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PERCEPCOES QUANTO AO USO E EFETIVIDADE DAS PLANTAS
MEDICINAIS E DE FITOTERAPICOS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE
ATUANTES NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE
CASCAVEL, PARANA.

RESUMO

Sabe-se que a utilizacdo de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos
para a manutencdo, promocao e recuperacdo da saude €& uma pratica
generalizada no Brasil e em muitos outros paises do mundo. Essa préatica vem
sendo disseminada ao longo do tempo, baseada nos conhecimentos populares
e transmitida entre as geracdes. Neste estudo foi abordada a visdo dos
profissionais de salude que atuam no Sistema Publico de Saude (SUS) na cidade
de Cascavel, Parand, em relacdo a sua percep¢ao e conhecimento a respeito do
uso e efetividade das plantas medicinais e dos fitoterapicos junto ao SUS. Muitos
pacientes usuarios do SUS utilizam as plantas medicinais e os fitoterapicos
empiricamente e a inclusdo desta pratica no SUS por meio da prescricao
adequada por profissionais de saude podera trazer grandes avanc¢os ao sistema
de saude municipal, quando usados de forma adequada e racional. Um
questionario online por meio do programa Survey Monkeys® foi aplicado aos
profissionais médicos, farmacéuticos, nutricionistas, dentistas, fisioterapeutas e
enfermeiros atuantes nas unidades de saude do municipio. Espera-se que este
trabalho possa levar proposi¢cdes aos gestores de saude do municipio, para a
implantacdo do tema “Plantas Medicinais e Fitoterapicos na Politica Publica de
Cascavel” e também que os profissionais de satude tenham um olhar diferenciado
para estas Politicas Publicas conduzindo o tratamento priméario do SUS com as
alternativas de escolha para o paciente.

Palavras-chave: Conhecimento Popular, Sistema Unico de Saude, Assisténcia
Farmacéutica, Uso Racional de Medicamentos, Medicamentos Naturais.
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PERCEPTIONS REGARDING THE USE AND EFFECTIVENESS OF
MEDICINAL PLANTS AND HERBAL THERAPY BY HEALTH
PROFESSIONALS WORKING IN THE PUBLIC HEALTH SYSTEM IN THE
MUNICIPALITY OF CASCAVEL, PARANA.

ABSTRACT

It has been known that the use of medicinal plants and herbal medicines for
maintenance, health promotion, and recovery is a practice both in Brazil and in
many other countries around the world. This practice has been disseminated over
time, based on popular knowledge, and transmitted between generations. In this
study, it is addressed the vision of health professionals who work in the public
health system in the city of Cascavel, Parana State, regarding their perception
and knowledge of the use and effectiveness of medicinal plants and herbal
medicines with the Brazilian Unified Health System (known as SUS). Many SUS
users use medicinal plants and herbal medicines empirically and the inclusion of
this practice in the SUS through proper prescription by health professionals can
bring great advances to the municipal health system when the use is adequate
and rational. An online questionnaire was sent through the program Survey
Monkeys® to medical professionals, pharmacists, nutritionists, dentists,
physiotherapists and nurses working in the health units of the municipality. It is
expected that this research can lead to proposals to health managers in the
municipality, for the implementation of the theme “Medicinal Plants and Herbal
Medicines in the Public Policy of Cascavel” and that health professionals have a
different look at these Public Policies conducting the primary treatment of SUS
with the alternatives of choice for the patient.

Keywords: Popular Knowledge and Single Health System, unigue heath system,
pharmaceutical assistance, rational use, herbal medicines.
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1 INTRODUCAO

Desde a existéncia do homem em relatos pré-historicos, as plantas medicinais
vém acompanhando a histdria seja para melhorar sua condicdo de vida ou para
garantir sua sobrevivéncia. H& evidéncias em varios paises desde a antiguidade que,
de forma cultural, muitas pessoas faziam o uso de plantas medicinais para cura de
doencas.

O desenvolvimento do conhecimento empirico para utilizacdo das plantas
medicinais se deu principalmente pela observacdo dos habitos dos animais em
relacdo ao consumo das plantas quando estavam doentes, e com o0 passar dos
tempos esse conhecimento foi sendo transmitido de geracdo em geracdo. O
conhecimento adquirido foi fundamental para a compreenséo do uso terapéutico das
plantas nas curas de diversos males que os afligiam.

O Brasil possui a maior biodiversidade do planeta e uma rica lista de plantas
medicinais comprovadamente eficazes, que apresentam muitas substancias quimicas
com propriedades terapéuticas, quando administradas corretamente causam efeitos
benéficos. O pais ocupa posicao privilegiada em publicacdo de artigos envolvendo
essa tematica em diversos periodicos indexados, entretanto, considerando seu
potencial, a producdo de medicamentos fitoterapicos no pais ainda é muito pequena.

Em muitas comunidades do nosso pais, 0 Unico recurso acessivel para o
tratamento de salde € obtido a partir do uso das plantas medicinais. Portanto, a
criacdo de politicas nacionais focadas nessa pratica alternativa de cuidado a saude
foi uma conquista para a nagao. Assim, a adequada formacao dos profissionais de
saude para conhecimento das potencialidades do uso dessas plantas medicinais e
dos medicamentos fitoterapicos derivados delas, bem como sua adesdo a essas
praticas dentro do Sistema Unico de Salde permitira o avango dessas politicas no
cenario nacional.

Considerando esses cenarios e pensando na implementacgéo desta politica no
municipio de Cascavel no Oeste do Paran4, este estudo foi proposto como forma de
avaliar as percepcdes dos profissionais de saude atuantes no municipio, quanto ao
uso e efetividade das plantas medicinais e de fitoterapicos em praticas para promogao
da saude, evidenciando dessa forma a possibilidade de adeséo destes para utilizacéo
no sistema de satde municipal. Assim, a partir deste diagndéstico poderemos propor

acOes em parceria com o poder publico municipal que permitam a implementacéo
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dessa préatica na cidade, em consonancia com a Politica Nacional de Plantas

Medicinais e de Fitoterapicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as percepcdes dos profissionais de saude atuantes dentro do Sistema
Unico de Saude na cidade de Cascavel, Parand, quanto ao uso e efetividade das

plantas medicinais e de fitoterapicos como forma de tratamento de saude.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar o conhecimento dos profissionais de saude atuantes dentro do
Sistema Unico de Saude na cidade de Cascavel, Parana, quanto ao uso e efetividade
das plantas medicinais e de fitoterapicos como tratamento de saude.

Avaliar a possibilidade de adesao destes profissionais como prescritores das
plantas medicinais e de medicamentos fitoterapicos junto a populacdo de Cascavel
em sua rotina de trabalho dentro do SUS.

Auxiliar na proposicdo de alternativas ao poder publico para implantacédo de
acOes concretas para implementacdo de uma Politica Municipal dentro do tema de
Plantas Medicinais e de fitoterapicos junto ao SUS em Cascavel, em consonancia com

a Politica Nacional.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 As plantas medicinais ao longo da histoéria

Desde o inicio da civilizacdo, o homem faz uso das plantas medicinais para
tratar doencas. Em relatos afirma-se que as plantas medicinais acompanham o
homem desde sempre. Foram encontrados em registros arqueoldgicos a importancia
cultural das plantas medicinais desde 60 mil anos a.C. e isto trouxe grande
colaboragéo para a construcdo de muitos recursos terapéuticos e também para a
medicina tradicional dispersa no mundo (ROCHA et al., 2015).

No Brasil, a utilizacdo das plantas medicinais foi observada primeiramente
pelos indios; os pajés, nos rituais de cura e adoracao, utilizavam varias ervas para
“curar”. O pais associou os conhecimentos indigenas com os conhecimentos trazidos
pela colonizacdo africana no tempo da escravidao, e pela europeia, utilizando as
plantas medicinais, primeiramente, em forma de chas, que ainda hoje € uma pratica
da populacéo, até chegar ao uso de medicamentos fitoterapicos (BRAGA, 2011).

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
medicamentos fitoterdpicos sdo os obtidos com emprego exclusivo de matérias-
primas ativas vegetais (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2014). Por meio do
conhecimento empirico, sabe-se que as plantas medicinais e 0os medicamentos
fitoterapicos podem tratar os sintomas, além de prevenir, mitigar e curar doencgas
diversas (ARAUJO et al., 2014).

A ciéncia precisa avancar os estudos neste campo, ou seja, aprimorando a
pesquisa sobre o uso das plantas medicinais, realizando campanhas para
esclarecimento da classe prescritora sobre a eficacia e seguranca tanto das plantas
medicinais quanto dos medicamentos fitoterapicos. Dado que muitas pessoas ainda
hoje fazem o uso destes produtos com base no conhecimento que foi adquirido de
geracdes passadas, sem avanc¢os ao longo dos séculos.

Na preé-historia temos relatos da busca do homem na natureza para suprir
suas necessidades basicas, usando 0s recursos nhaturais na alimentacdo, na
construcdo de abrigos, no transporte, na fabricacdo de ferramentas, brinquedos,
armas e por fim, no uso terapéutico (ROCHA et al., 2015). O uso medicinal das plantas
vem do conhecimento empirico construido ao longo de milénios, onde o homem,

casualmente, através de tentativas e observacdes, fazia uso das plantas para sua cura
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e com o passar dos tempos este conhecimento foi se somando a outros, constituindo
a medicina tradicional de hoje (ALLEN, BOND, MAIN, 2012).

Encontra-se descrito que o0 uso das plantas na cura de doencas € anterior a
histéria escrita e era transmitido oralmente pelos povos antigos. O primeiro relato
arqueolégico encontrado tem a data de 60 mil anos a.C. localizado em um
sepultamento no Iraque (ROCHA et al., 2015).

Ha 50 mil anos a.C. foi encontrado em dados literarios o uso de plantas pelo
homem para tratar suas injurias e doencas, descobrindo as plantas nocivas capazes
de causar alucinacdes e matar (DEVIENNE, 2004).

O uso de espécies psicoativas foi apontado no Timor (Indonésia) ha cerca de
11 mil anos a.C. (ROCHA, 2015) e ainda antes da era crista, ha 3 mil anos, a planta
medicinal Panax sp. (Ginseng), nome que deriva do grego “panaceia” significando
“cura tudo”, foi utilizada pelos imperadores chineses para rejuvenescimento do corpo
e da mente (FIRMO, 2011).

No Egito, o alem&o egiptdlogo George Moritz Yorg Ebers, por meio de estudos
cientificos, encontrou por acaso o herbario mais antigo do mundo: Os papiros de Erbs
(1550 a.C.), onde estéo catalogadas plantas medicinais e receitas, sendo considerado
o primeiro tratado egipcio sobre o uso de plantas medicinais, nele foi primeiramente
descrita a aplicacdo médica do 6pio (Papaver somniferum L.), da maconha (Cannabis
sativa L.), da mirra (Commiphora myrrha), do incenso (Boswellia serrata Roxb. ex
Colebr.), do sene (Sena alexandrina Mill.), da henna (Lawsonia inermis L.) e da
babosa (Aloe vera (L.)) (DEVIENNE, 2004).

Este papiro, como usualmente chamavam a folha de uma planta usada para
a escrita, iniciava-se com a audaciosa frase “Aqui comecga o livro da producdo dos
remédios para todas as partes do corpo humano...”. No Egito também se destacou o
médico Imhotp que utilizou as ervas para curas. Outro uso das plantas medicinais
pelos povos egipcios foi no preparo das mumias, cuja utilizacdo até hoje ndo se
desvendou totalmente. Antes da era cristd, 0s egipcios tinham o costume de usar em
rituais sagrados e em terapias, vinhos adicionados de ervas medicinais e isto foi
atestado nos achados arqueologicos onde se encontrou bulbo de alho (Allium sativum
L.) nas oferendas mortuarias da tumba de Tut-Ankh-Amon (ROCHA, 2015;
ABOELSOUD, 2010).

Hipdcrates, que nasceu 460 anos a.C. em Cos, na Grécia, denominado como
o “Pai da Medicina”, em uma de suas obras — “Corpos Hipocratium” descreveu a

doenca, o remédio vegetal e o tratamento que ele usava para tratar os doentes. Mais
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de 400 diferentes drogas foram relatadas, sendo a maioria de origem vegetal. Muitos
conceitos médicos importantes e relevantes foram descritos na antiga Grécia nos anos
de 1100 a 146 a.C., e a grande contribuicdo quanto ao uso das plantas medicinais
pelo ja citado pai da medicina, por Teophastus (371 a 287a.C), Galeno (129 a 199
d.C) e Dioscorides (40 a 90 d.C) (ROCHA, 2015).

Muitas formulas farmacéuticas deixadas por Galeno, nascido em Pérgamo, na
Grécia, sao precursoras dos medicamentos atuais. Teophrastus nas descricdes de
“Histéria das Plantas” detalhou as propriedades terapéuticas e toxicas de cerca de
500 drogas de origem vegetal. Dioscorides, por ter influéncia marcante até o século
XVIII, é reconhecido como o fundador da Farmacognosia, com sua descri¢cdo de cerca
de 600 plantas medicinais no livro “De Materia Medica” (ROCHA et al, 2015).

Os chineses ha 5 mil anos a.C. elaboraram um livro com plantas e drogas
vegetais e suas aplicacdes e no ano de 2735 a.C., no império de Shen Nung, foram
descritas 600 espécies vegetais compilando o “Pent’sao Kang”. Neste, encontra-se a
planta medicinal Ephedra sinica Stapf., utilizada até hoje pelos seus efeitos
estimulantes e antiasméaticos, somente descritos na farmacopeia ocidental na
segunda metade do século XIX, encontrando-se em sua composi¢do alcaléides
derivados da fenilalanina (pseudoefedrina, metilpseudoefedrina,
norpseudonorefedrina, norefedrina, metilefedrina e efedrina), responsaveis por sua
acao farmacolégica (ROCHA et al, 2015).

