionais tém participado de grupos educativos com registro no E-SUS, mas
alegam a inexisténcia de grupos de PM e FT na unidade, assim como desconhecem hortas

medicinais na UBS e hortas na comunidade;
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Entre os profissionais entrevistados, o farmac€utico demonstrou maior conhecimento
sobre PM quando apresentado um painel contendo nomes de espécies, o que pode estar
relacionado aos fundamentos adquiridos durante a graduacdo, assim como na prética
profissional;

A implantagdo de préticas integrativas e complementares na APS de Juiz de Fora (MG),
no ambito de plantas medicinais e fitoterapia, necessita de acdes e investimentos por parte dos
gestores, assim como capacitacio dos profissionais prescritores para cumprirem as exigéncias

legais e exercerem suas atividades com eficiéncia e qualidade junto aos usudrios do SUS.
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ANEXOS



Formacao Profissional e Conhecimentos sobre plantas medicinais e fitoterapicos:

1

(
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N~ A A A A A A A AN
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(
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(
(
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(
(
(

5. Setor empresarial que vocé trabalha:

(
(

6. Vocé conhece a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS?

(
(

. Sexo:
) Masculino
) Feminino
) Outro

. Faixa etaria de sua idade:

) O_| 20 anos

)21 —| 30 anos
)31 _| 40 anos
)41 —| 50 anos
)51 _| 60 anos
)61 _| 70 anos
)71 —| 80 anos
) 81 _| 90 anos
)91 —| 100 anos

. Profissional da saude:

) Enfermeiro

) Fisioterapeuta

) Farmacéutico

) Médico

) Médico Veterinario
) Nutricionista

) Odontdlogo

) Outro:

. Qualifica¢do profissional

) Aperfeicoamento
) Especializacdo

) Residéncia

) MBA

) Mestrado

) Doutorado

) Publico
) Privado

) Sim
) Nao

ANEXO 1

QUESTIONARIO N°
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7. Vocé conhece a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos do Ministério da
Satde?
( ) Sim
( )Nao

8. Contetdos sobre plantas medicinais e/ou fitoterapia foram abordados em disciplinas
curriculares durante a sua graduacao?

( ) Sim

( )Nao

9. Possui Curso de Especializacdo lato sensu na drea de plantas medicinais e/ou fitoterapia?
() Sim
( ) Nao

10. Possui Curso de Especializacio lato sensu na drea de terapias integrativas ecomplementares/
praticas integrativas e complementares/terapias alternativas com énfase em plantas medicinais
e/ou fitoterapia

( )Sim

( )Nao

11. Tem interesse em inserir plantas medicinais em sua rotina de trabalho?
( ) Sim
( )Nao

12. Voce sabe como é feito o procedimento para identificacdo botanica de uma planta medicinal?
() Sim
( ) Nao

13. Vocé conhece a diferenca entre planta medicinal, droga vegetal, derivado vegetal e
fitoterapico?

( ) Sim

( ) Nao

14. Voce utiliza plantas medicinais e fitoterapia para seu autocuidado e/ou de seus familiares?
() Sim
( ) Nao

15. Voce utiliza plantas medicinais e fitoterapia na sua pratica profissional?
() Sim
( )Nao

16. Se sim, obteve bons resultados na pratica profissional com plantas medicinais e/ou
fitoterapicos?

( ) Sim

( ) Nao

() Nao se aplica
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Experiéncia em Unidade Basica de Sadde

1. Que tipo de unidade bésica de saide vocé trabalha?
() Estratégia de Satide da Familia

( ) Unidade tradicional

( ) Unidade mista

2. Ha quanto tempo vocé trabalha na atencao bésica?
( ) Menos de 1 ano

( ) Entre 1 ano e 2 anos

( ) Entre 2 e 3 anos

() Entre 3 e 4 anos

( ) Entre 4 e 5 anos

( ) Entre 5 e 10 anos

() Acima de 10 anos

3. Em sua unidade existem servicos e/ou programas de plantas medicinais e/ou fitoterapia para
o atendimento dos usudrios do SUS?

