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RESUMO

O presente artigo conduz & compreensao descritiva e analitica do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a pratica da Fitoterapia, enquanto recurso previsto pela Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, aplicada a Atencédo Bésica de
Saude. A partir dos preceitos legais e normativas técnicas foram analisadas as
potencialidades e os desafios da efetiva implantacdo da Fitoterapia no SUS e sua
intersecdo com a Assisténcia Farmacéutica em prol da integralidade da atencéo a
saude. Objetivou-se tencionar uma reflexdo critica sobre o papel de protagonista
gue o Farmacéutico pode e deve desempenhar no SUS enquanto disseminador,
incentivador e principal operador da Fitoterapia aplicada a Assisténcia Farmacéutica.
O presente estudo destaca a relevancia da promocédo da saude e das acbes de
prevencado de doencas a partir do uso consciente dos medicamentos e da indicagao
de fitoterapicos, em um resgate da apreensao do paciente enquanto ser concreto e
que demanda de acdes integrais de cuidado em saude. Na crescente procura por
essa alternativa medicamentosa, os estudos sobre Fitoterapia ainda sdo escassos
no Brasil, além disso, os profissionais prescritores e o0os Farmacéuticos ainda
possuem pouco conhecimento acerca desta tematica o que acarreta somado ao
baixo investimento publico, na pouca efetividade da cobertura de tal recurso
terapéutico na assisténcia a populacdo. Contudo, para ampliar o alcance da
Fitoterapia no SUS, fazem-se necessarios investimentos na formacdo académica
dos profissionais de saude, em especial, para os cursos de Farmacia, sensibilizacdo
dos gestores sobre os potenciais beneficios terapéuticos e econdémicos que tal
pratica pode proporcionar e a conscientizacdo da populacdo dos beneficios que a
Fitoterapia pode produzir.
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1 Introducéo

A partir da Carta Magna de 1988, a saude passou a figurar e a compor a
Seguridade Social. A partir de tal conquista social, a saude ganha status de politica
publica, gratuita e universal, dever do Estado e direito dos cidadaos. Como via de
operacionalizacdo e direcionamento da politica publica de Saude, por meio da lei
8080/90, é regulamentado o Sistema Unico de Saude (SUS) que traz em si a marca
da descentralizacdo e da divisdo de responsabilidade de gestdo entre os entes
federados. Quanto aos principios fundamentais, o SUS, logo todas as ac¢bes de
Saude, busca materializar os conceitos da universalidade, da integralidade e da
equidade empregada a assisténcia e a gestao do sistema.

A partir do principio da integralidade, o SUS visa a atencdo integral a seus
usuérios, compreendendo o homem para além da dimenséo de paciente, passivo,
mas sim um sujeito de demandas, de diversas ordens, que devem ser
compreendidas e tratadas em uma perspectiva biopsicossocial. Desta forma, saude,
em um conceito ampliado, passa a ser considerada para além da auséncia da
doenca, mas sim em sua perspectiva de busca do equilibrio nos determinantes
sociais de saude. Desta forma, o modelo assistencial, até entdo meédico-curativo,
transformou-se em uma dimenséo da assisténcia multiprofissional e interdisciplinar
conjugadas em acfes de prevencao de doencas e promocao de saude. A partir de
tais preceitos, muitos profissionais da saude passam a orientar suas praticas a
prestar servicos voltados a integralidade, o que faz ser possivel a estruturacédo de
uma assisténcia por meio do cuidado, do acolhimento, do vinculo e de uma boa
interagdo com 0s pacientes.

A preocupacdo por prevencdo de doencas e promocdo de saude levou a
necessidade de desenvolver métodos por meio de servigos e programas ofertados a
partir de planejamentos elaborados, em sua maioria, pela Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB). Visto o desejo pela implantagdo de mais politicas voltadas
a promog¢do do bem estar dos cidadéaos, foi também aprovado pelo Ministério da
Saude a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).
Instaura-se entdo a utilidade de medicamentos fitoterapicos no ambito do SUS,
devido sua forte tendéncia de crescimento como recurso terapéutico e promotora da

assisténcia integral em saude.



Os fitoterapicos possuem grandes reservas de matérias-primas no nosso pais
e em muitos outros locais do mundo, portanto, para a compreensdo das plantas
medicinais torna-se fundamental varias pesquisas em torno dos efeitos favoraveis
que podem acontecer nas pessoas. As plantas medicinais sdo conhecidas por
serem eficazes e de facil acesso. E sabida a importancia desses vegetais desde sua
utilizacdo por populagbes antepassadas, mas a busca por estudos mais
aprofundados sobre as plantas medicinais tem gerado interesse em compreender
suas caracteristicas botanicas, toxicologicas e farmacoldgicas. A partir desse
momento os profissionais de salde necessitam conhecer a fundo as plantas e
principalmente as que estdo na relagdo de medicamentos fornecidos ao SUS, a fim
de evitar possiveis efeitos adversos a essa classe de medicamentos. Cabe ao
farmacéutico além dessas atribuicbes, 0 processo de farmacovigilancia e
farmacoepidemiologia ao introduzir fitoterapicos no sistema publico, assim, além de
ser uma alternativa de uso desse medicamento, estes proporcionam a qualidade de
vida a populacao.

Desta forma, este trabalho ir4 apresentar uma revisdo sistematica sobre as
principais legislagcdes e normativas técnicas que constam sobre a Fitoterapia no SUS
bem como, a partir de tais principios, proporcionar uma reflexdo critica das
potencialidades e dos desafios de tal recurso empregado no SUS frente a
integralidade na assisténcia a saude. Além disso, visa discutir a intersecdo entre a
Assisténcia Farmacéutica no SUS a partir da pratica da Fitoterapia, apontando
reflexdes pertinentes a formacdo académica, gestdo do SUS e préatica dos

profissionais da saude no ambito do SUS.

2 Revisao de literatura

2.1 Sobre o Sistema Unico de Satde: Principios e Diretrizes Organizacionais

A Constituicdo Federal de 1988, por meio do estabelecimento da Seguridade
Social, trata a Saude como dever do Estado e direito dos cidaddos brasileiros. A
partir de entdo, esta dada a travessia da caridade, do merecimento, a perspectiva de
direito, por meio da efetivacdo da cidadania dos usuarios pelo acesso ao conjunto de

servicos, programas e acfes de saude, sejam elas de cunho curativo ou preventivo,



a partir deste momento sem mais a exigéncia de pré-requisitos de acesso e
atendimento. 12

Mesmo assegurada pela Carta Magna de 1988, a Saude Publica gratuita,
universal, dever do Estado e direito dos cidadéos, por si mesma, nao era capaz de
ser operacionalizada, ou seja, passar a ser real e atingir positivamente os usuarios
das politicas publicas de saude. Desta forma, foi promulgada a Lei 8080/90 que
dispde sobre as condicGes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos de saude, e sdo estabelecidas as
linhas gerais de atuacdo do SUS. Este novo arranjo organizacional passa a ser
descrito por seus objetivos, acdes e servigos, bem como pelos principios que devem
guiar suas acdes e pelas as responsabilidades entre os entes federados, através de
um pacto de responsabilidade e execucdo de gestdo administrativa, financeira e de
operacdo do SUS. 23