Paralelamente a estes fatos, em torno de 2600 anos a.C., 0s povos que
habitavam o sul da Mesopotamia, onde hoje se encontra o Iraque e o Kuwait,
chamados sumérios, passaram para a humanidade muitas receitas com o uso de
plantas medicinais como a beladona, canhamo, maconha, l6tus, oliveira, alho em
escritos através da arte cuneiforme feita em placas de argila denominadas de
“Tabuinha sumeriana” que posteriormente foram traduzidas para nossa escrita. Estas
placas contém os primeiros registros dos sintomas das doencas e a prescricdo para
cada enfermidade (DEVIENNE, 2004). Os povos assirios, que também habitavam o
Norte da antiga mesopotamia, possuiam um herbéario com varias plantas medicinais
como a mandragora, meimendro, junco e tomilho (SILVA, 2016).

Na india 2 mil anos a.C., ja havia o comércio de drogas vegetais. A civilizag&o
da india Harappan tinha como base o sistema da medicina Ayurveda que é baseado
no emprego de vegetais para tratar doencas dos homens e dos animais, cujas rotinas
deste sistema ainda sdo usadas atualmente (ROCHA, 2015). Os médicos hindus da

antiguidade tinham o conhecimento e usavam uma poderosa droga, cujo seu fruto
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tinha a forma semilunar, para cefaleia e angustia, chamando-o de “remédio para
homem triste” e bem mais tarde, nos meados do Século XX, esta planta, denominada
de Rauwolfia serpentina L., fonte do alcaloide inddloco reserpina, foi utilizada como
hipotensora, antiepiléptica (ALMEIDA, 2011) e fonte do alcaloide inddlico reserpina,
foi utilizada tradicionalmente como hipotensora, antiepiléptico e calmante, sendo
posteriormente comprovada sua acao no sistema nervoso central em receptores
relacionados a esquizofrenia, estabelecendo uma nova classe de neurolépticos
(ALMEIDA, 2011; KUMARI, WALIA, CHAUDHAU, 2021). Este é um, entre tantos
exemplos de como o conhecimento tradicional relacionado ao uso de plantas
medicinais levou a descobertas cientificas significantes e ao desenvolvimento de
novos farmacos e processos fisioldgicos.

Com a observacdo do homem em relacao aos aspectos inerentes as plantas,
tais como mudancas que ocorriam nas diversas estacfes do ano e o poder de
regeneracao atribuido a algumas plantas, contribuiram para seu uso em rituais de
cura, chegando a ser tratadas como “seres divinos” quando do uso de plantas
alucinégenas com o intuito de se aproximar de Deus (FIRMO, 2011).

Na Idade Média, com o fortalecimento da Igreja, assumindo um papel muito
forte no ambito politico e social, houve um retrocesso nas novas descobertas
cientificas, o uso das plantas se resumia as “propriedades magicas” como
componentes de “unguentos maravilhosos” sendo indicados para os males espirituais
e néo fisicos. Neste periodo, a “Doutrina da Assinatura” ganhou relevancia tendo
como principio que para cada doenca Deus mostrava um agente terapéutico eficiente,
identificando-o como semelhanca ao 6rgdo ou sintoma que seria tratado, como por
exemplo, a ictericia sendo tratada com acafrdo, de cor amarela (BRAGA, 2011).

Também no periodo medieval foi produzido pela comunidade judia que
habitada a regido de Cairo no Egito, o texto chamado “Matéria Médica”, com listas de
espécies vegetais que teve sua origem no “Talmud”, que eram achados que
continham vérias plantas com aplica¢cdes medicinais (ROCHA, 2015).

Somente a partir do século VII, na Arabia, os médicos, que ja trabalhavam
desde periodos remotos com um conhecimento muito simples, passaram a incorporar
os conhecimentos médicos da Grécia e da india, tornando-se influenciadores nos
préximos séculos (Rocha, 2015). Os conhecimentos gregos atingiram seu apice
guando foram incorporados, no Século X, aos conhecimentos arabes, pela traducao
dos textos de autoria de Galeno, Hipdcrates e Dioscérides e alguns outros para a
lingua arabe (ALVES, 2013).
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No Século Xlll, na Europa, com o surgimento das Escolas Salerno e
Montpelier, houve a retomada dos estudos sobre plantas medicinais, sendo elaborado
o primeiro livro impresso sobre o cultivo destas plantas (BRAGA, 2011).

Nas Américas existem relatos de uso das plantas no Equador, como a folha
de coca (Erythroxylum coca Lam.) jA hd 5 mil anos (ALVES, 2013). Na area ocupada
pela Colédmbia atualmente, culturas pré-histéricas como a Asteca, Maia, Tolteca e a
Olmeca ja utilizavam muitas espécies vegetais no tratamento de doencas sendo este
conhecimento trazido até os dias atuais como o uso, por exemplo, da ipecacuanha
(Cephaelis ipecacuanha (Brot.) Tussac) usada como antidiarreica, expectorante e
anti-inflamatéria e a quina (Chincona sp.) usada para maléaria, febre e como
cicatrizante, sdo exemplos significantes de processos terapéuticos ancestrais que
levaram a estudos cientificos posteriores sobre a potencialidade das plantas para o
desenvolvimento de medicamentos, através de abordagens etnofamacoldgicas.
Entende-se que os registros historicos dos usos tradicionais de plantas, com o resgate
de praticas terapéuticas milenares, contribuem para o estabelecimento de relacbes
entre conhecimento popular e técnico (CASTRO; FIGUEIREDO, 2019; LEAO;
CAMPELO; SILVA, 2021).

Quando os portugueses chegaram no Brasil, encontraram em nossa terra
povos autoctones que tinham suas proprias praticas de saude, entre elas o uso de
plantas medicinais. A relacdo dos povos indigenas com a natureza também era bem
distinta da dos lusitanos, pois 0s primeiros demonstravam uma relacdo de
pertencimento e dependéncia da natureza e detinham o conhecimento dos ciclos de
cultivo das plantas (GURGEL, 2014).

Os colonizadores portugueses tiveram que se adaptar a nossa terra para
sobreviverem, o que contribuiu para a formacéo do setor de saude do Brasil Col6nia,
uma vez que os habitos dos povos indigenas foram incorporados pelos colonizadores
e pelas demais etnias que aqui vieram povoar posteriormente. Ao chegar ao Brasil, a
coldnia portuguesa relatou em cartas ao reinado portugués, feita pelo escrivao Pero
Vaz de Caminha, as espécies vegetais e seus usos, dentre estas, o urucum (Bixa
orelana) (ROCHA et al., 2015). Pedro Alvares Cabral observou o uso das plantas
como alimento, medicamento e cosmético. Posteriormente, em 1587, Cabral Soares
de Souza, em seu tratado descritivo do Brasil, denomina as plantas usadas pelos
indios como medicamentos como “arvore e ervas da virtude” (ROCHA et al., 2015).

Com a chegada dos Jesuitas, além da catequizacao dos indigenas, também

prestavam servigos de tratamento e cura das doencas por estarem geralmente em
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locais isolados, e ainda se dedicaram a registrar em tratados meédicos suas atuacdes
como boticas, médicos e enfermeiros sendo 0s pioneiros na elaboracao das primeiras
descricbes sobre ervas e plantas, dando origem aos primeiros escritos sobre a
farmacopeia brasileira (ROCHA et al., 2015). Em 1929, esses registros historicos
auxiliaram no embasamento da Primeira Farmacopeia Brasileira, intitulada
“Farmacopeia dos Estados Unidos do Brasil”, elaborada pelo farmacéutico Rodolpho
Albino Dias da Silva (ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, 2020).

Com a colonizagdo adentrando o territério brasileiro, os missionarios
observavam como os indigenas faziam uso das plantas e apropriaram-se desse
conhecimento. Com isso, o império portugués comercializou mundialmente a flora
brasileira, esses remédios passaram a ser 0os mais usados em Portugal (ROCHA et
al., 2015).

No século XVII, conflitos entre Holanda e Portugal em terra brasileira, resultou
na vinda de naturalistas e outros médicos holandeses trazidos para o nordeste do
Brasil pelo Conde Mauricio de Nassau que publicou o tratado “Histéria Naturalis
Brasiliae”, superando cientificamente e didaticamente as obras portuguesas (ROCHA
et al., 2015). Ainda no periodo colonial, o Brasil teve uma grande contribuicdo para a
medicina ocidental com as plantas medicinais, que eram levadas para Europa,
ressignificando o conhecimento e o apropriando em livros e farmacopeias que
retornavam para o Brasil. Com isso, o império portugués comercializou mundialmente
componentes da flora brasileira, passando esses a serem os remédios mais usados
em Portugal e em paises da Europa (CALAINHO, 2005). Como exemplos podem ser
citadas as plantas amazonicas como a quina, levada pelos Jesuitas até Roma em
1649, a qual era conhecida como “mezinha dos padres da Companhia de Jesus” ou
“agua febrifuga”. Também se destacou a ipecacuanha, divulgada na Europa em 1625.
Ha relatos do envio a Portugal de conservas terapéuticas, elaboradas com suco de
ananas verde para “pedras e areia na urina” e o uso do tabaco para auxiliar do
processo digestivo e outros males corporais (CALAINHO, 2005).

Os africanos trouxeram em sua bagagem as plantas medicinais que eram
utilizadas empiricamente na cura de doencas em rituais religiosos. Até meados do
século XX, a terapéutica medicamentosa era feita com plantas medicinais. Com a
sintese quimica iniciada no final do século XIX, houve o inicio do tratamento com
medicamentos alopaticos sintéticos, passando a medicina tradicional a ser

considerada como atraso tecnolégico (BITENCOURT, 2017).
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Considerando a histoéria das plantas medicinais e sua contribui¢cdo na historia
antiga e atual para o desenvolvimento dos medicamentos de ambito mundial, e
considerando que, mesmo com o0 desenvolvimento tecnologico, a dificuldade de
acesso aos farmacos sintéticos, principalmente devido aos custos elevados para
aquisicao e tratamentos, observa-se que a pratica do uso das plantas medicinais ainda
é forte e determinante em diversas culturas e diversos povos. Por isso, o interesse em

discutir e aprofundar esse conhecimento se faz necessario.

3.2 O Brasil e a politica nacional para plantas medicinais e fitoterapicos

A partir de 1960, apés a criacao da Organizacao das Nacfes Unidas (ONU) e
sendo o Brasil um dos 51 paises fundadores da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), houve a iniciativa por parte do governo brasileiro em ampliar a visao sobre o
controle e a erradicacdo de patologias com uma visdo mais integral da saude
(BROWN; CUETO; FEE, 2006).

Em 1970, iniciou-se a trajetdria brasileira no reconhecimento oficial do uso de
plantas medicinais e dos fitoterapicos, ap6s demandas de movimentos populares em
saude e iniciativas por parte das autoridades governamentais, como a criacdo da
Central de Medicamentos (CEME), atualmente extinta (SILVA, 2020).

Nesta mesma década foi criada a Coordenacdo Nacional de Plantas
Medicinais em Servicos Publicos (CNPMSP) pelo Ministério da Saude instituindo
espaco oficial para a Fitoterapia. Também houve o reconhecimento, por parte da OMS
da importancia do uso de plantas medicinais no atendimento primario a saude,
ampliando com isso a Assisténcia Farmacéutica (SILVA, 2001).

No inicio da década seguinte, em 1980, foi criado o Programa de Pesquisa
em Plantas Medicinais (PPPM) para melhorar a Assisténcia Farmacéutica nessa area
tendo como base uma relacdo de 74 plantas medicinais. Em 1983, o pais ja possuia
cerca de 110 projetos vinculados a este programa e houve o financiamento do estudo
do guaco (Mikania glomerata Spreng) e da espinheira santa (Maytenus ilicifolia Mart.)
para serem disponibilizados pelo sistema publico de saude (SANTOS, 2011).

Apés trés anos, na 42 Conferéncia Internacional sobre Regulamentagdo de
Medicamentos, no Japdo, a OMS estimulou a discussdo da inclusdo de plantas
medicinais como elemento primordial na politica de assisténcia farmacéutica. Assim,

a partir da introducéo desta e de outras praticas alternativas nos servigos de saude
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publica, os usuarios tiveram acesso democratico a sua terapéutica de escolha
(MACEDO, 2016).

Em 1988, houve o primeiro Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e
Politica de Medicamentos e apés diagnosticarem varios pontos discutiveis no setor,
verificaram que muitas questdes relevantes, incluindo questdes relativas ao uso de
plantas medicinais, poderiam ser solucionadas, com isso foi criada a Resolu¢do n°8
da Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenagdo (CIPLAN),
regulamentando, entre outros a Fitoterapia nos servicos de saude (BATISTA, 2012,
BRASIL, 2010a).

Em 1990, com a Lei n°® 8.080 que regulamentou o Sistema Unico de Salde
(SUS), os municipios conquistaram autonomia para definir suas politicas publicas de
saude e criaram atividades voltadas ao uso de plantas medicinais e de fitoterapicos.
Logo apdés, em 1994, foi criada a Estratégia de Saude da Familia (ESF) com a atencéo
a promocao da saude, representando um avanco para o SUS (BRASIL, 1990).