( ) Sim

( )Nao

4. Vocé tem interesse em se qualificar na drea de plantas medicinais e/ou fitoterapia para
implantar o servico em sua unidade?

( ) Sim

( ) Nao

5. Vocé prescreve plantas medicinais e/ou fitoterdpicos aos usudrios da UBS?
() Sim
( ) Nao

6. Se sim, essa atividade é registrada no E-SUS ou programa similar?
() Sim

( ) Nao

( ) Nao se aplica

7. Em seu local de trabalho existe ou existiu grupo educativo sobre plantas medicinais e
fitoterdpicos?

( ) Sim

( ) Nao

8. Se sim, essa atividade € registrada no E-SUS ou programa similar?
() Sim

( ) Nao

( ) Nao se aplica

9. Em seu local de trabalho possui horta com cultivo de plantas medicinais?
() Sim
( ) Nao
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10. Vocé tem conhecimento se existem hortas comunitarias proximas ao seu local de trabalho?

() Sim
( ) Nao

11. Voce participa ou participou de grupos educativos?

() Sim
( ) Nao

12. Se sim, essa atividade € registrada no E-SUS ou programa similar?

() Sim
( ) Nao
( ) Nao se aplica

17. Das plantas medicinais citadas abaixo, quais vocé conhece devido as suas propriedades

terapéuticas?

() Alcaguz (Glycyrrhiza glabra L.)

() Funcho (Foeniculum vulgare Mill.)

() Alcachofra (Cynara scolymus L.)

() Garra do Diabo (Harpagophytum procumbens Burch. DC.)

() Acafrao (Curcuma longa L.)

() Gengibre (Zingiber officinale Roscoe)

() Alecrim (Rosmarinus officinalis L.)

() Ginkgo (Ginkgo biloba L.)

() Alho (Allium sativum L.)

() Ginseng (Panax ginseng C. A. Meyer)

() Aloe Vera (Aloe barbadensis Miller)

() Guaco (Mikania glomerata Spreng.)

() Angélica (Angelica archangelica L.)

( ) Guarand (Paullinia cupana Kunth)

() Anis estrelado (Zllicium verum Hooker F.)

() Hibiscus (Hibiscus sabdariffa L.)

() Bardana (Arctium lappa L.)

() Horteld (Mentha piperita L.)

() Boldo (Peumus boldus Molina)

() Kava kava (Piper methysticum L. f. (Forster))

() Buchinha-do-norte (Luffa operculata Cogn.)

() Laranja amarga (Citrus aurantium L.)

() Cajueiro (Anacardium occidentale L.)

() Lipulo (Humulus lupulus L.)

() Camomila (Matricaria chamomilla L.)

() Maracuja (Passiflora incarnata L.)

() Cardo mariano (Silybum marianum L.)

() Melissa (Melissa officinalis L.)

() Cardo santo (Cnicus benedictus 1..)

() Mulungu (Erythrina velutina L.)

() Carqueja (Baccharis trimera (Less) D.C.)

() Pata de vaca (Bauhinia forficata Link)

() Cascara sagrada (Rhamnus purshiana D.C.)

() Quebra-Pedra (Phyllantus niruri L.)

() Cavalinha (Equisetum arvense L.)

() Sabugueiro (Sambucus nigra L.)

() Castanha-da-india (Aesculus hippocastanum L.)

() Salgueiro-Purpura (Salix purpurea L.)

() Cha verde (Camellia sinensis (L.) Kuntze)

() Saw palmetto (Serenoa repens (W. Bartram) Small)

() Cominho (Cumunum cyminum L.)

() Sene (Cassia angustifolia Vahl.)

() Cranberry (Vaccinium macrocarpon Ait.)

() Raiz-forte (Armoracia rusticana Gaertn. Mey. & Scherb.)

() Dente-de-ledo (Taraxactun officinale Weber))

() Ruibarbo (Rheum palmatum L.)

() Equinécea (Echinacea purpurea (L.) Moench)

() Tomilho (Thymus vulgaris L.)

() Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum L.)

() Unha de Gato (Uncaria tomentosa (Willd.) DC.)

( ) Erva doce (Pimpinella anisum L.)

() Urtiga (Urtica dioica L.)