Enquanto principios doutrindrios do SUS foram elencados trés valores que
devem guiar todas as acfes de saude bem como, ao final, ser concretizados atraves
das praticas e da qualidade dos servicos ofertados, sendo eles: a universalidade, a
integralidade e a equidade. Para que seja possivel o acesso da populacédo a esse
sistema publico é importante o conhecimento de cada principio. Primeiramente o
acesso universal determina aquilo que todos os cidadaos brasileiros precisam para
tornar possivel o direito a saude desde uma dose de vacina ofertada pelas
campanhas em postos de saude até a necessidade de operacdes cirdrgicas, do
procedimento mais simples ao mais complexo em assisténcia a saude. O acesso
universal garante que, a partir da Constituicdo Federal de 1988, ndo ha qualquer
critério para que os usuarios possam ter atendimento no SUS, rompendo-se dessa
forma com a légica dos critérios de acesso, sejam eles motivados por questdes
étnicas, condi¢cbes financeiras, portadores de necessidade especiais, categorias
profissionais dentre outras. Os usuarios possuem total liberdade para procurar
assisténcia de saude através das prestagfes de servicos ofertadas pelo SUS e
possuem o direito constitucional determinado de recebé-la. 4

O principio da universalidade s6 ganha sentido ao analisar os seus preceitos
histdricos e fatos que o antecederam. O acesso a saude publica antes do SUS era
bem escasso, somente as pessoas com melhores posi¢cbes sociais, como, um dos
exemplos, os militares, conseguiam o tratamento com profissionais médicos. Ja o

atendimento prestado aos menos favorecidos socialmente ocorria em instituicdes de



caridade cristd. Entretanto, no periodo da Republica, o poder publico aderiu as
propostas que pudessem erradicar as doenc¢as no pais e, para isso, muitos 6rgaos
foram reformulados. Em 1920, fazia jus o Ministério da Justica e Negocios Interiores
onde ofereciam assisténcia médica apenas aos trabalhadores de fabricas da cidade
de S&o Paulo. JA& em 1923 por meio da Previdéncia Social beneficiou aos
aposentados e pensionistas, implantando trés subsistemas de saude: saude publica;
medicina do trabalho e previdenciaria. J& no mandato de Juscelino Kubitschek as
verbas passadas pelo governo para saude publica eram de 80% aos cidadaos,
porém durante o regime militar esse repasse ndo existia, com exce¢cdo aos
empregados com carteira assinada que possuiam assisténcia através do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). Esse regime ndo estabelecia como
prioridade a saude, devido a isso, o restante da populacéo tinha acesso apenas aos
servigos precarios. A partir de 1977 o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), forneceu totalidade na atencdo a saude, em
complemento, ao Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) o SUS comecou a
ser projetado, com o apoio da sociedade. 2 Este breve histérico demonstra a
relevancia do principio da universalidade aplicada a saude, conferindo ao usuério do
sistema dignidade e o reconhecimento de sua cidadania.

A equidade prioriza promover a igualdade a partir da promoc¢ao da justica
entre as pessoas, ou seja, tratando os diferentes de forma diferente, a partir de suas
demandas. Jus a esse conceito, em uma unidade de saude os pacientes,
principalmente do SUS, quando estiverem aguardando a sua vez de atendimento
ficardo mais um tempo esperando quando, por exemplo, aparecer outro paciente
que seja vitima de acidente ou algo mais grave que precise com urgéncia a atencao.
Segundo os autores Paim et al? a assisténcia igualitaria é definida como um direito
sem reservas de pessoas, ou seja, hdo ha em momento algum a necessidade de
excluir algum paciente de ser atendido em alguma unidade de saude. Com isso, &
possivel extinguir a desigualdade de forma a colaborar com a populacdo sendo
beneficiaria de acdes voltadas a atencdo em satde. 2 45

A partir do principio da integralidade, foi possivel instituir uma rede
regionalizada que contribuiu muito para com os locais destinados ao atendimento
em saude. Conseguindo reunir cada forma de atencdo, sendo laboratérios,
ambulatorios entre outros e determinar cada area de atendimento ao seu espaco

apropriado sem causar transtornos a populacdo. Pois, a regionalizacdo €



dependente de demandas politicas para poder ser implantadas, de modo que as
acOes sejam condizentes com as propostas estabelecidas em leis, transformando a
possibilidade de boas condicdes de salde a todos cidad&os. 2 4

O conjunto estabelecido por: protecdo, promocdo e recuperacao voltadas
para a saude, sdo incluidas no principio do SUS chamado de integralidade. Esta tem
como proposta averiguar a sua abrangéncia com relagdo a saude e doenca por meio
dos servicos prestados pelas unidades provedoras de saude, independente da
complexidade dos casos. Com o crescimento de programas voltados a familia,
tornou-se possivel a pratica como a de vigilancia em saude e acolhimento dos casos
clinicos de todos os cidad&os. 2 4

Com o intuito de promover a saude e prevenir doencas, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) tem a funcdo de atender os casos de menor complexidade,
atuando de forma eficiente nos territérios, na busca por gerar o bem estar da
populacdo e a resolucdo dos problemas que afetam a saude. Para isso os
profissionais adequam a cada situacdo o nivel de complexidade do atendimento,
caso seja possivel o servico ser feito numa Unidade Béasica de Saude (UBS) ou
possivel encaminhamento do paciente aos outros locais sendo 0s niveis secundarios
/ média complexidade como Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais ou
nivel terciario / alta complexidade que tenham profissionais capacitados em varias
especialidades e atendam casos mais criticos. ©

A rede de hierarquizacdo funciona organizando os niveis de complexidade e
0S servi¢cos que devem ser prestados, portanto, a partir do momento que as pessoas
sdo atendidas na maioria das vezes no nivel primario, sdo encaminhadas para
outros dois niveis de acordo com cada situagdo do paciente. Assim, as ac¢des do
SUS ficam organizadas através do sistema chamado de referéncia e
contrarreferéncia, contribuindo nédo apenas aos cidadaos de determinado municipio,
mas a todas as regides, pois a rede hierarquizada tende a prover alterando se for
preciso o modo como 0s servigos estdo sendo prestados a populagdo, no ambito
estadual. 7’8

A ESF tem a capacidade de averiguar, orientar e prover acdes de vigilancia
para as resolucdes de doencas causadas por vetores e agentes etioldgicos. Para
isso € preciso de um grupo especializado em saude, sendo eles: enfermeiro
generalista, médico, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Os

profissionais tem o objetivo de proporcionar uma assisténcia com eficacia a todos os



cidadaos, por meio das acdes humanizadas na Atencdo Basica (AB). A capacidade
de o trabalho ser multiprofissional torna-se fundamental ao bom éxito do servico
publico. o 10

Ja o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), integra as acdes da ESF,
melhorando-a e proporcionando a melhor assisténcia ao visar a implantacdo das
redes de atencéo e cuidado ao paciente. O NASF esta vinculado a atengdo priméaria
e entre seus deveres principais esta em interagir com os profissionais da ESF, esses
grupos precisam em conjunto definir a conduta dos problemas a serem resolvidos.
Para o complemento do acesso integral a saude, tém-se como proposta as Redes
de Atencdo a Saude (RAS) que funcionam com planejamento e prestacdo de varios
servicos a partir da horizontalidade e da corresponsabilizacdo dos diversos atores e

profissionais na execugéo da linha de cuidado junto ao paciente. ¢ 11

2.2 A Politica Nacional de Atencdo Basica: Sua evolucdo, constituicéo,

relevancia e seus dilemas

Conforme expresso pelo principio da Hierarquizagdo do SUS é de
competéncia dos servicos e programas que compdem a PNAB serem os
ordenadores da RAS. Vista a sua expansao nos territorios bem como seu objetivo
maior de trabalhar e possibilitar a prevencdo de doencas e promoc¢ao de saude, 0s
servicos que compdem a AB representam fundamental relevancia estratégica para o
SUS, logo para os préprios usuarios do sistema.