Ja em 2004, com a Resolucdo n°338 do Conselho Nacional de Saude, foi
aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica que contemplou a utilizacdo
de plantas medicinais e de fitoterapicos no processo de atencdo a saude com
estratégias que partiam desde o olhar atento aos conhecimentos tradicionais
incorporado, embasamento cientifico, adocdo de politicas de geracdo de emprego,
qualificacao e fixacdo de produtores até o envolvimento dos profissionais de salde no
processo de incorporacao terapéutica (BRASIL, 2004).

Em continuagéo a todo este trabalho, o ano de 2006 foi marcado com a criagao
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) cuja
proposta foi a implantacdo da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia,
Fitoterapia e Plantas Medicinais e também com a criagdo da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) que garantiu 0 acesso seguro € 0 uso
racional de plantas medicinais e de fitoterapicos no Sistema Unico de Satde (SUS),
incrementando o desenvolvimento da cadeia produtiva de plantas medicinais
(BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

No ano seguinte, houve a inclusdo dos fitoterapicos na lista de medicamentos
de referéncia e insumos complementares para assisténcia farmacéutica na atengéo
basica em saude (BRASIL, 2007).

Em 2009, foi criada a Relagéo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao
SUS (RENISUS), composta de 71 espécies vegetais (nativas e naturalizadas) com

evidéncia para indicacdo terapéutica, conforme indicadas no Quadro 1 (BRASIL,



2009) onde estdo relacionadas as espécies vegetais, seus nomes populares

indicacdo empirica de uso.

Quadro 1 Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS)
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e a

N° | Nome Cientifico Nome Popular Indicacdo popular

empirica

1 | Achillea millefolium Milefélio, milenrama, erva- Hemorragias
dos-carpinteiros, feiteirinha
ou mil-folhas

2 | Allium sativum Alho Parasitismo intestinal,

problemas respiratérios
e hiperlipidemias
3 | Aloe spp* (A. vera ou A. Babosa Tratamento tépico de
barbadensis) gueimaduras de 1° e 2°
graus e como
coadjuvante nos casos
de Psoriase vulgaris

4 | Alpinia spp* (A. zerumbet ou Alpinia, Cana-do-brejo, Afeccdes respiratérias

A. speciosa) Cana-do-mato, Cardamomo-
falso, Colbnia, Falso-
cardamomo, Flor-do-paraiso,
Lirio-de-santo-anténio,
Jardineira, Macaga,
Macassa, Noz-moscada,
Pacova, Paco-seroca, Vindi-
caa Helicondia.

5 | Anacardium occidentale Caju, Cajueiro, Caju-manso, | Hemorragias —
Acajaiba, Acajuiba, Caju- problemas respiratérios
banana, Caju-manteiga,

Acaju, Caju-comum,
Cajueiro-comum, Cajuil,
Cajuzeiro, Ocaju

6 | Ananas comosus Abacaxizeiro, Aberas, Afeccdes
Anana, Ananas-selvagem, gastrointestinais
Ananas, Ananaseiro

7 | Apuleia ferrea = Caesalpinia Jucd, Pau-ferrover dadeiro, Afecgles de pele e

ferrea Ibira-obi Afeccdes

gastrointestinais

8 | Arrabidaea chica Crajiru, Carajiru Afeccdes estomacais

9 | Artemisia absinthium Artemisia Hepatoprotetor e

calmante

10 | Baccharis trimera Carqueja, Carqueja Afeccdes hepéticas
amargosa

11 | Bauhinia spp* (B. affinis, B. Pata de vaca AfecgBes urinarias e

forficata ou B. variegata) hipogliceminante

12 | Bidens pilosa Picao Antidiabético,

hepatoprotetor micoses
e infeccdo urinéria

13 | Calendula officinalis Bonina, Caléndula, Flor-de- Afeccdes de pele
todos-Osmales, Malmequer

14 | Carapa guianensis Andiroba, Angiroba, Afeccdes de pele, anti-
Nandiroba inflamatério e repelente

de insetos

15 | Casearia sylvestris Guacatonga, Apiaacanocu, Afeccdes do estbmago
Bugre branco, Café-bravo e Ulceras

16 | Chamomilla recutita = Camomila Problemas respiratorios

Matricaria chamomilla = e afeccbes de pele

Matricaria recutita




17 | Chenopodium ambrosioides Mastruz, Erva-de-santa- vermifuga, estomaquica
maria, Ambrosia, Erva-
debicho, Mastruco, Menstrus
18 | Copaifera spp* Copaiba Afeccles de pele
19 | Cordia spp* (C. curassavica ou | Erva baleeira Afeccdes reumaticas
C. verbenacea)
20 | Costus spp* (C. scaber ou C. Cana-do-brejo Afecgles urinarias
spicatus)
21 | Croton spp (C. cajucara ou C. | Alcanforeira, herva-mular, Anti-inflamatoria
zehntneri) pé-de-perdiz
22 | Curcuma longa Acafréo Antiplaguetario
23 | Cynara scolymus Alcachofra AfeccgBes
gastrointestinais
24 | Dalbergia subcymosa Verbnica AfeccgBes
gastrointestinais
25 | Eleutherine plicata Marupa, Palmeirinha Afeccdes
gastrointestinais e
afeccbes de pele
26 | Equisetum arvense Cavalinha Doengas reumaticas e
do aparelho urinario
27 | Erythrina mulungu Mulungu Disturbios do sono e
ansiolitico
28 | Eucalyptus globulus Eucalipto Problemas respiratorios
e repelente de insetos
29 | Eugenia uniflora ou Myrtus Pitanga Antidiarreica e anti-
brasilian hipertensiva
30 | Foeniculum vulgare Funcho AfeccgBes
gastrointestinais,
repelente de insetos e
condimento
31 | Glycine max Soja Amenorreias
32 | Harpagophytum procumbens Garra-do-diabo AfeccBes reuméticas
33 [ Jatropha gossypiifolia Pedo-roxo, Jalopao, Batata- | Hemorragias
de-téu
34 | Justicia pectorali Anador, Chambéa Afeccdes respiratorias
35 | Kalanchoe pinnata = Folha-da-fortuna Abscesso, afta,
Bryophyllum calycinum* afeccdes respiratdrias
36 [ Lamium album Urtiga-branca Hemorragias e
amenorreias
37 | Lippia sidoides Estrepa cavalo, Alecrim, Antissépticas e
Alecrim-pimenta antimicrobianas
38 | Malva sylvestris Malva, Malva-alta, Malva- Diurética
silvestre
39 | Maytenus spp* (M. aquifolium | Concorosa, Combra-de- Problemas
ou M. ilicifolia) touro, Espinheira-santa, gastrointestinais
Concerosa
40 | Mentha pulegium Poejo Carminativo e
expectorante
41 | Mentha spp* (M. crispa, M. Hortel&-pimenta, Hortela, Problemas respiratorios
piperita ou M. villosa menta
42 | Mikania spp* (M. glomerata ou | Guaco Problemas respiratorios
M. laevigata) e antitéxico para
picadas de animais
peconhentos
43 | Momordica charantia Mel&o de S&o Caetano Parasitismo intestinal,
problemas
gastrointestinais e
diurético
44 | Morus sp Amora Afeccdes bucais e

afeccoes respiratorias
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45 | Ocimum gratissimum Alfavacédo, Alfavaca-cravo Problemas
gastrointestinais
46 | Orbignya speciosa Babacu Afeccdes de pele
47 | Passiflora spp* (P. alata, P. Maracuja Sedativo, tranquilizante
edulis ou P. incarnata) e ansiolitico
48 | Persea spp* (P. gratissima ou | Abacate Afeccdes de pele e
P. americana) diurético
49 | Petroselinum sativum Falsa Afeccdes
gastrointestinais e fonte
de minerais
50 [ Phyllanthus spp* (P. amarus, Erva-pombinha, Quebra- Afeccgles urinarias e
P.niruri, P. tenellus e P. pedra anti-inflamatorio
urinaria
51 [ Plantago major Tanchagem, Tanchas Laxante
52 | Plectranthus barbatus = Boldo AfeccgOes hepaticas
Coleus barbatu
53 [ Polygonum spp* (P. acre ou P. | Erva-de-bicho Hemorragias e
hydropiperoides) disturbios circulatérios
54 | Portulaca pilosa Amor-crescido Analgésico
55 [ Psidium guajava Goiaba Afeccdes
gastrointestinais -
bactericida
56 [ Punica granatum Romeira Problemas
cardiovasculares
57 | Rhamnus purshiana Céscara sagrada Laxante e purgativo
58 | Ruta graveolens Arruda Hemorragias
59 | Salix alba Salgueiro branco Problemas digestivos e
respiratérios
60 | Schinus terebinthifolius = Araguaiba, aroeira, aroeira- Afecgles de pele e
Schinus aroeira do-rio-grande-do-sul problemas renais e
oftalmias
61 [ Solanum paniculatum Jurubeba Afeccdes hepéticas
62 | Solidago microglossa Arnica Afeccles de pele
63 | Stryphnodendron adstringens Barbatimao, Abaremotemo, Cicatrizante e
= Stryphnodendron Casca-da-virgindade antisséptico local
barbatimam
64 | Syzygium spp* (S. Jambolao Hipoglicemiante e
jambolanum ou S. cumini) diurética
65 | Tabebuia avellanedeae Ipé-roxo antifangica, anti-
inflamatéria e
antibacteriana
66 | Tagetes minuta Cravo-de-defunto Antisséptico para feridas
e expectorante
67 | Trifolium pratense Trevo vermelho Afeccdes de pele, tdnico
cardiovascular e
problemas respiratorios
68 [ Uncaria tomentosa Unha-de-gato Problemas
gastrointestinais e
doencas inflamatérias
69 | Vernonia condensata Boldo da Bahia Analgésico
70 | Vernonia spp* (V. ruficoma ou | Assa-peixe AfeccBes respiratorias
V. polyanthes)
71 | Zingiber officinale Gengibre Problemas respiratorios

e imune estimulante

Fonte: Brasil (2009)
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Considerando a importancia de algumas espécies no tratamento e promogao

da saude nacionalmente, e a existéncia de dados cientificos relativos a seguranca e



28

eficacia cientificamente comprovada de alguns fitoterapicos, o Ministério da Saude
incluiu na Relacdo Nacional de Medicamento (RENAME) um total de doze
medicamentos fitoterapicos com seus compostos ativos, suas formas farmacéuticas
magistrais indicadas, bem como suas doses diarias de administracdo recomendadas.
Todas as formas magistrais estdo constantes no Formulario de Fitoterapicos da

Farmacopeia Brasileira (2021), conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 Medicamentos Fitoterapicos que Comp&em a Relacao Nacional de Medicamentos

Essenciais (RENAME 2020), formas farmacéuticas, dose diaria e principais principios ativos

Espécie vegetal

Forma farmacéutica

Dose diaria

liberacdo retardada

Alcachofra Céapsula Dose diaria: 24mg a 48mg de derivados
Cynara scolymus L. Comprimido de acido cafeoilquinico expressos em
Solucéo oral acido clorogénico (1) .
Tintura
Aroeira Gel vaginal Dose diaria: 1,932 mg de &cido galico®.
Schinus terebinthifolia Raddi | Ovulo vaginal
Babosa Gel 10-70% gel fresco creme e gel ©®
Aloe vera (L.) Burm. Creme
Céscara-sagrada Cépsula Dose diaria: 20mg a 30mg de derivados
Rhamnus purshiana DC. Tintura hidroxiantracénicos  expressos em
Suspenséo Oral cascarosideo A.(D
Emulséo Oral
Espinheira-santa Capsulas Dose diaria: 60mg a 90mg de taninos
Maytenus ilicifolia Mart. ex | Tintura totais expressos em pirogalol®
Reissek Suspensao oral
Garra-do-diabo Capsula Dose diaria: 30mg a 100mg de
Harpagophytum procumbens | Comprimido harpagosideo ou 45mg a 150mg de
DC. ex Meissn. Comprimido de | iridoides totais expressos em

harpagosideos @,

Guaco Tintura Dose diaria: 0,5mg a 5mg de cumarina®.
Mikania glomerata Spreng. xarope

solucdo oral
Hortela Cépsula Dose diaria: 60mg a 440mg de mentol e
Mentha x piperita L. 28mg a 256mg de mentona®.
Isoflavona-de-soja Cépsula Dose diaria: 50mg a 120mg de
Glycine max (L.) Merr. Comprimido isoflavonas®-
Plantago P6 para disperséo oral | Dose diéria: 3g a 30g ¥
Plantago ovata Forssk.
Salgueiro Comprimido Dose diaria: 60mg a 240mg de salicina®.
Salix alba L. Elixir

Solucéo oral
Unha-de-gato Capsula Dose diaria: 0,9 mg de alcaloides
Uncaria tomentosa (Willd. ex | Comprimido oxindélicos pentacliclicos®
Roem. & Schult.) Gel

(1) Marcador analitico; (2) Marcador ativo; (3) Extrato da planta; (4) Droga vegetal seca.
Fonte: Adaptado de Brasil (2020).
Fonte: Adaptado de BRASIL (2020).

No ano de 2010, com a Portaria GM/MS n° 886/2010 criou-se a Farmécia Viva
no ambito do Sistema Unico de Salde, propondo-se as etapas de cultivo, coleta,
processamento, armazenamento de plantas medicinais, bem como manipulacdo e
dispensacdo de preparagbes magistrais e oficinais de plantas medicinais e
fitoterapicos (BRASIL, 2010b).
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Em 2011, o Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (FFFB) foi
publicado por meio da RDC n°60, trata-se de uma publicacdo integrante da
Farmacopeia Brasileira que traz informacfes sobre a forma correta de preparo, as
indicagdes e restricdes do uso dos fitoterapicos (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b).