() Espinheira santa (Maytenus ilicifolia Mart.)

() Uva (Vitis vinifera L.)

() Espinheiro-branco (Crataegus laevigata (Poir.) D.C.)

() Uva-ursi (Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng)

() Estevia (Stevia rebaudiana (Bert.) Bertoni)

() Valeriana (Valeriana officinalis L.)

() Frangula (Frangula alnus Mill.)

() Zedoaria (Curcuma zedoaria Roscoe)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Percepgao
dos profissionais prescritores da atencdo primaria sobre o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos e sua importancia no autocuidado, prevengao de doengas e preservacao da saude
em Juiz de Fora — MG, Brasil". O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é "Diante dos
desafios enfrentados para implantar acbes de praticas integrativas e complementares em
Unidades Basicas de Salde e Servigos de Atencao Primaria de Juiz de Fora, Minas Gerais, e
devido a falta de estudos mais minuciosos sobre o assunto, a presente proposta tem como
objetivo buscar o entendimento sobre a percep¢ao dos profissionais da saude no campo das
plantas medicinais e fitoterapicos de acordo com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos". Nesta
pesquisa pretendemos “Caracterizar a percep¢do dos profissionais prescritores das Unidades
Basicas de Saude e Servigos Conveniados a Atengdo Primaria de Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil, sobre o uso e aplicagdes de plantas medicinais e fitoterapicos com vista na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos”.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé
“Aplicagdo de um questionario semiestruturado para avaliar o seu conhecimento e a sua pratica
no uso de plantas medicinais e fitoterapicos” no formato do google formulario. Nesta pesquisa,
podem ocorrer riscos com possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente, entretanto,
os individuos (entrevistados) terdo a liberdade de participar ou ndo e parar a entrevista em
qualquer fase da pesquisa, e os dados coletados serdo mantidos em completo sigilo, uma vez
que o questionario do entrevistado sera identificado por um nimero aleatério. No entanto, mesmo
com todas as precaucdes, a pesquisa pode apresentar os seguintes riscos decorrentes: 1. De
origem psicoldgica, intelectual ou emocional: a. Possibilidade de constrangimento ao responder
o questionario; b. Desconforto; c. Medo; d. Vergonha; e. Estresse; f. Quebra de sigilo; g. Cansacgo
ao responder as perguntas; e h. Quebra de anonimato. Além disso, dependendo do tipo de
questdo, a aplicagcdo do questionario pode provocar niveis incomuns de constrangimento,
causando experiéncias negativas. Ha um risco, entretanto, que € comum a todas as pesquisas
com seres humanos: o risco de quebra de sigilo. Também, dependendo do grau de
entendimento, o teor dos questionamentos pode provocar desconforto pelo tempo exigido ou até
um constrangimento, mas as perguntas serdo novamente explicadas e esclarecidas de uma
maneira mais proxima a realidade do entrevistado. O entrevistado tera uma ampla
disponibilidade de tempo em responder o questionario para que nao haja alteracdes na sua
autoestima provocadas pela evocagdo de memorias ou por refor¢os na conscientizagdo sobre
uma condigao fisica ou psicolégica restritiva ou incapacitante, nao havendo gravacdes de audio e
video. Nao havera alteragoes de visdo de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em
funcao de reflexes sobre sexualidade, divisdo de trabalho familiar, satisfagdo profissional, entre
outros. Portanto, os riscos de desconforto; possibilidade de constrangimento ao responder o
instrumento de coleta de dados; medo de ndo saber responder ou de ser identificado; estresse;
quebra de sigilo; cansago ou vergonha ao responder as perguntas; dano; quebra de anonimato,
além de riscos fisicos, sdo considerados minimos. Vale ainda destacar que a pesquisa sera de
grande relevancia para avaliar o conhecimento dos profissionais da satide sobre o uso de plantas
e fitoterapicos, o que pode contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos oferecidos aos
usuarios. Além disso, servira para um melhor entendimento das aplicagdes praticas em cuidados
e poderdo constituir bases para o estabelecimento de politicas publicas, direcionadas pelos
6rgdos governamentais, a serem implantadas na atengao primaria.