Os termos prevencao de doenca e promoc¢ado de salude sdo muito utilizados
por explicarem com clareza as atitudes tomadas frente ao estado clinico dos
pacientes. O significado da prevenc¢éo pode ser compreendido como a atividade que
quer evitar que um possivel mal aconteca a saude do individuo, para isso, o cuidado
prestado aos pacientes como na forma de orientagbes com base cientificas, o
cuidado com o foco transmissor da doenca para que nédo espalhe, entre outras
acOes visam a extensado da educacdo em saude. Em sequéncia esta a promogéo da
saude, esse termo refere-se ndo apenas o desejo de tratar exatamente de uma
doenca, mas de espalhar o cuidado aos pacientes coletivamente ou individualmente,
assim terdo a oportunidade de melhora na saude ao estabelecerem controle ao foco
da doenca. 12
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Em uma perspectiva de compreensédo da constituicdo da Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), faz-se uma analise da Portaria n® 2.488, de 21 de outubro
de 2011. Segundo o Ministério da Saude!3, “Aprova a Politica Nacional de Atencgao
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da
Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS)”. A PNAB deposita na ESF a solugéo para
gue sejam possiveis os primeiros atendimentos, os basicos, de acordo com as
diretrizes elaboradas para o SUS, a fim de serem adequadas as regifes
beneficidrias a esse servico de saude. O cuidado total ao paciente é de
responsabilidade da RAS. As UBS’s e seus profissionais trabalham de modo a
verificar sempre a situacdo das familias e do local habitado, quanto aos possiveis
riscos de doencas através de epidemias e as informacdes sdo arquivadas para
posterior consulta. 3

De acordo com o Ministério da Saude'!, por meio do manual instrutivo: A
Politica Nacional de Atencédo Basica - PNAB descreve e apresenta o significado de
Atencdo Basica (AB), para melhor conhecimento da populacdo em geral que
possuem acesso a saude publica. Define o direito ao tratamento com objetivo de
recuperar a saude das pessoas através do atendimento humanizado (destaque para
os principios de universalidade e equidade). Este atendimento ocorre por meio de
especialistas em salde em varios setores que estdo aptos a contribuirem com o0s
objetivos da PNAB, tais como a anamnese ao paciente, tentando conseguir
averiguar as causas das doencas que os afligiram e em seguida tratar as queixas
relatadas pelo paciente e fazer os cuidados precisos individual ou coletivamente em
caso de ocorréncia de endemias. !

Especificamente para o modelo de Assisténcia Farmacéutica avaliada pelos
gestores de saude, o profissional farmacéutico tem como proposta de garantia 0s
seguintes pontos: a assisténcia farmacéutica basica; a orientagcdo sobre o uso
consciente dos medicamentos; o aproveitamento da populagdo em utilizar o sistema
de saude publico; a tentativa de encontrar situacdes viaveis as condi¢des financeiras
dos pacientes na compra dos medicamentos essenciais a saude de cada um,;
intermediar a aproximacao das pessoas do SUS ao consumo de itens de empresas
particulares; além disso, o profissional tem capacidade de atuar com a fiscalizacdo
sanitaria nos lares. Estas ac¢fes sdo formas de interagdo do profissional visando ao

bem estar do paciente. 4
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Por meio da portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, segundo o Ministério
da Saude®® “Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo
de diretrizes para a organizacdo da Atencéo Béasica, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)”. Apds a ultima revisao feita da PNAB, para uma melhor organizagao
da AB, foi determinada a primeira opcdo quando O paciente precisar procurar
equipes multiprofissionais de salde sera a procura pela RAS. 1°

Segundo Morosini, Fonseca e Lima® “Uma caracteristica marcante do texto
da nova PNAB € a explicitacdo de alternativas para a configuracdo e implementacao
da AB, traduzindo-se em uma pretensa flexibilidade, sustentada pelo argumento da
necessidade de atender especificidades locorregionais”.

A portaria de n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 em seu Art. 3° mostra que
0 SUS e a RAS prezam em comum 0s principios da universalidade, equidade e
integralidade, além das diretrizes de regionalizagdo e hierarquizacéo;
territorializacdo; populagédo adscrita; cuidado centrado na pessoa; resolutividade;
longitudinalidade do cuidado; coordenacdo do cuidado; ordenacdo da rede; e por
ultimo a participacdo da comunidade. 1°

A nova politica traz ao publico a preferéncia do Ministério da Saude ao
programa ESF, que devera ser o primeiro acesso da populacdo quando
necessitarem de servicos prestados a saude. Dentre os principios do SUS, a AB
deve prezar pela universalidade e integralidade, o que realmente ndo acontece
nessa nova politica. A portaria do ano 2017 que aprova a PNAB possui algumas
contradicbes acerca do que propde, uma vez que ndo se vé a atencdo a saude
necessaria a todos de forma igual. O beneficio ocorre somente a alguma parcela.
Séao percebidas dificuldades por parte dos padrdoes essenciais e ampliados criados
para fornecer o cuidado da AB. 16

Nesse sentido, asseguram Morosini, Fonseca e Lima'® ‘Ndo ha nenhum
conteudo especificado que possibilite conhecer e analisar a que corresponderiam
tais padrdes. Nao se sabe quais procedimentos e a¢des integram o padrao basico e,
portanto, mantém-se a incerteza sobre a capacidade de esse padrdo atender as
necessidades de saude que deveriam ser contempladas na APS”.

Ja o padrdao ampliado tem como fundamento corresponder ao nivel mais
adequado para o atendimento da populacdo com qualidade, esse padrdo, porém se

encontra dividido em varios processos que ndo conseguem promover 0 acesso a
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saude. A causa seria a falta de verbas do setor publico prejudicando o acesso aos
programas prestados para AB. 16

Em uma analise critica da nova PNAB, pode-se constatar que a mesma
determina que todas as UBS’s sejam referéncia para os locais de atendimento
primario a saude pelo SUS, beneficiando as pessoas de forma igualitaria sem
discriminacéo racial ou econémica. 1*

A tarefa das secretarias municipais de saude na portaria n°® 2.488 era a
demanda do acolhimento de pacientes sem depender dos postos de AB, que agora
passou a aceitar o atendimento nas RAS por meio do acesso a AB que investe no
principio da integralidade, tentando a resolucdo dos agravos a salde. 315

A cobertura populacional na portaria n® 2.488 precisava de uma equipe com a
capacidade de no maximo 4000 pessoas para atenderem. Atualmente sdo possiveis
2000 a 3500 pessoas, permitindo quatro equipes por cada UBS podendo ser a que
correspondem ao servico de AB ou Salde da Familia. '3 15

Para complementar a ESF sdo necessarios muitos profissionais das areas
como: agentes comunitarios de saude, auxiliar ou técnico de enfermagem,
enfermeiro generalista e médico (generalista ou especialista em salde da familia ou
médico de familia e comunidade, ou especialista em saude da familia), além de
cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal. O ACS para atender aos habitantes da sua area
demografica, foi definido os seguintes nimeros: 750 pessoas para cada ACS e deve
conter entre 12 ACS no grupo de atendimento as familias. As 40 horas trabalhadas
dessa equipe multiprofissional foi determinada por semana, onde dessas 40 horas, 8
horas podem ser utilizadas para aprimoramento do profissional tal como residéncia
multiprofissional. A excecdo da carga horaria sera para o médico, esse tem a
obrigatoriedade de trabalhar apenas 20 horas por semana. Para o médico também
nao fica impedido de trabalhar em duas ESF, mas os outros profissionais somente
podem trabalhar em uma ESF. 13'16

Dentre todos os profissionais citados a nova portaria considera também
necessario o Agente de Combate as Endemias (ACE) e deixa claro o desejo de
obter na equipe o profissional com especializagéo voltada a familia. Em comparacgéo
a quantidade de ACS da portaria do ano 2011, o mesmo ocorre apds consulta da
relagdo populacdo e tamanho da &rea que devera atuar, porém € restrito ter 750

pessoas para cada ACS, em casos de areas urbanas extensas ou em locais com



13

situacdo econdmica mais precéria. Além do mais todos os profissionais da ESF
devem atuar por 40 horas semanais e em somente uma ESF. 1% 16