No ano de 2016, houve a publicacdo da 12 edicdo do Memento Fitoterapico da
Farmacopeia Brasileira Anvisa. Nesse mesmo ano foi celebrada uma década do Plano
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) com langcamento de Editais
concedendo apoio governamental a muitos projetos municipais distribuidos em todo
territério nacional (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b). E, finalmente em 2018, foi
publicado como primeiro Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira, 12
Edicdo e seu suplemento. Neste ano de 2021, foi lancada a 22 edicédo deste formulario,
revogando a primeira edi¢éo e seu suplemento (BRASIL, 2021).

No ano de 2020, o Governo Federal abriu novos editais para consolidacao de
Farmacias Vivas no territorio nacional, a partir dos quais 0s municipios contemplados
deveriam implementar etapas como cultivo, coleta, processamento, armazenamento,
preparacao e dispensacao de plantas medicinais e de produtos magistrais e oficinais
fitoterapicos.

Em 2021, a implantacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e de
Fitoterapicos completa 15 anos e suas conquistas e desafios ao longo desses anos
vém sendo discutidas por pesquisadores por meio de encontros virtuais no ambito
nacional, destacando a importancia dessa politica para o povo brasileiro bem como
seus beneficios em tempos desafiadores para promoc¢ao da saude publica no pais.

3.3 O sistema publico de saiude em Cascavel e a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos

O municipio de Cascavel esta localizado na regido Oeste do estado do Parana
e tem grande destaque na area da saude, sendo considerado um importante polo
regional. Segundo informac¢des do IBGE (2018), 0 municipio possui uma populagao
estimada de 324.476 habitantes, pertence a area de abrangéncia da 102 Regional de
Saude, conforme Nota Técnica do Ministério da Saude (2019) e possui credenciadas
49 Equipes de Saude da Familia, tendo sido implantadas atualmente 48 equipes.

As Unidades de Saude do Municipio de Cascavel estdo divididas

administrativamente em trés Distritos Sanitarios I, 1l e Il indicados no Quadro 3 e
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representados na Figura 1 a seguir, constituidos de suas Unidades Béasicas de Saude
(UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF):

Quadro 3 Distribuicdo de UBS e USF por Distritos Sanitarios na cidade de Cascavel, Parana

Distrito/Populacéo UBS USF
Distrito | 1. Aclimacao 1. Canada
83.017 habitantes 2. Claudete 2. Santos Dumont
3. Vila Cancelli 3. Santo Onofre
4, Palmeiras 4, Esmeralda
5. Santa Cruz 5. Parque Verde
6. Cidade Verde
Total: 05 UBS 7. Sede Alvorada
8. Espigdo Azul
9. Santo Antdnio (*)
10. Country (*)
Total: 10 USF
Distrito Il 1. Los Angeles 1. Brasmadeira
49.080 habitantes 2. Sao Cristévao 2. Cataratas
3. Pacaembu 3. Colméia
4. Morumbi 4. Floresta
5. Interlagos (*)
Total: 04 UBS 6. Jardim Ipanema
7. Lago Azul
8. Periollo (*)
9. Riviera
10. Sao Francisco
11. Sao Joao
12. Caravelli (*)
13. Taruma (*)
Total: 19 USF (**)
Distrito IlI 1. Faculdade 1. Cascavel Velho
79.444 habitantes 2. Parque Séo Paulo 2.  Guaruja
3. Santa Felicidade 3. Juvinépolis (*)
4. XIV de Novembro 4. Maria Luiza
5. Vila Tolentino 5. Neva
6. Navegantes (*)
Total: 05 UBS 7. Presidente (*)
8. Pioneiros Catarinenses
9. Riodo Salto
10. Santa Barbara
11. S&o Salvador (*)
12. Nova Cidade (*)
Total: 16 USF (**)

*Unidades de Salde declaradas pela SESAU, porém sem referéncia oficial no Portal da
Transparéncia do Municipio.

** Total de USF declaradas no Plano Municipal de Saude, porém sem mencao clara de todas
as Unidades.

O municipio possui um total de 45 USF (**) e 14 UBS, com populacéo atendida
de aproximadamente 211.541 habitantes e cobertura total de atendimento de 315.217
habitantes por meio de programas de atencdo a saude realizados pelas Equipe de
Saude da Familia (99,5% da populacdo) (CASCAVEL, 2020).
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Figura 1 - Mapa dos Distritos Sanitarios de Cascavel, PR em suas areas de abrangéncias e unidades
de saude (Fonte: CASCAVEL, 2017).

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) sdo unidades de atencao primaria onde
sdo realizados atendimentos de menor complexidade que possui uma equipe
composta por um médico clinico, um médico pediatra e um médico ginecologista,
atendendo a um bairro especifico e bairros periféricos.

As Unidades de Saude da Familia (USF) possuem normalmente um médico
generalista, um médico especialista em Saude da Familia, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de salude; podendo ainda ser acrescentado a essa composicdo 0s
profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude
da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal. Estes profissionais atendem até 3,5
mil habitantes em uma area definida.

A situagdo epidemiologica da populacdo de Cascavel € obtida por meio de
indicadores de saude a partir das fontes notificadoras e que sdo armazenadas em
sistemas de informacgdes especificos, como Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de

Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), o Programa Nacional de Imunizacéo
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(PNI), além dos agravos de monitoramento em unidades sentinelas, como doencas
diarreicas agudas e as sindromes respiratorias agudas (CASCAVEL, 2020).

O numero de nascidos vivos em Cascavel foi de 4.704 em 2016, a taxa de
natalidade para cada 1.000 habitantes foi de 14,8. A principal causa de mortalidade
na populacdo do municipio sdo doencas do aparelho circulatério, seguidas das
neoplasias, causas externas e doencas do aparelho respiratorio. As principais causas
de mortalidade infantil estdo relacionadas, em primeiro lugar, com afec¢des originadas
no periodo perinatal, como exemplo hipertensdo arterial materna na gestacéo,
diabetes gestacional, alteragbes funcionais da placenta, entre outras (CASCAVEL,
2020).

A Atencdo Primaria em Saude (APS) em Cascavel é definida como a
atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitos, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade, a
um custo que tanto a comunidade quanto o pais possam arcar em
cada estagio de seu desenvolvimento. E o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o Sistema Nacional
de Saulde, levando a atencdo a saude ao mais proximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro
elemento de um processo de atengdo continuada a saude
(STARFIELD, 1998, p. 42).

A APS vem sendo entendida como estratégia politica e principio para a
organizacdo ou reorganizacao dos servicos e sistemas de saude, sendo o primeiro
nivel de atencdo nos sistemas de saude nacionais, regionais e locais (CASCAVEL,
2020).

Além das Linhas de Cuidado que compdem a Atencédo Basica, outros servicos
fazem parte da carta de trabalhos da Atencdo Béasica de Saude em Cascavel,
complementando os atendimentos ao nivel secundario e terciario. Essas Unidades e/
ou Servicos Especializados sdo compostas por:

. CAE - Centro de Atencao Especializada;

. CAPSad - Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas;

. CAPSI - Centro de Atengéo Psicossocial Infantojuvenil;

. CASM - Centro de Atencao Mental,

. CASRP Il - Centro de Atencéo Psicossocial;

. CEACRI - Centro Especializado de Atencdo a Saude do Neonato,
Crianca e Adolescente;

. CEDIP - Centro Especializado de Doencas Infectoparasitarias;

. Farmécias Bésicas - |, Il e Ill (Dispensacdo de Medicamentos);



33

. Farmacias de Medicamentos Especiais (Protocolos);
. Laboratério Municipal,

. PAID - Programa de Atendimento e Internacdo Domiciliar (AD1), (AD2)

. PAR - Programa de Atendimento Residencial;

. Consultorio na Rua (eCR);

. Equipe Sistema Prisional;

o Programa NINAR;

. UPA’s - Unidades de Pronto Atendimento (Tancredo Neves, Brasilia e
Veneza) (CASCAVEL, 2020).

Conforme critérios ja utilizados nas demais unidades de saude na organizacao
dos servicos assistenciais por meio da hierarquizacéo de Redes de Atencéo a Saude

(RAS), Cascavel conta com as seguintes unidades de apoio diagndstico e terapia:

. Laboratério Municipal de Cascavel

. Centro de Atencéo Especializado (CAE) - diagndsticos por imagens

. Centro Especializado de Doencas Infectoparasitarias (CEDIP)

. Rede de Assisténcia a Saude Mental (CAPSi, CAPSad e CAPS IIl)

. Parceria com o Governo do Estado do Parana para atendimentos de
pacientes de Cascavel através do SIMPR

. Divisdo de Assisténcia Farmacéutica (CASCAVEL, 2020).

Todos esses setores estdo em funcionamento e prestam atendimento ao
publico, cumprindo os protocolos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude
e Ministério da Saude. Complementando-se toda a rede de atencdo h& ainda a
implementacdo de servicos conveniados ao municipio ou regional de saude, que
ampliam assim o0 acesso aos servicos especializados (CASCAVEL, 2020).

Como parte integrante da Rede de Atencao a Saude, a Atencdo Secundaria
(média complexidade) é formada (no ambito das politicas de saude) pela Atencao as
Urgéncias e Emergéncias (Unidades de Pronto Atendimento e Atencdo Domiciliar)
Atendimento Ambulatorial de Média Complexidade (ambulatérios de consultas e
hospitalares) (CASCAVEL, 2020).

Todas essas estruturas de atendimento a saude visam a oferecer uma
melhoria nas condi¢cbes de vida da populagéo, objetivando o direito dos mesmos,

levando em consideragéo os principios da concepc¢éo holistica da equidade, da inter
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e intrasetorialidade, formando assim uma estratégia de producdo de saulde
(CASCAVEL, 2020).

Dentre as diversas competéncias da Secretaria Municipal de Saude (SESAU),
estdo a elaboracdo do planejamento operacional e execuc¢do da politica municipal de
saude, por meio da implementacdo do sistema municipal da saude e do
desenvolvimento de acbes de prevencdo, promocédo, protecdo e recuperacdo da
salude da populacdo com a realizacdo integrada de atividades assistenciais e
preventivas e a promocgao, coordenacdo e normatizacdo da organizagdo e
desenvolvimento da politica de assisténcia farmacéutica em consonancia com a
Politica Nacional de Medicamentos, observando os principios do Plano Municipal de
Saude (CASCAVEL, 2020).

Apesar de toda construcdo do arcabouco de atendimento a saude da
populacdo cascavelense com um nivel de organizacéo ja bastante estabelecido, ndo
existe ainda implementada uma Politica Publica voltada para plantas medicinais e de
fitoterapicos. No Plano Municipal de Saude, a equipe de administracdo em exercicio
no quadriénio 2018-2021, dentro da Diretriz 4, prevé a assisténcia farmacéutica no
ambito do SUS. H4, portanto, uma previsdo da implantacdo e implementacdo do
Programa denominado “Mais Saude menos Remédio” por meio da Politica de Préticas
Integrativas e Complementares, conforme previsto pelas Politicas do Ministério da
Saude. Dentro das diretrizes previstas pela SESAU esta o fortalecimento das praticas
integrativas e complementares, nas redes de atencao, incluindo a sua organizacao, a
qualificacdo/capacitacédo de profissionais nessas praticas, informacédo e promocéao de
estudos e pesquisas nas areas das praticas integrativas (CASCAVEL, 2018).

Dentro do Programa “Mais Saude Menos Remédio” h4d a previsdo de
realizacdo das seguintes acoes:

. Aquisicdo de plantas medicinais e de fitoterdpicos para distribuicdo nas
Unidades Basicas de Saude;

. Implantacdo de um laboratorio de medicina natural na rede publica de
saude de Cascavel;

. Capacitacdo de profissionais de saude para prescricdo de plantas
medicinais e fitoterapicos e orientacdo para seu uso racional.

Em relacdo a aquisicdo das plantas medicinais e dos fitoterapicos, o Plano
municipal prevé a aquisicdo de 10 plantas medicinais e 03 fitoterapicos de interesse
para distribuicdo nas Unidades Basicas de Saude em Cascavel, a serem adquiridas

por meio de processo licitatério (Quadro 4).
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Quadro 4 Relacao de Plantas Medicinais de interesse para distribuicdo nas Unidades Basicas
de Saulde de Cascavel

Espécie Forma

Mikania glomerata (Guaco) Xarope — Medicamento Fitoterapico
Glycine max (Isoflavona-de-soja) Capsula — Medicamento Fitoterapico
Aloe vera (Babosa) Gel — Medicamento Fitoterapico
Maithenus ilicifolia (Espinheira-santa) Droga vegetal seca - Chéa
Calendula officinalis (Caléndula) Droga vegetal seca - Cha
Baccharis trimera (Carqueja) Droga vegetal seca - Chéa

Peumus boldus (Boldo) Droga vegetal seca - Chéa
Matricaria chamomilla (Camomila) Droga vegetal seca - Cha

Zingiber officinalis (Gengibre) Droga vegetal seca - Cha

Malva sylvestris (Malva) Droga vegetal seca - Cha
Phyllanthus niruri (Quebra-pedra) Droga vegetal seca - Cha

Mentha pulegium (Poejo) Droga vegetal seca - Cha

Fonte: CASCAVEL (2020).

O objetivo da aquisi¢do dessa relagcdo mencionada seria para disponibilizacéo
destes itens na rede publica de saude do municipio, e integracdo dos medicamentos
fitoterapicos a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Vale
ressaltar que o xarope fitoterapico de Guaco (Mikania glomerata) de 35mg/mL, frasco
de 120mL com indicacdo de uso como bronco dilatador ja consta nessa relacédo de
medicamentos essenciais adquiridos pelo municipio de Cascavel para distribuicdo na
rede publica de saude.