Para participar deste estudo, vocé nado vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as
informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar
a qualquer momento. A sua participacdo & voluntaria e o fato de nao querer participar ndo vai

ke, a

O CEP avaha protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, wdo um trabalho cooperativo que visa,
protegdo dos parficipantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera Itar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa
CEP: 36036-000
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif. edu.br
1
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trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador
nao val divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estarao 4 sua disposi¢ado quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias orginais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fomecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagao
final, de acordo com a legisiacao vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N°® 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde), utilizando as informacbes somente para os fins académicos e
cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me fol dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, 03 de abril de 2022.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsével: Orlando Vieira de Sousa

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/instituto: Faculdade de Farmacia/Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
CEP: 36036-8900

Fone: (32) 991453032

E-mail: ovsousa@gmail.com

Rubrica do Participante de pesquisa ou responsdved:

Rubnica do pesquisador:
O CEP avala pr dep Que envolve seres um P que visa, especalmente, 3
protecda dos de do
Erast Em caso de ddvidas, com resp aos asp oticos desta posq vocd p
CEP - Comité ce Etica em Py com Seres SUEKF
Campus Universtano ca UFJF
Pro-Reitora de Pés Graduaglo e Pesquisa
CEP: 35036900

Fone: (32) 2102. 3788 { E.mail: cep.propp@edyi edu.be
2
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ANEXO III
UFJF - UNIVERSIDADE

@ s Ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - %""’“
MG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcao dos profissionais prescritores da atengao primaria sobre o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos e sua importancia no autocuidado, prevenc¢ao de doencas e
preservacgao da sadde em Juiz de Fora ; MG, Brasil

Pesquisador: ORLANDO VIEIRA DE SOUSA

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 53073921.3.0000.5147

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Ndamero do Parecer: 5.375.824

Apresentacao do Projeto:

"Trata-se de um estudo descritivo que define as caracteristicas de uma determinada populagao ou
fendbmeno e/ou a existéncia de associagdes entre varidveis. S3o inimeros os estudos que podem ser
classificados com essa abordagem e uma das principais qualidades esta na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, como por exemplo, o questionario (GIL, 2006). A pesquisa sera
desenvolvida nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nos Servigos conveniados & Atengao Primaria
(Farmacia Universitaria'lUF JF e outros) ligados a gestio da Secretaria de Sadde do Municipio de Juiz de
Fora, MG, Brasil. O municipio de Julz de Fora possui 48 Unidades Basicas de Salde (UBSs) na drea urbana
e 15 na area rural. Do total, das 48 UBS urbanas, 38 sdo Estratégia da Saide da Familia e 10

tradicionais. Das 15 UBS rurais 04 sac ESF, 04 EAP (Estratégia de Atencao Primaria) e 7 tradicionais.
Perfazendo um total de 104 equipes sendo: 99 ESF, 04 EAP e 01 CnR (Consultério na rua). Cada equipe &
responsavel por uma populacao entre 1000 e 5000 pessoas, variando portanto o grupo de atendimento. Os
sujeitos deste estudo serao profissionais da salde prescritores {(médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
dentistas ou cutros) que atuam em UBSs ou servicos conveniados a atengaoe priméaria de Juiz de Fora, os
quais serdo abordados em seu ambiente de trabalho ou de forma remota, vindo a participar da pesquisa
apés a leitura, concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE aprovado
pela Comissao de Etica em Pesquisa com
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uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura a liberdade do participante recusar ou
retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos
esperados, indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador e do
CEP e informa que os dados da pesquisa ficaro arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos.
de acordo com as atribuigdes definidas na Resolu¢do CNS 466 de 2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d.
e f, geh; IV.5letrade XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma
pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta
titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigcdes
definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAOQ de infraestrutura e de concordancia
com a realizagao da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de
2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: abril de 2023.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicoes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel peio projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1840780.pdf 19:10:53
TCLE/ Termos de | TCLESIgilo03042022 pdf 03/04/2022 |ORLANDO VIEIRA Aceito
Assentimento / 19:09:57 |DE SOUSA

[ Justificativa de
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