A elaboracéo da Equipe de Atencédo Basica (EAB) inclusa na portaria n°® 2.488
nao estabelecia este tipo de equipe, mas em 2017 os médicos; enfermeiros;
auxiliares ou técnicos de enfermagem; além de dentistas; ACS; ACE, podem exercer
nessa equipe com carga horéaria de 40 horas por semana e até trés profissionais por
formacdo. 1315

Na Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) era permitido 4 a
12 ACS para cada profissional de enfermagem, no atual momento ACS e ACE néo
h& quantidade, pois os fatores que definem dependerdo da necessidade da regido
em que sao escalados. O ACS deveria atuar de acordo com a portaria, mas agora
deve compreender também as regulamentacfes vigentes para a conduta de seus
servigos prestados. ' 15

Na portaria n°® 2.488 na parte relatada sobre atribuicbes dos profissionais da
AB, na referéncia IV relata os servicos prestados a salude que deveria seguir apenas
prioridades e protocolos propostos por uma gestdo, porém, complementou-se na
portaria n° 2.436, a averiguacao das diretrizes clinicas e terapéuticas. A atencdo &
salude antes valorizava o principio da integralidade, mas a inclusdo de Praticas
Integrativas e Complementares tornou-se essencial para a nova politica. Esta
portaria de acordo com a alinea Xll, o profissional tende a fazer o processo de
encaminhamento a outro profissional somente se for necessario, o objetivo passa
considerar mais a troca de resultado da consulta dos pacientes entre os profissionais
para a compreensdo de todos, assim, fica mais vidvel a aqueles pacientes
classificados como alta complexidade sejam recebidos em UBS podendo ser
levados aos hospitais de alta complexidade, denominando o processo de referéncia.
A contra referéncia, se refere ao paciente que com o parecer meédico encontrar em
situacdo estavel, este retorna para uma unidade de menor complexidade,
continuando o cuidado com a sua satde. ¥ 1%

O atendimento domiciliar ocorria de forma conjunta com profissionais e ACS,
na prestacéo de cuidado de todos os profissionais ESF. No entanto, foi restruturado
a forma de agir em domicilio, tornando a promocdo da saude através de toda a
equipe somente quando a situacao do paciente for muito complexa, ou seja, quando

exigir maior atengdo. 315



14

2.3 Integralidade na Atencdo Basica: O advento da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares e a adocdo da Fitoterapia como

recurso terapéutico no SUS

Ha varios profissionais da saude que constantemente fazem a pratica da
integralidade, o que faz ser possivel a estruturagcdo de uma assisténcia por meio do
cuidado, do acolhimento, do vinculo e de uma boa interacdo com os pacientes. Para
isso, o0 atendimento ndo deve ser somente de uma éarea de saude e sim
multiprofissional, pois o zelo pela vida da populacdo serd o basico para suprir as
suas caréncias. A formacdo de uma equipe multiprofissional tende a manter a
disposicédo de uma atencdo a saude da familia, deixando as pessoas inclusas a uma
estratégia de programa assistencial. 1" 18

Certas atitudes sao provedoras de saude e ndo apenas focadas no
tratamento da doenca. S&o assim, o que se pode ser feito através de um conjunto de
servicos prestados a comunidade, com base num planejamento adequado que traga
como referéncia a integralidade por meio de uma rede de servi¢os prestados para o
recebimento de assisténcia a salde com qualidade com auxilios através de
equipamentos de especializados. Promovendo esse servico com uma gestdo mais
humanizada de acolhimento, ligando a responsabilidade do profissional com a sua
dedicacdo numa melhora da qualidade de ateng&o. 1920

Ressalta Fracolli’® “O termo integralidade tem sido correntemente utilizado
para designar um dos principios do SUS. Antes de ser consagrada como tal pelo
texto de nossa Constituicdo, a integralidade era uma das bandeiras de luta do
chamado Movimento Sanitario. Por outro lado, em que pesem os avancos do SUS
desde a sua criagdo, a integralidade ainda é um principio que ndo se concretizou
plenamente no cotidiano de muitos brasileiros”.

A integralidade conttm em sua rede de servicos varios degraus de
complexidade, que faz da integracdo o beneficio de promover o cuidado seja
individual ou coletivo, independente do estdgio de processo de doenca dos
pacientes. No (art. 7°, 1), da lei 8.080/903, “Integralidade de assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das acdes e servigcos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de complexidade
do sistema”. Com essa determinagdo € visto 0 crescimento da integralidade no
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ambito de saude, pois a lei pede que as funcionalidades dos servigcos sejam de cura,
prevencao de forma individual ou coletiva. 3 19 22

As atitudes em promover a atencao a populacéo pertencem a intencédo de nao
provocar mais doencas seja elas endémicas, que ndo compromete o principal
objetivo de praticas publicas de interesse a saude. Com base no referencial feito por
Starfield*, as propostas de integracdo na Atencdo Primaria em Saude (APS) séo
inteiramente voltadas a situacdo de cada familia. As atividades s&do divididas em
plano de cuidado, como o fornecimento de acesso e orientacdo pelas equipes de
saude e outro conceito chamado de integralidade vertical, este funciona a base de
gestédo do sistema de integracao, visando sempre o foco de como a assisténcia esta
chegando a populacdo, se sao feitos orientacdes corretas de atitudes de salde
dentro de seus lares, sendo averiguados os tratamentos com medicamentos, ou
focos de doencas endémicas. 17" 22

A resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), chamada
de Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 48/04 de 16 de marco de 2004, propds
legislacdo que intervinha o uso de fitoterapicos por meio da garantia exposta desde
o momento do preparo de suas composicoes, em concordancia aos parametros
necessarios para o controle fisico-quimico, microbiolégico e quimico dos
fitoterapicos, fabricados no Brasil, que séo elaborados através de extratos de plantas
aceitas para tal producdo e consequente comercializacdo. Para que seja
adequadamente aceito o processo de fitoterapicos no mercado é estabelecido,
através do Decreto n° 5813 de 22 de junho de 2006, o uso correto de plantas
medicinais e fitoterapicos de modo a aderir um héabito sustentavel considerando um
conjunto das espécies de seres vivos existentes na biosfera. Portanto, esse servi¢co
torna-se mais confidvel por parte da populagdo, que ajuda de certo modo a
preparacdo de medicamentos desse género por meio de relatos de producdes
caseiras de remédios, com isso é perceptivel que a integralidade tornando-se mais
ativa no sistema publico de salde. 232425

No ano de 2006 também aconteceu o envolvimento de gestores, alguns
orgaos, recursos que viabilizavam atitudes que estabelecem o uso de fitoterapicos,

no contexto de acdes voltados aos municipios tendo em beneficio a saude, por meio

*Starfield B. Ministério da Salde. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servigos e
tecnologia. Brasilia: Unesco; 2002 apud 22
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do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF). Sabe-se que
a fitoterapia pode complementar aos medicamentos sintéticos e como este ultimo
esta deixando de ser opcao pela populacéo por ndo haver o tratamento terapéutico
desejado, devido a isso a fitoterapia tem se ganhado admiradores. ¢ 27

A portaria de n° 971, de 03 de maio de 2006, o Ministério da Saude?® “Aprova
a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Saude.” Esta legislacdo libera métodos benéficos a saude, tais como: a
medicina tradicional chinesa no uso da acupuntura (método de aplicacdo de agulhas
em pontos especificos do corpo para tratar doencas); homeopatia (tratamento
complementar natural); plantas medicinais e fitoterapia (uso em suas diversas
formas farmacéuticas); termalismo e crenoterapia (utilizagdo da agua mineral em
tratamentos de saude). Todas as praticas citadas ndo precisam da utilizacdo de
medicamentos industrializados, mas que possuem 0 mesmo intuito de conseguir
recuperar a saude das pessoas. Essas praticas tornam-se adequadas as diretrizes
que também podem ser praticadas pelos gestores municipal, estadual e federal apés
implantarem dessas opc0des terapéuticas, a fim de proporcionar melhor desempenho
da PNPIC no SUS. %8