As plantas medicinais que foram indicadas para aquisicdo como droga vegetal
seca para indicacdo ao preparo de chas, foram selecionadas conforme critérios
estabelecidos por profissionais médicos, enfermeiros, farmacéuticos e odontélogos do
municipio e discutidas e avaliadas no ambito da Comisséo de Farmacia e Terapéutica
de Cascavel e da Escola Municipal de Saude do municipio.

Vale destacar que nenhuma dessas ac¢des se concretizou efetivamente até o
ano de 2021, devido a entraves burocraticos e a mudanca de gestdo da Prefeitura
Municipal no ano de 2020, tendo varios processos e projetos sido paralisados e
descontinuados. Assim, atualmente dentro do plano Municipal de Saude de Cascavel
ainda ndo ha previsdo para a implementacdo da Politica Municipal de Plantas
Medicinais e de Fitoterapicos como parte da politica municipal de assisténcia em

saude no municipio de Cascavel.
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Dentro desta proposta no ano de 2019, também houve a submissdo de uma
proposta de Projeto em Edital do Ministério da Saude (MS) / Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacédo e Insumos Estratégicos (SCTIE) dentro do Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), prevendo uma parceria entre a
Secretaria de Saude e a Farmacia Escola da Universidade Estadual do Oeste do
Parana (Unioeste) para implementacdo da manipulacdo de fitoterapicos a serem
prescritos por profissionais da Rede Municipal de Saude, que nao foi contemplado.
Esse projeto é langado a cada dois anos pelo governo federal e podem concorrer as
secretarias de salde municipais e estaduais; se forem contempladas receberdo os
valores de custeio e capital para a aquisicdo de equipamentos e material permanente.
A ideia desta pesquisa é contribuir para garantir o acesso de usuarios do SUS em
Cascavel aos fitoterapicos com qualidade, seguranca e eficacia, conforme
determinado pela Politica Nacional.

A estruturacdo e a consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica em plantas
medicinais e fitoterapicos no municipio de Cascavel sdo urgentes e necessarias,

principalmente por meio de parcerias que permitam esse avanco.

3.4 Os profissionais de saude e a prescri¢cédo de plantas medicinais dentro do
sistema de salude publica

Pensando em possiveis estratégias para fazer avancar essa questdao no
municipio, pensou-se na realizacdo de um levantamento da percepcdo dos
profissionais de salde atuantes no municipio sobre nivel de conhecimento acerca das
plantas medicinais e de fitoterapicos ao nivel do SUS em Cascavel.

Considerando que varios profissionais de saude poderiam atuar como
prescritores, seria importante e necessario avaliar o conhecimento e uma possivel
adesdao destes a esta pratica, trazendo informacdes fundamentais para propor acées
de qualificacdo dos profissionais envolvidos no atendimento a saude do municipio,
que contribuiriam para a disseminacdo do uso correto das plantas medicinais e
fitoterapicos junto a populacéo.

Médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas
odontdlogos podem obter autorizacdo para prescricdo de plantas medicinais e
fitoterapicos, desde que tenham capacitacdo com conhecimento nesta area por meio
de cursos de pos-graduacdo. Cada Conselho de classe possui Resolucbes
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especificas, conforme Quadro 5 a seguir, que amparam o trabalho desses

profissionais por meio da habilitacdo especifica:

Quadro 5 Habilitagdo separada por categoria de profissionais prescritores de plantas
medicinais e fitotergpicos (Adaptada de Santos e Rezende, 2019)

Cat.eg(.)na Norma N° Ano Descricédo
Profissional
Reconhece e regulamenta o uso pelo cirurgiao
. .~ dentista de praticas integrativas e complementares
Cirurgiéo- ~ N . o L
dentista Resolucao 82 2008 | a saude bucal, e no art. 7°, consta a habilitacdo

desse profissional para fitoterapia, de acordo com
as exigéncias descritas.

Estabelece e reconhece as Terapias Alternativas,
Enfermeiro PCT 034 | 2020 | dentre elas a Fitoterapia, como especialidade e/ou
qualificacdo do profissional de enfermagem.
DispBe sobre as atribuicbes do farmacéutico no
ambito dos PMF e da outras providéncias.
Farmacéutico DispBe sobre a indicagdo terapéutica de plantas
Resolucéo 546 | 2011 | medicinais e fitoterapicos isentos de prescricdo e
seu registro e d4 outras providéncias.
Regulamenta a utilizacdo das préticas integrativas
Resolucéo 380 | 2010 | e complementares para o0s profissionais
fisioterapeutas, dentre essas, a fitoterapia.

Fisioterapeuta Normatiza a utlizacdo e/ou indicacdo de
Acérdio 611 | 2017 substancias de I|v_re prescr_lgao pelo ,f|5|9terap~euta.
Dentre as categorias descritas no acordao estdo os
medicamentos fitoterapicos e as plantas medicinais.

Atribui a prescricdo de medicamentos em geral ao
profissional médico. A prescri¢éo de fitoterapicos foi
regulamentada desde 2006, a partir da criagdo da
Politca Nacional de Préticas Integrativas
Complementares (PNPIC) e da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF).
Regulamenta a pratica da Fitoterapia pelo
nutricionista, atribuindo-lhe competéncias para, nas
modalidades que especifica, prescrever plantas
medicinais e chas medicinais, medicamentos
fitoterapicos, produtos tradicionais fitoterapicos e
preparacdes magistrais de fitoterdpicos como
complemento da prescricdo dietética e d4 outras
providéncias.

Inclui que a prescri¢do de plantas medicinais e chas
medicinais pode ser feita pelo profissional
nutricionista, independente de titulacdo de
especializacdo na area. A prescricdo de
medicamentos fitoterapicos, de produtos
tradicionais fitoterapicos e de preparacdes
magistrais de fitoterapicos, como complemento de
prescricdo dietética, € permitida ao nutricionista
desde que seja portador do titulo de especialista em
Fitoterapia.

Resolucao 459 | 2007

Médico Resolucao 1.246 | 1988

Resolucao 525 | 2013

Nutricionistas

Resolucao 556 | 2015

E necesséario destacar que, independentemente da profissdo, cada

profissional deve possuir habilitacdo especifica para praticar a Fitoterapia,
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considerando a necessidade de compreensao da complexidade envolvida no uso das
Plantas Medicinais e dos Fitoterapicos nos atendimentos a saude publica.

Ha grande interesse no desenvolvimento de politicas que associem o0 avanco
tecnologico ao conhecimento popular em prol de procedimentos assistenciais em
saude que apresentem eficicia, abrangéncia, humanizacdo e menor dependéncia
com relacdo a industria farmacéutica.

Os estudos acerca da fitoterapia ainda sdo precarios no Brasil, sendo ainda
necessarias as pesquisas nesta area e a capacitacdo constante de profissionais de
modo a ampliar o conhecimento destes e de estudantes da area da saude, auxiliando
e tornando mais solidas as bases de seguranca e eficacia para implementacéo das
praticas fitoterapicas no SUS.

A capacitacao dos profissionais para o atendimento nas Unidades Basicas de
Saude é a forma correta e mais efetiva para o entendimento e adeséo a esta prética.
Pensando nisso, esse trabalho se justifica, pretendendo avaliar as percepcdes dos
profissionais de saude atuantes na rede de atencdo basica de saude de Cascavel
quanto ao uso e efetividade das plantas medicinais e dos fitoterapicos como forma de
conhecer e auxiliar na orientagdo da implantagdo da PNPMF no municipio.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Sujeitos da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Cascavel/Parana, sendo escolhidos
como sujeitos de pesquisa todos os profissionais de saude atuantes nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio, os
quais poderiam atuar como prescritores de plantas medicinais e fitoterapicos. Esses
profissionais de saude foram constituidos por meédicos, enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos, fisioterapeutas e odontélogos.

Para acesso aos sujeitos de pesquisa foi solicitada uma autorizacdo de
execucao formal do estudo, a qual foi protocolada junto a Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Cascavel, por meio da Escola Municipal de Saude (Anexo 1).
A referida solicitacéo foi concedida apos avaliacao.

ApOs a autorizacado, a Escola Municipal de Saude de Cascavel disponibilizou
um total de 49 enderecos eletrénicos das unidades de salde para as quais a pesquisa
foi encaminhada, solicitando que cada responsavel por cada unidade de saude do
municipio repassasse a mensagem de e-mail aos profissionais lotados naquele local
de trabalho.

Um panorama quantitativo dos profissionais de saude do municipio de
Cascavel, obtido a partir do Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de
Cascavel esta apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 Relacao dos profissionais de saude atuantes nas Unidades de Saude do Municipio
de Cascavel, Parani no ano de 2021(*)

o . , L N° de Profissionais por Area
N° | Unidades de Saude do Municipio de Cascavel Ved TEnf | Nut | Far | Fis | Odo
01 | CAFI - - - 1 - _
02 | Farmacia Bésica | - - - 2 - -
03 | Farmacia Basica ll - - - 3 - -
04 | Farméacia Bésica lll - - - 2 - -
05 | UBS Aclimacgéo 3 2 - - - 5
06 | UBS Faculdade 7 5 - - - 4
07 | UBS Floresta 5 3 -- - - 6
08 | UBS Los Angeles 6 2 - - - 2
09 | UBS Morumbi 2 2 - - - 2
10 | UBS Pacaembu 5 2 - - - 4
11 | UBS Palmeiras 5 3 -- - - -
12 | UBS Parque Sao Paulo 5 2 - - - 2
13 | UBS Santa Cruz 7 4 -- - - -
14 | UBS Santa Felicidade 5 2 - - - 1
15 | UBS Sao Cristovao 7 2 -- -- - 2
16 | UBS Vila Cancelli 7 3 - - - 1
17 | UBS Vila Claudete 4 2 - - - 2
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18 | UBS Vila Tolentino

19 | UBS XIV de Novembro
20 | USF Brasmadeira

21 | USF Canada

22 | USF Cascavel Velho
23 | USF Cataratas

24 | USF Cidade Verde

25 | USF Colmeia

26 | USF Esmeralda

27 | USF Espigéo Azul

28 | USF Guaruja

29 | USF Jardim Ipanema
30 | USF Lago Azul

31 | USF Maria Luiza

32 | USF Parque Verde

33 | USF Pioneiros Catarinense
34 | USF Pioneiros Catarinense
35 | USF Rio do Salto

36 | USF Rivieira

37 | USF Santa Barbara

38 | USF Santo Onofre

39 | USF Santos Dumont
40 | USF Séao Francisco

41 | USF Sao Joao

42 | USF Taruma

1
1
1
1
1
1
RRwN R[S RN NRRRRRRINNN RN

o|Sv|k kR vk|aN|w w|w|o s NN|E R NN w oo w |~
w B INRN|R(w|R|w|R AR wN R NN R RN R R o] w || w

1

1

1

1

1

1

43 | UPA Brasilia 1 2 -- --
44 | UPA Tancredo -- -- -- --
45 | UPA Jardim Veneza 50 23 1 2 1 --
Total de Profissionais de salde/area: 223 | 110 2 12 1 74
Total Geral: 422

MED - médicos; ENF — Enfermeiros; NUT — Nutricionistas; FAR — Farmacéuticos; FIS -
Fisioterapeutas; ODO — Dentistas. USF — Unidade de Saude da Familia; UBS — Unidade Basica de
Saude; CAFI - Central de Abastecimento Farmacéutico e Insumos.

(*) Fonte: Informag@es extraidas do Portal da Transparéncia do Municipio de Cascavel.

O projeto de pesquisa foi direcionado a Plataforma Brasil para avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario
Assis Gurgacz no dia 12 de marco de 2020 com o numero de submisséo 023877/2020.
A aprovacdo de sua execucdo foi publicada pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) no dia 08 de junho de 2020, sob o registro CAAE n°
30032820.3.0000.5219.

4.2 Método de pesquisa

Para realizacdo dessa pesquisa, foi usado como instrumento de pesquisa um

guestionario elaborado pelas autoras, conforme apresentado na Quadro 6.



Quadro 6 Questionario dirigido aos profissi

41

onais de saude para Percepges de Profissionais

Quanto ao Uso e Efetividade do Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Municipio de
Cascavel/PR

PESQUISA DE MESTRADO - Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas -

UNIOE

STE

“PERCEPCOES QUANTO AO USO E EFETIVIDADE DAS PLANTAS MEDICINAIS E DE
FITOTERAPICOS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE ATUANTES NO SISTEMA DE SAUDE
PUBLICA DO MUNICIPIO DE CASCAVEL, PARANA”.