A portaria de n® 849, de 27 de marco de 2017 é a que incrementa mais
Praticas Integrativas e Complementares, visando o bem estar da populacéo
favorecida pelos servigcos prestados pelo SUS. Tais praticas sao consideradas
importantes pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), conhecidas como:
arteterapia; ayurveda; biodanca; danca circular; meditacdo; musicoterapia,;
naturopatia; osteopatia; quiropraxia; reflexoterapia; reiki; shantala; terapia
comunitaria integrativa e yoga. Num conjunto, essas praticas tem a funcionalidade
de fornecer ao individuo a recuperagdo da saude com melhora de sua autoestima,
um envolvimento afetivo com base nas trocas de experiéncias em grupos, fazendo
com que se percebam suas atitudes frente a tomada de decisdes que afetam sua
vida e atitudes frente as situa¢des que possam cooperar com 0 proximo. Além disso,
as praticas integrativas tem a capacidade de prevencdo de possiveis problemas
relacionados ao sistema nervoso, muscular ou esquelético. Os metodos também
podem estimular os campos mental e espiritual do individuo com o tratamento
terapéutico em areas consideradas especificas, fortalecendo a saude do corpo

fisico. 2°
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A PNPIC fundamenta-se em muitas areas no ambito da APS a inclusédo
dessas especialidades na APS tornou-se muito importante, pois ajudou o
profissional a conseguir manter a promocao a saude dos pacientes atendidos nessa
rede. Segundo Thiago e Tesser*, ainda ha falhas na demanda de acolhimento e
interacdo paciente e profissional, tal causa se deve a pouca desenvoltura do
profissional quanto ao atendimento dessas demandas. Também os profissionais
médicos e enfermeiros ao serem abordados e perguntados sobre a fitoterapia
ambos retratam o pouco conhecimento acerca do assunto, mas apoiam a pratica
iniciada nas universidades como uma disciplina obrigatéria. Além disso, o programa
encontra com poucos recursos financeiros destinados a esses métodos de cuidados
aos pacientes, prejudicando a procura da populagéo por esses beneficios. 30:31

Segundo Lorenzi e Matos®*? o conceito de fitoterapia ao abranger areas de
natureza conseguiu melhorar a percepcao dos estudiosos, pois 0S mesmos iniciaram
as buscas aprofundando mais a procura por plantas medicinais, colaborando com as
pesquisas para 0 ambito cientifico. Foi notado bom rendimento do uso de
fitoterapicos através dos relatos de pacientes, pois a sensacdo de bem estar
agradou a populacéo. 32

A procura por plantas medicinais, como base para insumos farmacéuticos,
tem sido bem requisitada j& ha algum tempo nos paises, devido ser considerada
uma forma terapéutica com eficacia, sem presenca de muitos efeitos adversos e
preco acessivel a populacdo. Por meio dessa procura, implantaram-se programas
voltados para a fitoterapia, no ambiente do SUS a fim de sanar a dificuldade das
pessoas quanto ao acesso aos medicamentos de elevados custos.3?

A valorizagdo do uso das plantas medicinais nativas se faz por
aprimoramentos na producdo dos fitoterdpicos. Com isso, serve como instrumento
eficaz durante a dispensagcédo no ambito do SUS. A comprovacéo se da através dos
estudos com base cientifica aos fitoterapicos que apesar de demorar um pouco o
inicio do efeito no corpo humano, mas sua garantia de qualidade equivale a tentativa
de consumo. 34

Segundo a Declaracdo de Alma-Ata, do ano de 1978, a OMS certificou como

verdadeiro o beneficio da utilizacdo da fitoterapia e mostrou também sua visado do

*Thiago SCS, Tesser CD. Percepcdo de médicos e enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia sobre Terapias
Complementares. Rev Satde Publica; 2011 apud *°
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7

quao é importante espalhar aos paises o0s beneficios que plantas medicinais e
fitoterapia ddo ao seu usuario. As pessoas ainda sdo consideradas leigas quanto as
acOes terapéuticas ou os efeitos que podem ocorrer em si, devido a pouca
informacédo repassada quanto ao cultivo, preparo, indicacbes e contraindicacdes
dessas plantas medicinais. Considerando a estimativa feita cerca de 80% da
populacdo no mundo optaram por esse tratamento, seja pelo uso de chas ou
xaropes naturais. 3% 36

O conhecimento dos aspectos de atividade bioldgica do vegetal é requisito
essencial para a transformacéo da planta medicinal no produto fitoterapico, havendo
também interesse em estudos de desenvolvimento de metodologias analiticas. Ao
verificar o conceito de medicamento fitoterapico a ANVISA respeita a origem sendo
0 vegetal, a matéria-prima que tera a finalidade de manter durante seu preparo o
medicamento sem a possibilidade de acometer algo ruim as pessoas conferindo
qualidade por meio de estudos em documentacdes técnicas e cientificas publicados
em ensaios clinicos. 35 %7

Para garantia da acdo terapéutica, deve-se procurar compreender como
manusear as plantas, converté-las na forma medicamentosa a partir do cuidado e
conhecimento acerca das pesquisas ou das caracteristicas botanicas, toxicolégicos
e farmacolégicos. Para que os profissionais da area de saude comecem a
prescrever fitoterapicos € necessario que 0s mesmos conhecam as acodes
farmacoldgicas fundamentadas e os efeitos que podem ocorrer nos pacientes. O
médico precisa entender a realidade e compreender os beneficios que podem
acontecer aos pacientes atendidos na Atencdo Basica a Saude (ABS). A procura é
feita por meio dos estudos publicados que relatam a interacdo de medicamento com
base no ambiente, seja econémico ou cultural. Porém, infelizmente, ha uma grande
dificuldade de incentivos quanto a implantacao da fitoterapia, devido os profissionais
nao serem capacitadas o suficiente para atuarem em promoc¢ao de saude com uso
de plantas medicinais. 33 35 37 38

Para a melhoria dessas especialidades nos locais de atendimento
farmaceéutico, principalmente o servico de homeopatia com possivel abrangéncia pra
a area de fitoterapia, € preciso seguir as diretrizes propostas nas Plantas Medicinais
e Fitoterapia, encontradas na PNPIC: 3°

e Diretriz PMF 1: elaboracédo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e da

Relag&o Nacional de Fitoterapicos.
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e Diretriz PMF 2: provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterapicos
aos usuarios do SUS.

e Diretriz PMF 3: formagédo e educacdo permanente dos profissionais de
saude em plantas medicinais e fitoterapia.

e Diretriz PMF 4: acompanhamento e avaliacdo da insercao e implementacao
das plantas medicinais e fitoterapia no SUS.

e Diretriz PMF 5: fortalecimento e ampliacdo da participacdo popular e do
controle social.

e Diretriz PMF 6: estabelecimento de politica de financiamento para o
desenvolvimento de ac¢fes voltadas a implantacdo das plantas medicinais e
da fitoterapia no SUS.

e Diretriz PMF 7: incentivo a pesquisa e desenvolvimento de plantas
medicinais e fitoterapicos, priorizando a biodiversidade do pais.

e Diretriz PMF 8: promoc¢édo do uso racional de plantas medicinais e dos
fitoterdpicos no SUS.

e Diretriz PMF 9: garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos

pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Por meio do SUS, a PNPIC age no intuito de imergir na situacdo da
populacdo frente ao acesso aos locais que recebem programas de salde que atua
no SUS, contudo os principais objetivos das politicas de saude estdo no ato de
compreender, incentivar e usar todos 0s programas em Vvarios municipios e estados,
afim de ndo criar barreiras, como questdes envolvendo classe econdmica ou
cultural, que impecam o seu funcionamento. Todavia, os programas instalados nas
redes de saude necessitam muito de dados para avaliar e compreender como esta a
saude em determinadas regibes geogréficas, a fim de conseguir sanar 0s
problemas. Para determinar solucdes, é preciso buscar por insumos ou fitoterapicos
que possam ser produzidos e resolver as queixas relatadas pelos pacientes. Com
essa atuacdo, mostra-se importante o uso das plantas medicinais e sua eficacia,
ganhando forca para que os 6Orgdos politicos percebam também sua importancia
para o bem estar social. 2°

Em beneficio da sociedade, a procura por mais fitofarmacos pode ser
essencial para usuarios do SUS o que propicia através dos estudos das plantas uma

maior compreensao por parte da sua utilidade. E a forma mais usual de mostrar
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como os extratos das plantas podem ser funcionais ou ndo para seu consumo é
fazer estudos bacteriologicos ou fungicos que podem conter no vegetal ou no
momento que ha o preparo do medicamento, comprometendo a qualidade do seu
uso. E sabido da utilidade de fitoterapicos em manter o equilibrio saudavel das
pessoas, porém € preciso compreender que podem ter efeitos prejudiciais, mesmo
que determinados materiais vegetais extraidos dos medicamentos sejam de
conhecimento publico ha anos. Tem-se o fato de uso também apenas ndo so por ser
tradicional, mas para ter uma alternativa que substitua medicamentos alopaticos,
sendo estes de custo mais elevado para as indUstrias que o produzem. 25 40

O fato € que a fitoterapia tem em sua produ¢do um gasto menor comparado
aos alopaticos, consegue equivaler-se aos medicamentos éticos e esta sendo muito
bem apreciada e prescrita nos servigcos prestados a ABS. A implantacdo da primeira
Farmacia Viva ocorreu por meio do professor universitario do estado do Ceara,
chamado Francisco José de Abreu Matos. 3341

Sobre o seu projeto, Matos*? descreveu: “Sua finalidade é oferecer, sem fins
lucrativos, assisténcia farmacéutica fitoterapica as comunidades onde haja caréncia
de atendimento dos programas de saude publica, promovendo o uso correto de
plantas medicinais, dotadas de atividade terapéutica cientificamente comprovada”.

O projeto resultou em Portaria e Resolucéo instituidas pelo Ministério da
Saude em conjunto com a ANVISA, a fim de colaborarem com o objetivo de
promover o cuidado priméario da salde a toda populagdo pertencente ao SUS. 4!

A Portaria n° 886, de 20 de abril de 2010, através do Ministério da Satde*®
“Institui a Farmacia Viva no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”. Em seu § 1°
do Art. 1° trata dos deveres da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), que inicia com o processo da plantagdo, da recolha, manipulagédo até a
etapa de distribuicdo dos produtos fitoterapicos. Ja 8§ 2° deste mesmo artigo €
mencionado o uso inaceitavel do propdsito de venda de qualquer produto preparado
conforme o § 1°, devido a finalidade de a PNAF atender restritamente aos usuéarios
do SUS. E importante frisar que no Art. 2° menciona que a Farmacia Viva deve
sempre passar por processo de fiscalizagcdo por 6rgdos competente, para melhor
validacéo de sua producéo. 4

Com o objetivo de normatizar as operacdes das Farmécias Vivas no SUS, foi
estabelecida pela ANVISA a RDC n° 18, de 03 de abril de 2013, por meio do

Ministério da Salde* “Dispde sobre as boas praticas de processamento e
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armazenamento de plantas medicinais, preparacdo e dispensacdo de produtos
magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos em Farmécias Vivas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”. De acordo com o capitulo Ill, as secbes
que se encontram nesta RDC possuem efeitos para corresponderem com as boas
praticas de saude, higiene, vestuario e conduta; materiais, equipamentos e
utensilios; limpeza e sanitizacdo; matérias-primas e materiais de embalagem;
controle de qualidade de matéria-prima e materiais de embalagem; preparacédo dos
controles; preparacdo do estoque minimo de fitoterapicos; controle de qualidade do
estoque minimo de fitoterapicos; rotulagem e embalagem; conservacao e transporte;
dispensacdo e por ultimo, a garantia da qualidade. As acbes sdo requisitos
necessarios para que a producédo de fitoterapicos seja adequada aos pacientes do
SUS, de acordo com a divulgacédo da ANVISA a RDC n°. 18/2013. 44

2.4 Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica e a Fitoterapia

O profissional farmacéutico e outros da area devem prezar pelo cuidado ao
paciente no ambiente de salude, sempre apto a compreender os motivos pelos quais
sao levados os pacientes ao acometimento de doencas. Desta forma, devem estar
aptos a solucionar os problemas dos pacientes por meio de atitudes
interdisciplinares. 1’

Segundo Almeida®® “E imperativo que os profissionais de saude
compreendam que os clientes tém diferentes visbes de mundo e interpretacdes
sobre saude e doenca, com base na sua cultura e crencas religiosas, dai a grande
importancia da capacitacdo dos profissionais que irdo atuar nas praticas integrativas
e complementares do SUS”.

A assisténcia farmacéutica é voltada para atuacdo em muitos programas da
rede de saude publica, em especial no NASF e na ABS. O NASF precisa que 0
trabalho em equipe seja apoiado por gestores municipais, para que haja
funcionalidade do tratamento terapéutico aos assistidos, para isso ocorrer de forma
adequada sao necessarios planejamento, reunifes e discussao dos casos que sao
apresentados aos profissionais. Mas apesar do NASF atuar em conjunto ainda néao é
possivel dizer que esse programa tenha qualificagbes para o trabalho

interdisciplinar, devido seus integrantes ndo terem muito conhecimento ou mesmo
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formacao voltada ao que € proposto pelo NASF, como saber fazer corretamente o
acolhimento e criar relacionamento harmonioso entre equipe. 4

O NASF influencia muito na ESF por deixar bem claro seu objetivo em atuar
de forma a integralizar a populacdo, ndo os deixando carente na qualidade de
atendimento. As equipes que contam com a presenca de um farmacéutico este pode
auxiliar na revisdo das tomadas de medicamentos das pessoas. O farmacéutico
precisa estar atento a demanda da assisténcia farmacéutica que lhe exige de forma
a fazer sempre a: selecdo, armazenamento, transporte, dispensacédo e verificacdo
do uso dos medicamentos de forma correta. Isso fortalece a conduta usada pelos
multiprofissionais que precisam desse envolvimento entre paciente e profissional
para manter a equidade e melhoria na promocéao de satde. 4647

Os medicamentos sédo fundamentais para a vida da populacdo e visando a
preocupacao do profissional farmacéutico este faz a programacéao, aquisicao, avalia
a prescricdo recebida do médico e contribui para com um diagnéstico mais
favoravel. 4

Entre varias atitudes englobadas pela assisténcia farmacéutica, as principais
sdo: coordenacdo; auxilio aos gestores e a equipe durante o planejamento dos
servigos assistenciais; promoc¢ao acessivel aos medicamentos na ABS; sempre fazer
vistoria dos medicamentos seja eles fitoterapicos ou homeopaticos; auxiliar a gestdo
do municipio sobre questdo de medicamentos prejudiciais em relacédo as suas doses
gue podem acometer a saude; em conjunto com 6Orgaos politicos implantar mais
projetos voltados a epidemiologia; implantar mais atitudes assistenciais voltados
para recursos humanos como: atencdo farmacéutica, farmacoeconomia,
farmacovigilancia e farmacoepidemiologia. 47 48