1. Tem interesse em participar de uma
pesquisa sobre prescricées de plantas
medicinais e fitoterapicos?

()Sim ( ) Nao

2. Qual é o seu sexo?
( ) Feminino ( ) Masculino ( ) N&o
desejo declara o sexo

3.Qual a sua idade
() Até 30 anos

() Entre 31 e 40 anos
() Entre 41 e 50 anos
( ) Acima de 51 anos

4.Qual a sua profissédo?
() Farmacéutico(a)

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

(' ) Nutricionista(a)

() Odontodlogo(a)

5. Vocé sabe a diferencga entre uma planta
medicinal e um fitoterapico?
() Sim () Néo

6. O que é um fitoterapico?

() Um fitoterapico € a mesma coisa que
uma planta medicinal

() Um fitoterapico € um medicamento
elaborado a partir de plantas

() N&o sei dizer o que é um fitoterapico

7. Em seu curso de Graduacédo vocé obteve
conhecimento formal sobre plantas
medicinais e fitoterapicos?

() Sim, em disciplina(s) especifica(s)

() Sim, em cursos ocasionais

() N&o obtive nenhum conhecimento

() Nao me lembro

8. Vocé fez algum curso ou especializacédo
e/ou mestrado sobre plantas medicinais e
fitoterapicos?

() Sim, especializacao
() Sim, mestrado e/ou doutorado
() Néo fiz

9. Vocé faz prescricdo de plantas medicinais
para pacientes na sua pratica dentro do
Sistema de Saude Publica local?

( )Sim ( ) Néo

10. Se sim, qual planta costuma prescrever?

11. Vocé faz prescricao de fitoterapicos para
pacientes na sua pratica dentro do Sistema de
Saude Publica local?

( )Sim ( ) Nao

12. Se sim, qual fitoterapico costuma
prescrever?

13. Tem conhecimento das 12 plantas
medicinais que compdem a RENAME —
Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais?
( )Sim ( ) Nao

14. Tem conhecimento da RENISUS (Relagéo
Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao
SuUS)?
() Sim ( ) Nao

15. Costuma perguntar se seu paciente faz uso
de plantas medicinais e/ou fitoterapicos?

( )Sim ( ) Nao

16. Vocé considera o uso de plantas medicinais
efetivo?

()Sim ( )Nao ( )Emparte ( )

N&o tenho opinido

17. Se vocé respondeu NAO ou EM PARTE na
guestéo anterior, responda porqué:

18. Vocé considera o uso de fitoterapicos
efetivo?

( )Sim ( )Nao
N&o tenho opinido

( ) Em parte ()

19. Se vocé respondeu NAO ou EM PARTE na
guestdo anterior, responda porque:

Fonte: as autoras desta dissertacdo (2021)
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Apés aprovacao junto ao CONEP, o questionario foi disponibilizado aos
sujeitos da pesquisa do por meio de um link, utilizando a Plataforma Survey Monkeys®

(pt.surveymonkey.com/r/PGLQ95L). O link foi enviado por correio eletrénico as

Unidades de Saude de Cascavel, os quais foram disponibilizados pela Escola de
Saude do municipio. Junto com o link do questionario foi encaminhado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2) para autorizacéo e concordancia
dos participantes da pesquisa.

A deciséo sobre a forma de abordagem dos sujeitos de pesquisa por e-mail
foi tomada devido a dificuldade realizacdo de encontro presencial pelas restricbes
impostas pela pandemia e a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude
durante este periodo.

O questionario ficou disponivel para resposta no periodo entre os meses de
novembro de 2020 e junho de 2021. Paralelamente foram feitas ligagcdes telefGnicas
para todas as unidades de saude solicitando que 0s responsaveis repassassem aos

profissionais o questionario encaminhado.

4.3 Avaliacao dos resultados da pesquisa

O acompanhamento das respostas foi realizado diretamente no aplicativo
Survey Monkeys®. O nimero de respondentes foi estratificado por tipo de profissional
respondente, bem como pelas respostas gerais obtidas. Os resultados de tabelas e
gréficos foram gerados diretamente pelo aplicativo Survey Monkeys® e interpretados
a partir da avaliacdo quantitativa a partir dos resultados percentuais das repostas
obtidas.


https://pt.surveymonkey.com/r/PGLQ95L
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5 RESULTADOS

5.1 Alcance da pesquisa

Os resultados obtidos no periodo de aplicagcdo dos questionarios, por meio do
envio de correio eletrénico aos profissionais de saude de Cascavel sdo apresentados
a seguir. Considerando o total de 422 profissionais de saude, lotados nas diversas
Unidades de Saude em Cascavel, somente 22 profissionais responderam esta
pesquisa. A estratificacdo por area profissional dos questionarios respondidos esta

apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 Numero de profissionais de salde de Cascavel que participaram da pesquisa
realizada a partir do envio do questionario por correio eletrénico

o Medic | Enfermeir | Nutricionist | Farmacéutic | Fisioterapeu | Dentist Sem
N Informag
0s 0s as 0Ss tas as 50
Obtid 05 10 0 02 0 02 01
0
Total 223 110 2 12 1 74 -
%(*) 2,24 9,09 0 8,33 0 2,70 -
Total de profissionais esperado que respondesse ao questionario: 422
Total de profissionais que responderam ao questionario: 22
% de respondentes em relacéo ao total esperado: 5,21%

(*) % de respondentes em relagdo ao total esperado.

Os profissionais que responderam ao questionario representaram um total de
5,21% do total de profissionais de salde do municipio que constituiriam a populacao
amostrada. Esse total € bastante inferior ao esperado, considerando-se o0 tempo em
gue o questionario ficou disponibilizado aos profissionais e todo o processo de
abordagem realizado. O periodo conturbado da pandemia nos leva a pensar que foi
um complicador para que mais profissionais aderissem a pesquisa. Foram realizadas
ligacbes a todas as unidades de saude em dois momentos distintos, como tentativa

de obter mais resultados, mesmo assim ndo houve niamero esperado de respostas.

5.2 Perfil dos profissionais de saude participantes da pesquisa

Considerando-se que os profissionais de saude eram o principal foco desta
pesquisa e que 0s mesmos, sendo possiveis prescritores de plantas medicinais e
fitoterapicos no municipio de Cascavel, poderiam possuir diferentes areas de atuacéo
dentro do sistema de salde municipal, apresenta-se na Tabela 3 o resultado do

levantamento das areas de atuacdo daqueles que participaram da pesquisa.
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Tabela 3 Respostas obtidas em relagdo a pergunta “Qual é a sua profissdo?”

OPCOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Farmacéuticofa) 14.29% 3
Médic o{a) 28.57% 5
Enfermneiro(a) 47.62% 10
Mutricionista(a) 0.00%% 0
Odontclogo(a) 8.52% 2
TOTAL 51

Responderam: 21 gnoraram: 1

Como pode se observar na Figura 2, a maioria dos entrevistados eram
enfermeiros, seguidos de médicos, dentistas e farmacéuticos. Um profissional ndo
declarou em que area atuava. Nenhum nutricionista respondeu ao questionario. Em
contato telefénico com as Unidades de Saude foi informado que, apesar de estarem
vinculados a Secretaria de Saude, esses profissionais ndo séo lotados nas Unidades
de Saude do municipio, atuando somente nos setores de alimentacdo e nutricao.
Também obtivemos a informacdo de que o questionario ndo foi encaminhado aos

fisioterapeutas do municipio, por razdes néo justificadas.

Farmacuticola)

e -

Enfermeiro(a)

Mutriclionistala

N
4

Odontdlogola)
0% 10% 0% 0% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Figura 2 Gréfico indicativo do resultado da pergunta “Qual é a sua profissdo?”

O trabalho feito em Anapolis/GO, apresentou como sujeitos profissionais de

vérias profissdes que apesar de ser um nimero volumoso em comparacao a este, a
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grande maioria dos profissionais ndo tinham conhecimento das PNPIC sugerindo a
autora que sejam feitas acdes no sentido de capacitar os profissionais para poderem
trabalhar com esta préatica no SUS (GLORIA, 2012).

Em relacéo ao resultado obtido a partir da avaliagdo do sexo dos profissionais
de saude entrevistados, vemos na Tabela 4 e na Figura 4 que a maioria dos

profissionais entrevistados sdo do sexo feminino.

Tabela 4 Respostas obtidas em relagdo a pergunta “Qual é o seu sexo?”

UPCE)ES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Feminino B6.36% 19
Masculino 13.64% 3
N3o desejo declara o sexo 0.00% 0
TOTAL 92

Responderam: 22  Ignoraram: 0

Como observado, todos os entrevistados responderam a essa pergunta. A
avaliacdo do perfil dos profissionais de salude que responderam a pesquisa indicou

ser a maioria do sexo feminino, conforme Figura 3.

Feminino

Masculino

NEo desejo
declara o sexo

0% 10% 20% 30%  40%  50%  60% T0% B0% 90% 100%

Figura 3 Gréfico indicativo do resultado da pergunta “Qual € o seu sexo?”

Observa-se que em outro estudo com os profissionais de salude na cidade de
Blumenau, similar a este, no qual a maioria da amostra foi do sexo feminino (MATTOS,
2018).



46

Em relacdo ao resultado obtido a partir da avaliagdo da faixa etaria dos
profissionais de saude entrevistados, pode-se verificar 0 resultado da pergunta

apresentada na Tabela 5.

Tabela 5 Respostas obtidas em relagao a pergunta “Qual é a sua idade?”

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Até 30 anos 23.81% 5
Entre 31 e 40 anos 47 62% 10
Entre 41 e 50 anos 19.05% 4
Acima de 51 anos 9.52% 2
TOTAL M

Responderam: 21  Ignoraram: 1

A maioria dos profissionais de saude, respondentes da pesquisa, tem faixa
etaria menor do que 40 anos e a minoria tinha acima desta idade, isso indica
profissionais relativamente jovens atuando no ambito da saude publica municipal. A
Figura 4 mostra a ocorréncia de cada faixa etaria. Somente um dos participantes nao

informou sua idade.

Até 30 anos

Entre 31 e 40
anos

Entre 41 e 50
anos

Acima de 51
anos

0% 10% 20% 30% 40%  50%  60% T0% B0% 90% 100%

Figura 4 Grafico indicativo do resultado da pergunta “Qual é a sua idade?”
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Em um estudo semelhante feito no extremo Oeste da Paraiba, na cidade de
Souza, com um numero maior de entrevistados, mostra que 96,6% dos profissionais
apresentavam idade entre 22 e 59 anos e 3,4% idade acima de 60 anos (GADELHA,
2015). Neste estudo néo foi encontrado profissional respondente com esta idade na
cidade de Cascavel.

5.3 Interesse dos profissionais de salude na participagcao da pesquisa

Quando abordados em relagdo ao interesse em participar da pesquisa, a
maioria dos profissionais mostrou-se interessado, conforme indicado na Tabela 6 e

Figura 5 a sequir.

Tabela 6 Tem interesse em participar de uma pesquisa sobre prescricdo de plantas
medicinais e de fitoterapicos?

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Sim 81.82% 18
Nio 18.18% 4
TOTAL 22

Responderam: 22  Ignoraram: 0

Sim

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% BO% 90% 100%
Figura 5 Gréfico indicativo do resultado da pergunta “Tem interesse em participar de uma pesquisa

sobre prescricdo de plantas medicinais e de fitoterapicos?”

Apesar de alguns profissionais responderem que nao tinham interesse em
participar da pesquisa, responderam a maioria das questdes.
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5.4 PercepcOes de profissionais sobre conceitos relacionados a fitoterapia

Com a finalidade de avaliar sobre o nivel de conhecimento dos profissionais
de saude entrevistados a respeito de conceitos relacionados a Fitoterapia algumas
perguntas foram realizadas. Conforme a Tabela 7 e Figura 6, a maioria dos

entrevistados declarou saber diferenciar uma planta medicinal de um fitoterapico.

Tabela 7 Sabe diferenciar uma planta medicinal de um fitoterapico?

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Sim 86.36% 19
NZo 13 64% 3
TOTAL 22

O 10%%0 20% 30%% 4000 50% 60%% T 50%% 20% 100%

Figura 6 Grafico indicativo do resultado da pergunta “Sabe diferenciar uma planta medicinal de um
fitoterapico”

A maior parte dos profissionais do municipio que respondeu ao questionario,
declarou saber indicar a diferenca entre um fitoterdpico e uma planta medicinal,
somente dois enfermeiros e um médico ndo souberam diferenciar. Apesar de os trés
profissionais terem se confundido ao diferenciar um fitoterapico e uma planta
medicinal, todos responderam adequadamente que o fitoterapico € um medicamento
elaborado a partir de plantas medicinais, conforme indicado na Tabela 8 e Figura 7.
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Tabela 8 O que é um fitoterapico?

OPCOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Um fitoterapico € a mesma coisa que uma planta medicinal 0.00% 0
Um fitoterapico € um medicamento elaborado a partir de plantas 100.00% 22
Mao dizer o que & um fitoterapico 0.00% 0
TOTAL 22

Responderam: 22 Ignoraram: 0

€ & MesSma coisa gue
uma planta medicinal

& um medicamento elaborado
a partir de plantas

Nip sei dizer
o gue & um fitoterdpico

0% 10% 20% 30% 40%  50%  60% T0% B0% 90% 100%

Figura 7 Grafico indicativo do resultado da pergunta “O que é um fitoterapico?”

Comparando essas respostas com o estudo feito na cidade de Caruaru, no
agreste pernambucano, dos 82 profissionais entrevistados, sendo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, dentistas, farmacéuticos,
fisioterapeutas e psicélogos, todos responderam saber a diferenca entre plantas
medicinais e fitoterapicos (MENEZES, 2012).

5.5 Formagédo dos profissionais de saude a respeito de plantas medicinais e
fitoterapia

Quanto a formacdo dos profissionais de saude em relagdo as plantas
medicinais e fitoterapia, abordou-se a formacédo dos profissionais em cursos de
graduacdo e pés-graduacao dentro do tema.

Em relacdo a formagdo em curso de graduacdo, dos profissionais que
responderam ao questionario, somente dois obtiveram o conhecimento em disciplinas
especificas relacionadas a plantas medicinais e/ou fitoterapia ministradas em seu
curso de graduacdo, conforme indicado na Tabela 9, sendo um médico e um
farmacéutico. A maioria declarou n&do ter obtido nenhum conhecimento formal a
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respeito de plantas medicinais e de fitoterapicos em seus cursos de graduacéo (Figura
8).