As praticas complementares e integrativas ocorrem no sistema ABS quando a
equipe multiprofissional possui a capacidade de procurar por plantas com acbes
fitoterapicas. Esses profissionais da saude estdo aptos para atuarem em acdes
assistenciais que visam cursos ofertados a populagdo, como: oficinas, jardins
terapéuticos dentro das unidades de saude e palestras. Sdo informados também o
modo correto e a forma de plantio dos vegetais. 4°

Investir em programas de fitoterapia no SUS torna-se necessario aos
profissionais das areas médicas, farmacéuticas e agrbnomos, para que

respectivamente possam atuar na prescricdo da receita, manusear as matérias
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primas para producdo dos medicamentos e elaborar o solo propicio para o
crescimento das plantas medicinais. °°

A populacdo além de ser beneficiada com a implantacéo de politicas publicas
voltadas aos fitoterapicos pode fazer parte da producdo do medicamento por meio
da participacdo nos plantios do mesmo em uma rede de saude. Isto a torna
importante na construcdo de meios para uma vida mais saudavel. Para isso, 0s
farmacéuticos devem informar o uso adequado para nao prejudicar o efeito desejado
e impedir que as informacgdes controvérsias repassadas por leigos aos pacientes
sejam motivos de ma visdo para o desenvolvimento da préatica de fitoterapia. 2’

Aos profissionais que trabalham com saude na atencdo primaria € importante
0 conhecimento, pois fornece aos usuarios a visdo do comprometimento do
profissional com o cuidado prestado na indicacdo das plantas medicinais além da
preservacdo do ambiente vegetal ao utilizar sempre essas matérias-primas no
medicamento. 4°

Segundo Lorenzi e Matos®?, as preocupacdes com a biodiversidade e as
ideias de desenvolvimento sustentavel despertaram interesse no uso das plantas.
Devido a esta observacdo a procura que antes era por medicamentos sintéticos
agora esta perdendo um pouco para os fitoterapicos, pois a matéria-prima ao vir das
plantas medicinais proporciona uma perspectiva de consumo de medicamento mais
natural. Além disso, as pesquisas realizadas com as plantas conhecidas pela
populacdo em geral, demonstrou eficacia em sua terapéutica, porém ainda nao se
encontra muitas delas desenvolvidas para tratamento em ambientes principalmente
fornecidos pelo SUS. Algo que poderia ser util aos usuérios por ser uma forma
alternativa aos medicamentos que nao estdo sendo reabastecidos nas prateleiras
das UBS'’s. 51" %2

Com base na introducdo sobre os usos de plantas medicinais vindas da
biodiversidade brasileira para posterior producdo dos medicamentos fitoterapicos
faz-se necessario fazer pesquisas cientificas usando as matérias primas e constatar
gue as plantas desse pais podem ser capazes de sanar 0s problemas de saude das
pessoas assim como o0s medicamentos sintéticos produzidos pelas industrias. A
assisténcia farmacéutica consiste além dessas atribuicbes, também na avaliacao
das possibilidades de rea¢cfGes adversas a classe de fitoterapicos, o que compreende

a um risco baixo, mas mesmo assim o0 processo de farmacovigilancia e
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farmacoepidemiologia sdo necessarias para tornar-se uma alternativa de uso desse
medicamento. >3

A introducado dos fitoterapicos na vida da populacdo pode melhorar muito a
qualidade de saude. Cientes disso os profissionais farmacéuticos precisam conhecer
muito sobre as plantas que s&o aceitas pela relacdo de medicamentos fornecidos
aos SUS. Mas infelizmente o que se sabe é que os profissionais alegam néo ter total
entendimento a cerca desses produtos, para isso, 0 Ministério da Saude por meio da
PNPIC, solicitam as universidades cursos de especializacdes para os profissionais e
para os estudantes disciplinas voltadas para esta pratica complementar, visto a
grande importancia em oferecer fitoterapicos nas redes publicas de saude. Enquanto
nao ocorre essa solicitacdo, houve necessidade de implantar um Formuléario
Fitoterdpico a fim de visualizar os estudos cientificos feitos a essas plantas
medicinais e poder complementar a assisténcia farmacéutica diante da significancia
que as preparacOfes podem trazer para resolucdo das diversas doencas da
populacdo. Para a permanéncia dessa pratica nas cidades a Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) tem contribuido com a organizacao da assisténcia farmacéutica como
forma de prestacéo de servicos. 2’

Com base na oferta de estudos voltados para fitoterapia, os profissionais
conseguem atuar na ABS de um jeito que a implantacdo, organizagdo e estrutura
desse servico seja mais adequados e voltados para a assisténcia em salde. 3°

O consumo dos fitoterapicos em locais de atendimento primario envolve
acOGes promovidas dentro das cidades para tornar de conhecimento publico, mas
infelizmente 0 mesmo ndo acontece. Sao reconhecidos desde a criagdo em 2009
da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), foram
catalogadas 71 espécies de plantas, utilizadas suas partes como o caule, folhas,
flores e raizes. Para a continuidade desses estudos faz-se necessario implantar
disciplinas em faculdades para que os alunos possam desenvolver constantes
pesquisas e extensdes. Sua finalidade € proporcionar a produgdo de insumos com
efeitos analgésico, anti-inflamatério, anticoncepcionais, antimicrobianos, antivirais,
fungicida, inseticida, tranquilizantes e vermifugos. >°

Nesse sentido, manifesta-se Santos3® 'Embora a area de fitoterapicos esteja
cada vez mais conhecida e desenvolvida, a disponibilidade de produtos fitoterapicos

7

no mercado brasileiro ainda € bastante preocupante na visdo do controle de
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qualidade desde a producdo até a comercializacdo e uso pela populacdo, pois a
capacitacao de profissionais nesta area ainda é escassa”.

E muito importante que todos profissionais saibam das atividades
farmacoldgicas e o perigo toxicolégico que as plantas medicinais existentes no Brasil
podem acometer. E fundamental o estudo pelo profissional sobre a taxonomia das
plantas para evitar os riscos dos efeitos colaterais. As plantas passam a pertencer
ao grupo dos fitoterapicos quando se estudam e comprovam por meio de pesquisas
com a populacao, considerando os seus costumes ou também por ser a forma mais
acessivel de custos. 28 35

Segundo a resolu¢do numero 546 de 21 de julho de 2011, o farmacéutico s6
tem condi¢Bes de indicar fitoterdpicos quando o mesmo for considerado isento de
registro na ANVISA ou de prescricdo. E sabido também por esse profissional que
sua atuacdo na prescricdo e dispensacao do fitoterapico deve ser feita em local

adequado onde ocorre a assisténcia farmacéutica. 34 5°

3 Consideracdes Finais

A partir da andlise das principais legislacfes, artigos cientificos e obras que
versam sobre a Fitoterapia aplicada ao Sistema Unico de Salde (SUS), pode-se
destacar a relevancia de tal Pratica Integrativa e Complementar para a
concretizacdo do principio da Integralidade na assisténcia em saude no SUS, logo
sua relevancia para o campo das Politicas Publicas de Saude. Além disso, tal estudo
aponta para a importancia do saber e do fazer do Farmacéutico enquanto agente
disseminador da cultura e da pratica da utilizacéo racional das plantas medicinais no
SUS, agregando qualidade cientifica, técnica e humana, ou seja, integralidade na
acdo da assisténcia farmacéutica de qualidade por meio da utilizagdo dos
fitoterapicos.

Ao analisar os trés principios fundamentais do SUS, observa-se que a
universalidade de acesso e a atenc¢édo calcada na dimensao da justica e equidade s6
ganham sentido se forem articuladas a pratica integral em saude, em que 0 usuario
do sistema passa ser considerado um ser de demandas diversas, logo uma pessoa
com necessidades de acOes integrais de prevencdo, promocdo, recuperagcdo e
reabilitacdo em saude. O SUS, a partir de tais principios, estabelece entdo o
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conceito de saude para além da auséncia da doenga, mas sim na busca do
equilibrio nos determinantes sociais de saude.