Tabela 9 Em seu curso de Graduacdo vocé obteve conhecimento formal sobre plantas
medicinais e sobre fitoterapicos?

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Sim, em disciplina(s) especifica(s) 18.18% 4
Sim, em cursos ocasionais 9.09% 2
Nio obtive nenhum conhecimento 59.09% 13
Mao me lembro 13.64% 3
TOTAL 22

Responderam: 22  Ignoraram: 0

5im, em
disciplina(s...

Sim, em cursos
ocasionais

Mao obtive
nenhum...

Mo me lembro

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B0% 90% 100%

Figura 8 Gréfico indicativo do resultado da pergunta “Em seu curso de Graduacgéo vocé obteve
conhecimento formal sobre plantas medicinais e fitoterapicos?”

Segundo Santos e Rezende (2019), em uma pesquisa realizada na cidade de
Pelotas/RS, 78% dos profissionais ndo tinham obtido conhecimento na graduacgao
sobre plantas medicinais e de fitoterapicos, o que leva a uma baixa adesao destes
como prescritores de medicamentos.

Em relacdo a formacdo obtida em cursos de pos-graduacdo lato sensu
(especializacao) e stricto sensu (mestrado e/ou doutorado), somente um profissional

da area da enfermagem declarou ter cursado especializacdo na area de plantas
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medicinais. Os demais profissionais declararam ndo terem nenhum curso de
especializacdo na area de plantas medicinais e/ou fitoterapia e um dos entrevistados

nao respondeu a pergunta, conforme indicado na Tabela 10 e na Figura 9.

Tabela 10 Vocé fez algum curso ou especializacdo e/ou mestrado sobre plantas medicinais e
sobre fitoterapicos?

DP'I;ﬁES DE RESPOSTA RESPOSTAS
Sim, especializagdo 4.76% 1
Sim, mestrado e/ou doutorado 0.00% 0
Mo fiz 95.24% 20
TOTAL 21
Responderam: 21  Ignoraram: 1
Sir
especializagl
Sim, mestrado
gfou doutorado
Mao fiz
0% 10%% 200 30%% 4004 50%% 60% TO% 80% 90% 100%

Figura 9 Gréfico indicativo do resultado da pergunta “Vocé fez algum curso ou especializacao e/ou
mestrado sobre plantas medicinais e fitoterapicos?”

5.6 A Pratica da prescricdo de plantas medicinais e fitoterapicos por
profissionais de satde no municipio

5.6.1 Quanto a pratica da prescricdo de plantas medicinais

Apesar de a maioria ter respondido que nao tem conhecimento sobre o tema,
a prética da prescricao de plantas medicinais e fitoterdpicos aos pacientes do SUS é

observada entre alguns profissionais de saude.
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Quanto a prescri¢do de plantas medicinais, um total de quatro profissionais de
saude respondeu que faz esse tipo de prescricdo, sendo eles dois médicos, um
enfermeiro e um odontélogo. Trés entrevistados ndo responderam a pergunta e 0

restante declarou ndo prescrever, como se pode verificar na Tabela 11 e Figura 11.

Tabela 11 Vocé faz prescricao de plantas medicinais para pacientes na sua pratica dentro do
Sistema de Saude Publica local?

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Sim 18.18% 4
Nad 81.82% 18
TOTAL 22

Responderam: 22 Ignoraram: 0

Sim

0% 10% 20% 30% 40%  50%  60% 0% B0% 90% 100%

Figura 10 Grafico indicativo do resultado da pergunta “Vocé faz prescrigdo de plantas medicinais para
pacientes na sua pratica dentro do Sistema de Saude Publica local?”

Num estudo feito em Pelotas/RS, 81,4% dos profissionais prescreviam plantas
medicinais e de fitoterapicos e os demais nado tinham esta pratica (SANTOS;
REZENDE, 2019). O inverso dessa situacdo ocorre na cidade de Cascavel, em
relagéo a prescri¢cdo de plantas medicinais e fitoterapicos.

Na mesma questdo foi solicitado aos profissionais que declararam fazer a
prescricdo de plantas medicinais que citassem quais eram as plantas prescritas por
eles. Um dos médicos relatou a prescricdo de Malva silvestris (malva) e o outro
declarou prescrever a Mikania glomerata (guaco), a Passiflora sp. (maracuja) e o
Poemus boldus (boldo). O terceiro profissional, que era da area de odontologia
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declarou que nao prescrevia, e o profissional enfermeiro mencionou que prescrevia

Aesculus hippocastanum (Castanha da india).

5.6.2 Quanto a pratica da prescricdo de medicamentos fitoterapicos

Quando foi perguntado sobre a prescricdo de medicamentos fitoterapicos, a
maioria declarou nao fazer essa prética, apenas trés médicos prescrevem este tipo de
medicamento e declararam prescrever Passiflora, Flebon® (Pinus pinaster Aiton —
extrato seco da casca. Cada 50mg corresponde a 35mg de procianidinas por
comprimido - marcador) e Mikania glomerata, cada qual prescrevendo um dos
medicamentos citados. Um odontélogo declarou orientar seus pacientes a fazerem o
uso de chas, mas nao especificou quais seriam estes chas. Um total de trés
enfermeiros ndo respondeu a esta questdo. Esses resultados podem ser vistos na

Tabela 12 e Figura 11 a seguir.

Tabela 12 Vocé faz prescricdo de fitoterapicos para pacientes na sua pratica dentro do
Sistema de Saude Publica local?

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Sim 21.05% 4
Néo 78.95% 15
TOTAL 19

Responderam: 19  Ignoraram: 3

Sim

0% 10% 20% 30% 40%  50%  60% T0% 80% 90% 100%

Figura 11 Grafico indicativo do resultado da pergunta “Vocé faz prescricao de fitoterapicos para
pacientes na sua pratica dentro do Sistema de Saude Publica local?”



54

A respeito do conhecimento dos profissionais de saude sobre os
medicamentos fitoterapicos que pertencem a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e da existéncia da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse do Sistema Unico de Saude (RENISUS), foram realizadas duas perguntas
especificas, as quais sao indicadas respectivamente nas Tabelas 13 e Figura 13, e na
Tabela 14 e Figura 14.

Em relacdo ao conhecimento de quais os medicamentos fitoterapicos estédo
presentes na RENAME, do total de profissionais de saude entrevistados, dezoito
responderam a esta pergunta, e dentre eles, a maioria ndo tem esse conhecimento.
Sendo somente 03 profissionais da area médica tem esse conhecimento, conforme

indicado a sequir.

Tabela 13 Tem conhecimento de quais medicamentos fitoterapicos compéem a RENAME?

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Sim 23.81% 5
Nio 76.19% 16
TOTAL 21

Responderam: 21  Ignoraram: 1

Sim

0% 10% 20% 30% 40%  50%  60% 70% B0% 90% 100%

Figura 12 Grafico indicativo do resultado da pergunta “Tem conhecimento de quais medicamentos
fitoterapicos compdem a RENAME?”
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Um estudo feito em Teresina/Pl mostrou que apesar da pratica relativa ao uso
de fitoterapicos estar associada ao conhecimento tradicional, em média, 78% dos
profissionais de salde entrevistados naquela cidade prescreviam fitoterapicos
(SANTOS; REZENDE, 2019).

Considerando o0s profissionais meédicos que afirmaram prescrever
fitoterapicos, observou-se que estes ndo possuiam o habito de prescrevem
medicamentos fitoterapicos constantes na RENAME, nédo corroborando a utilizacéo
desta Relacdo como instrumento racionalizador das ac6es no ambito da assisténcia
farmacéutica. Os medicamentos por eles prescritos Mikania glomerata, Passiflora,
Paemus boldus e o fitoterapico Flebon® (Extrato seco de Pinus pinaster) ndo estéo
presentes na RENAME.

Em relacdo ao conhecimento pelos profissionais de salde a respeito da
existéncia da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse do Sistema Unico
de Saude (RENISUS), do total de profissionais de saude entrevistados, um
profissional de saude ignorou a pergunta, dezessete ndo sabiam da RENISUS e
somente um profissional médico sabia da existéncia da RENISUS, conforme indicado
na Tabela 14 e Figura 13.

Tabela 14 Tem conhecimento da RENISUS?

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Sim 14.29% 3
Nio 85.71% 18
TOTAL 21

Responderam: 21  Ignoraram: 1

Sim

0% 10% 20% 30% 40%  50%  60% T0% B0% 90% 100%

Figura 13 Grafico indicativo do resultado da pergunta “Tem conhecimento da RENISUS?”
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Pode-se dizer que o conhecimento da RENISUS €& importante para o
esclarecimento do paciente, constituindo instrumento essencial dentro de acdo de
promocdo da saude do SUS.

Por néo ter tido acesso ao conhecimento formal em cursos de graduacao,
especializacfes, atualizacbes ou pos-graduacbes, muitos profissionais ndo tém
conhecimento algum sobre as PNPMF, sobre a RENAME e sobre o RENISUS.

Conforme descreve Mattos (2018), um percentual de 25% dos profissionais
entrevistados na cidade de Blumenau/SC teve conhecimento da RENISUS. Apesar
deste numero nao ter sido satisfatério para implementacao de Politicas publicas, ele
se mostra bem maior que o apresentado na pesquisa realizada até o momento na
cidade Cascavel.

A pesquisa também avaliou se os profissionais de salde se informam com o
paciente se eles fazem uso de alguma planta medicinal ou fitoterapico durante a
atencao profissional a ele dispensada. Como podemos ver na Tabela 15 e na Figura
14, quase a metade dos entrevistados perguntam nas consultas para seus pacientes

se eles fazem uso de plantas medicinais ou fitoterapicos.

Tabela 15 Costuma perguntar se seu paciente faz uso de plantas medicinais e/ou
fitoterapicos?

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Sim 45.45% 10
NZio 54.55% 12
TOTAL 22

Responderam: 22 gnoraram: 0
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Sim

0% 10% 20% 30% 40%  50%  60% T0% B0% 90% 100%

Figura 14 Gréfico indicativo do resultado da pergunta “Costuma perguntar se seu paciente faz uso de
plantas medicinais e/ou fitoterapicos?”

Um total de 73,8% dos médicos da cidade de Blumenau/SC que responderam
um questionario semelhante, disseram que seus pacientes fazem uso de plantas
medicinais juntamente com medicamentos alopaticos com isto, deduz-se que eles
perguntaram a seus pacientes quanto ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos.
(MATTOS, 2016).

Em relacdo a percepcdo dos profissionais de saude quanto o uso de plantas
medicinais em processos de saude e doenca, como podemos verificar na Tabela 16
e na Figura 15, a maioria desses profissionais entrevistados, considera em parte
efetivo o uso de plantas medicinais. Quase a metade considera que o uso é efetivo,
um profissional de saude entrevistado alegou nao ter opinido formada sobre o
assunto. E interessante destacar que ninguém declarou como néo efetivo o uso de
plantas medicinais. Isso demostra que, em maior ou menor grau os profissionais de

saude acreditam no potencial do uso de plantas medicinais na promoc¢éao da saude.

Tabela 16 Vocé considera efetivo o uso de plantas medicinais?

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Sim 45.45% 10
Nio 0.00% 0
Em parte 50.00% 11
Mao tenho opinido 4 55% 1
TOTAL 29

Responderam: 22  Ignoraram: 0
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Sim

Em parte

Méo tenho
opinido

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B0% 90% 100%

Figura 15 Grafico indicativo do resultado da pergunta “Vocé considera efetivo o uso de plantas
medicinais?”

Desde sempre o0 homem vem utilizando plantas medicinais e atualmente faz
uso de medicamentos fitoterapicos, sua efetividade foi evidenciada no decorrer do
tempo.

Em relacdo a percepcdo dos profissionais de saude quanto o uso de
medicamentos fitoterdpicos em processos de saude e doenca, como podemos
verificar na Tabela 17 e na Figura 17, a maioria desses profissionais entrevistados,
considera efetivo 0 uso desses medicamentos e outra grande parte considera em
parte efetivo 0 seu uso. Dois dos profissionais de saude entrevistados alegaram nao
ter opinido formada sobre a efetividade do uso. Também da mesma forma que foi
manifestado em relacdo ao uso de plantas medicinais, ninguém declarou que nao
considera efetivo o medicamento fitoterapico. Isso demostra que os profissionais de

saude acreditam no potencial dos fitoterapicos na promog¢éo da saude humana.
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Tabela 17 Vocé considera efetivo o uso de fitoterapicos?

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Sim 45.45% 10
Nio 0.00% 0
Em parte 50.00% 11
Mo tenho opinido 4.55% 1
TOTAL 29

Responderam: 22  Ignoraram: 0

Em parte

Mio tenho
opinido
0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% 70% BO% 90% 100%

Figura 16 Grafico indicativo do resultado da pergunta “Vocé considera efetivo o uso de fitoterapicos?

Como citado no gréafico anterior, a efetividade dos fitoterapicos pode ser

evidenciada em muitos estudos cientificos.

5.7 Entrevista com a geréncia da assisténcia farmacéutica municipal

Aos 30 dias do més de novembro de 2021 foi realizada uma entrevista com a
Geréncia da Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Cascavel para avaliar o atual
estado da implementacéo do uso de fitoterapicos e plantas medicinais junto ao SUS
como politica de saude publica em Cascavel.

A partir da fala transcrita e interprestada da gerente R.L, pode-se relatar os

seguintes pontos:
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- Quanto ao programa “Mais Saude menos Remédio” da Secretaria
Municipal de Saude: o Programa esta em standby e podera ser posto em prética nos
atendimentos aos assistidos do servico municipal de saude. Neste Programa o
objetivo € que o paciente possa diminuir o consumo de medicamentos sintéticos
substituindo-os por medicamentos fitoterapicos ou até com uso adequado de chas de
plantas medicinais, a partir de prescricdes e orientacdes pela equipe de saude do
municipio, quando os profissionais médicos ou 0os demais prescritores estiverem aptos
para realizar esta pratica, o que ainda nao foi possivel por falta de formacao desses
profissionais na area.

Um dos caminhos apontados pela Gerente seria a possibilidade de estreitar
parcerias com a UNIOESTE para promocdo de palestras educativas sobre plantas
medicinais e fitoterapicos e seus usos dentro dos atendidos do Programa “Hiperdia”
gue atende pacientes com hipertensao arterial, diabetes entre outras comorbidades,
e também que sejam ministrados cursos de especializacao, atualizacédo e capacitacao
para os profissionais de saude do municipio.

- Quanto a aquisicao de plantas medicinais e fitoterapicos pelo Sistema
Municipal de Saude de Cascavel: o Municipio entre os anos de 2019, 2020 e 2021
disponibilizou editais em forma de pregdes eletronicos para aquisicdo das 12 plantas
medicinais de interesse para distribuicdo nos postos de saude do municipio de
Cascavel (Quadro 4) mas todos os pregdes publicos resultaram desertos, néo
havendo até o momento nenhuma possibilidade de aquisicdo destes chas ou
medicamentos fitoterapicos por falta de concorrentes interessados. O Unico
medicamento que vem sendo distribuido para os pacientes € o Xarope de Guaco, o
qual ja era adquirido pelo municipio.

- Outros encaminhamentos:

1) Pequenos hortos em postos de saude: a Gerente comentou sobre a
possibilidade de fazer o plantio de algumas plantas medicinais nas dependéncias das
unidades de saude para fornecer para 0s pacientes que se interessarem,
necessitando para isso de apoio da equipe de saude e apoio no sentido de orientacao
para cultivo e manutencao desse plantio e cuidados. Para isso se poderia firmar um
convénio com a UNIOESTE foi uma alternativa indicada.

2) Retorno da participacdo do municipio em editais federais para
estruturacdo do Programa Farmacia Viva: o municipio esta avaliando a
possibilidade de apresentar a proposta de inscricdo ao Ministério da Saude no

Programa Farmacia viva do Governo Federal quando da abertura de edital.
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3) Promocdo de encontros e seminarios municipais sobre plantas
medicinais e fitoterapicos: a Gerente tem intencdo de participar e colaborar na
realizacdo de eventos com o tema plantas medicinais e fitoterapicos a serem ofertados
aos profissionais das areas afins que se interessarem, com participacdo de
profissionais de outras cidades e estados, com objetivo de fortalecer o tema municipal

e regionalmente.
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6 CONCLUSAO

Em func¢éo dos resultados obtidos pode-se obter como conclusdes que:

o A forma de abordagem online apresentou pouca adesdo. A coleta de
dados de forma presencial para este tipo de pesquisa seria mais efetiva e poderia ter
se alcancado maior adesdo, porém nas condi¢cdes e periodo de realizacdo deste
trabalho néo foi possivel essa forma de abordagem.

o O tema da fitoterapia desperta interesse nos profissionais de saude,
porém o conhecimento acerca dessa pratica ainda é pequeno, necessitando de
aprofundamento e capacitacédo por parte desses profissionais;

. Para implementacdo de qualquer programa envolvendo a pratica da
Fitoterapia no municipio demandara a capacitacdo para a formacéo adequada desses
profissionais de saude, o que resultara na sua adesdo dentro desta pratica e
consequentemente o sucesso desta pratica integrativa complementar de saude;

. Caso o municipio realize investimentos na aquisicdo de plantas
medicinais como droga vegetal seca ou de fitoterapicos para distribuicdo junto ao
Sistema Unico de Salde local sem a devida capacitacdo, podera ocorrer um
desperdicio de recursos publico devido a ndo adesado dos profissionais e/ou nao
utilizacao desses, e/ou utilizacdo destes de forma inadequada junto a populacéo.

. A pratica de Fitoterapia poderd ampliar parcerias entre o poder publico
municipal e as diversas instituicbes de ensino em saude do municipio e também
desenvolver a agricultura familiar de forma sustentavel, melhorando a saude da
populacdo e a economia local, atendendo as politicas nacionais de cuidados em
saude e trazendo indmeros beneficios para Cascavel e regido.

Com este trabalho espera-se que o olhar do prescritor como profissional de
salude seja consciente e racional em relacéo as plantas medicinais e os fitoterapicos
e que a Saude Publica do Municipio de Cascavel seja em breve beneficiada pela
introducdo destes na pratica de promoc¢cao em saude por meio de conhecimentos
adquiridos por esses profissionais baseados em evidéncias cientificas, seguranca e
eficacia terapéutica.

Espera-se que os resultados deste trabalho gerem uma sinergia entre a
UNIOESTE e o Governo Municipal de Cascavel, por meio da Geréncia de Assisténcia

Farmacéutica, e que esse processo venha a resultar numa parceria sélida e
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duradoura, que beneficiard os profissionais de saude e a populacdo a médio e longo

prazo.
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ANEXOS

ANEXO 1 Autorizagao para realizacao da pesquisa emitida pela Escola Municipal de
Saude Publica do Municipio de Cascavel.

o

ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA MUNICIPAL

G4 CHE LAIA M_ANTINL
O SALTL Do Cattavie

GOVIRNO MUNITINAL

CASCAVEL

Oficio DAS/ESPM n°. 888/2019 Cascavel, 26 de Agosto de 2018.

AJC:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA — UNIOESTE y

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL-PR

Autorizagio para Pesquisa,

Autorizamos a pesquisa “POLITICAS PUBLICAS E PERCEPGCOES DE
PROFISSIONAIS RELATIVAS AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E MEDICAMENTOS i
FITOTERAPICOS NO SISTEMA PUBLICO ENVOLVENDO OS MUNICIPIOS DA 10° l
REGIONAL DE SAUDE — UM ESTUDO QUALITATIVO™, tendo como orientadora da
pesquisa: Prof*. Dr®. Luciana Oliveira de Farind e pesquisadora: Emercy de Miranda
do Curso de Farmacia da Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE, por
estar de acordo com as normas estabelecidas. l

Salientamos que esta pesquisa, pedera ser realizada nas UBS'S e USF’S de |
Cascavel - PR , apds ser agendado horario com o coordenador responsavel conforme
disponibilidade do mesmo, sendo que na auséncia do coordenador agendar com a
pessoa responsavel. i

Destacamos que estd pesquisa deverd seguir os preceitos éticos estabelecidos ’
pela Resolugiioc do Conselho Nacional de Saude 466/2012 e a resolugdo 510/2015.
Compromete-se ainda, o académico, a repassar o resultado da pesquisa em
sua integralidade, a Secretaria de Saude de Cascavel, antes de qualquer
divulgacio efou publicagdo. l

Atenciosamente,

A7

Thiago D. Stefanello
Secretario de Saude
Secretaria de Saude de Cascavel

”

Rua Pemambuco esquina o Rua Rui Barbosa n* 1,500 - Centro - Fone: (45) 3352-6607 — CEP: 85810-021 — Cascavel - Parana

Scanned with CamScanner
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ANEXO 2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Pesquisa.

W unioeste

Universidade Estadval do Qeste do Parana

PCE-UNIOESTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Politicas Publicas e
Percepgbes de Profissionais quanto ao uso e Efetividade das Plantas Medicinais e
Fitoterapicos no Sistema Publico do Municipio de Cascavel - Parana — Um estudo Qualitativo”,
desenvolvida pela pesquisadora responsavel Emercy de Miranda.

Esta pesquisa ira investigar o trabalho dos profissionais de salude do Municipio de Cascavel
baseado na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e Politica
Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos (PNPMF).

Nés estamos desenvolvendo esta pesquisa porque queremos saber quais os profissionais da
saude publica de Cascavel trabalham com plantas medicinais ou medicamentos fitoterapicos;
para isso sera realizado um questionario para os profissionais de saude.

O convite para a sua participacdo se deve ao seu trabalho como profissional de saude publica
do municipio de Cascavel que podera, caso queira e se habilite, prescrever as plantas
medicinais e medicamentos fitoterdpicos para os usuérios da saude publica municipal.

Caso vocé decida aceitar nosso convite para participar desta pesquisa, propomos que vocé
participe respondendo um questionario para os profissionais de saude. O tempo previsto para
a sua participacao é de aproximadamente 20 minutos.

Os riscos relacionados com sua participacdo séo: a utilizagdo do seu tempo de trabalho para
responder o questionario, alteragcéo da sua rotina de trabalho que podera causar contratempos
no atendimento ao publico e serdo reduzidos tentando agendar a sua participacdo num tempo
livre que vocé tenha disponivel no decorrer do seu trabalho e utilizando o minimo tempo
possivel.

Os beneficios relacionados com a sua participacéo serao a disponibilizacao, no futuro, de um
curso lato sensu caso desejar aprimorar seu conhecimento nesta area.

Todos os dados e informagdes que vocé nos fornecer serdo guardados de forma sigilosa.
Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas informacdes.
Todas as informag6es que vocé nos fornecer ou que sejam conseguidas por esta pesquisa,
serdo utilizadas somente para esta finalidade. A entrevista para responder o questionario
somente sera gravada se houver seu consentimento.

O material da pesquisa com os seus dados e informacdes serd armazenado em local seguro
e guardados em arquivo, por pelo menos 5 anos apos o término da pesquisa. Qualquer dado
gue possa identifica-lo ou constrangé-lo, sera omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa.

A sua participacdo nado € obrigatéria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé
podera desistir e retirar seu consentimento. Contudo, ela € muito importante para a execucéo
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da pesquisa. Se vocé decidir recusar ou desistir de participar, vocé ndo terd nenhum prejuizo
para sua relacdo com o pesquisador, com o Centro Universitario FAG ou com a UNIOESTE.

A sua participacdo nesta pesquisa bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria,
ndo havendo remuneragdo/pagamento. No caso de algum gasto resultante da sua
participacdo na pesquisa e dela decorrentes, vocé sera ressarcido, ou seja, 0 pesquisador
responsavel cobrira todas as suas despesas e de seus acompanhantes, quando for o caso.

Se vocé sofrer qualquer dano resultante da sua participacéo neste estudo, sendo ele imediato
ou tardio, previsto ou n&o, vocé tem direito a assisténcia imediata, integral e gratuita, pelo
tempo que for necessario.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo estara abrindo mao de nenhum direito
legal, incluindo o direito de buscar indenizacdo por danos e assisténcia completa por lesdes
resultantes de sua participacdo neste estudo.

Os resultados que nés obtivermos com esta pesquisa serdo transformados em informacdes
cientificas. Portanto, h4 a possibilidade de eles serem apresentados em seminarios,
congressos e similares, entretanto, os dados/informacdes obtidos por meio da sua
participacdo seréo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificagdo.

Também é um direito seu receber o retorno sobre sua participacdo. Entdo, se vocé tiver
interesse, preencha o seu telefone e/ou e-mail no campo “CONSENTIMENTO DE
PARTICIPAQAO”. Assim, quando este estudo terminar, vocé recebera informacdes sobre o0s
resultados obtidos.

A qualguer momento, vocé podera entrar em contato com 0 pesquisador responsavel,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participagéao.

Pesquisador Responsavel: Emercy de Miranda, Prof® Luciana Oliveira de Farifia
Endereco: Rua Universitaria, 2069 - Jardim Universitario — Cascavel — Pr — Brasil
CEP:85819-110

Telefone: (45) 3220-3000 e (45) 99952-0643

E-mail: emercy.miranda@unioeste.br

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario Assis Gurgacz (CEP-FAG), responsavel por avaliar este
estudo. Este Comité é composto por um grupo de pessoas que atuam para garantir qgue seus
direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a fung¢édo de avaliar se a
pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética.

Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou
gue esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com CEP-FAG
através das informacdes abaixo:

Endereco: Avenida das Torres 500 — Bairro FAG — Cascavel, Parana - Prédio da Reitoria —
1° Andar.

Telefone: (45) 3321-3791

E-mail: comitedeetica@fag.edu.br

Site: https://www.fag.edu.br/cep

Horérios de atendimento:

Segunda-feira: 12h10 — 17h00 as 18h10 - 22h00

Terca-feira: 10h45 — 16h00 as 17h10 - 20h30

Quarta, Quinta e Sexta-feira: 07h30 — 12h00 as 13h10 - 17h20

Apo0s ser esclarecido(a) sobre as informacdes do projeto, se vocé aceitar em participar desta
pesquisa deve preencher e assinar este documento que esta elaborado em duas vias; uma
via deste Termo de Consentimento ficard com vocé e a outra ficard com o pesquisador. Este


mailto:emercy.miranda@unioeste.br
mailto:comitedeetica@fag.edu.br
https://www.fag.edu.br/cep
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consentimento possui mais de uma pagina, portanto, solicitamos sua assinatura (rubrica) em
todas elas.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu : abaixo
assinado, concordo em participar do presente estudo como participante e declaro
que fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa e o0s
procedimentos nela envolvidos, bem como os riscos e beneficios da mesma e
aceito o convite para participar. Autorizo a publicacédo dos resultados da pesquisa,
a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participacao.

Assinatura do Participante Telefone e e-mail do Participante

Prof2 Dr2 Luciana Oliveira de Farifia Emercy de Miranda
Coordenadora Pesquisadora Mestranda