Considerando salude para além da auséncia da doenca e a necessidade de
uma visdo integral do ser humano, a Atencdo Béasica de Saude visa ser a principal
porta de entrada do usuéario no SUS, buscando essencialmente prevenir doencas e
promover saude. A partir de tais metas, a Fitoterapia apresenta-se como importante
recurso. Diante da expansdo do insumo farmacéutico para obtencdo de produtos
fitoterapicos houve a percepcdo de projetos voltados para a implantacdo de hortas
medicinais em espacos apropriados dentro das UBS’s, proporcionando o primeiro
passo para a utilizacdo das plantas medicinais. Esses vegetais sdo essenciais para
as etapas seguintes como a producédo do vegetal em sua forma farmacéutica.

A inclusdo do medicamento fitoterapico na Atencédo Basica de Saude contribui
para efetividade da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC). Os fitoterapicos reforcam a oportunidade dos usuérios do SUS serem
atendidos por varias alternativas de tratamento e resgatam saberes populares sobre
plantas medicinais que, ap0s estudos cientificos, por meio da fitoterapia,
apresentam-se enquanto valiosos recursos terapéuticos devido as suas eficacias
comprovadas por alguns estudos clinicos e ao preco acessivel a populacdo e a
gestao do proprio SUS. A promoc¢ao do uso adequado desses medicamentos possui
o0 apoio do Ministério da Saude, por meio de legislacao prépria, e fiscalizacdo da
ANVISA quanto ao procedimento correto desde a producao até a sua dispensacao.
Através da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) é possivel
atender a demanda dos usuérios do SUS com o fornecimento de alguns fitoterapicos
como forma de tratamento.

Todavia, assim como ha muitos beneficios, os desafios enfrentados por essa
Pratica Complementar e Integrativa ultrapassam a dificuldade na divulgacédo e
distribuicdo desses medicamentos fitoterapicos no ambito do SUS. Primeiramente,
identifica-se que ha poucos recursos financeiros por parte dos 6rgdos
governamentais que poderiam ser destinados a pesquisa empenhada em plantas
medicinais, 0 que se torna um prejuizo para a desenvoltura de novos medicamentos.
Conforme indicado por estudos na area, outro fator agravante esta no pouco
dominio dos profissionais da saude, do prescritor aos operadores, principalmente 0s
farmacéuticos, quanto as caracteristicas de cada fitoterapico, seus beneficios e

potenciais.
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Segundo destacado pelo Ministério da Salde®3, o apoio financeiro vindo de
orgdos estatais faz-se necessério para a fabricacdo de farmacos que estejam na
lista da RENAME, além dos fitoterapicos, todavia os autores sugerem uma
restruturacdo ao diminuir déficits de empresas e repassa-las para a producédo de
fitofdrmacos entre outras formas terapéuticas a fim de garantir viabilidade econémica
da producdo. Conforme estudo realizado por Sacramento*® a implementagdo de
fitoterapicos nos recintos de Atencdo Basica de Saude, na visdo dos profissionais
meédicos, tem-se a aprovacao, e, devido a importancia considerada por alguns dessa
classe, os mesmos demonstraram forte interesse em cursos voltados para essa
Pratica Integrativa e Complementar, evidenciando a necessidade de capacitacao e
formacdo continua destes profissionais sobre o manejo dos fitoterapicos.

As vérias praticas que complementam a assisténcia oferecida ao usuario do
SUS, de acordo com Bruning, Mosegui e Vianna®' devem ser de conhecimento dos
profissionais do SUS, em especial sobre os fitoterapicos, desde o periodo
académico, pois com as diversas alternativas existentes na PNPIC, é fundamental o
profissional estar capacitado para introduzir novas possibilidades terapéuticas e
investir em pesquisas que favoregam a garantia na indicagdo do medicamento ao
usuario. JA os autores Rosa, Camara e Béria® destacam a importancia do
conhecimento de antepassados sobre plantas medicinais e utilizd-lo como apoio em
pesquisas de cunho académico. Ao valorizar os saberes populares existentes de
cada planta e aprofundar em estudos pré-clinicos e clinicos permite-se a
inicializacdo da producdo de fitoterapicos, logo a disseminacdo do conhecimento
técnico sobre os mesmos e a cultura de sua utilizagdo na assisténcia ao paciente. O
sistema publico, ao aderir esta pratica complementar, permite que uma de suas
diretrizes, a humanizacdo na assisténcia, esteja presente no cuidado dispensado a
populacdo atendida nas redes de saude, principalmente com 0 acesso aos
medicamentos fitoterapicos e a conscientizacdo de sua utilizacdo de forma racional.

A orientacdo do uso de fitoterdpicos é precisa quando os profissionais
compreendem o0 assunto ao ponto de repassarem corretamente aos seus pacientes
as funcionalidades das plantas medicinais e seus efeitos dentro do organismo. A
assisténcia farmacéutica prestada aos usuarios € um fator importante ao prevalecer
0 zelo pela forma de tratamento adequada a cada individuo. Mesmo diante a tais
desafios, a classe de fitoterapicos tem forte potencial de crescimento para consumo

e efetivacdo no SUS. O profissional farmacéutico possui um extraordinario recurso
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de suporte para qualificar e potencializar a assisténcia prestada ao usuério de seus
Servigos.

A caminho da conclusdo, porém sem a pretensao de esgotar o assunto, este
estudo discute e confirma que a utilizacdo dos fitoterapicos no SUS aponta para a
possibilidade da materializacdo do cuidado integral, fortalecendo a ldgica da
prevencdo de doengas e da promocao de saude. Enquanto recurso e ou estratégia
terapéutica, apresenta-se viavel economicamente e em nivel de eficacia. Porém,
requer maior atencdo dos gestores do SUS em termos de investimentos financeiros
e incentivo junto aos usuarios e profissionais. J4 os profissionais de saude ainda
conhecem pouco sobre o potencial de tal recurso em que se credita a este fato a
formacdo dos profissionais, em especial dos médicos e dos farmacéuticos, que
ainda esta centrada na extrema valorizacdo dos medicamentos sintéticos, de forte
apelo comercial e que, implicitamente ou explicitamente, em muitos casos, atendem
aos interesses de grandes conglomerados de industrias farmacéuticas do que
necessariamente a garantia de uma assisténcia humanizada, integral e promotora

de saude.

PHARMACEUTICAL ASSISTANCE AND HEALTH INTEGRALITY: THE
POTENTIALITIES AND CHALLENGES OF PHYTOTHERAPY IN SUS

Abstract

The present article leads to a descriptive and analytical understanding of the
Unified Health System (SUS) and the practice of Phytotherapy as a resource
provided by the National Policy of Integrative and Complementary Practices
applied to Basic Health Care. Based on the legal and technical regulations, the
potentialities and challenges of the effective Phytotherapy’s use in the SUS and
its intersection with the Pharmaceutical Assistance in favor of the integrality of
health care were analyzed. The goal was to consider a critical reflection on the
protagonist role that the Pharmacist can and should play in the SUS as a
disseminator, promoter and main operator of the Phytotherapy applied to
Pharmaceutical Assistance. The present study highlights the relevance of health
promotion and disease prevention actions due to the correct use of medicines
and the indication of herbal medicines, in a rescue of the patient's apprehension
while being concrete and that demands integral health care actions. In the search
for this drug alternative, studies on Phytotherapy are still rare in Brazil and,
besides that, professional prescribers and Pharmacists still have little knowledge
about this subject, which added to the low public investment, results in a poor
effectiveness of this therapeutic resource’s coverage in the population’s care.
However, in order to increase the use of Phytotherapy in the SUS, investments in
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the academic training of health professionals, especially for Pharmacy majors,
manager’s and population’s awareness on the potential therapeutic and economic
benefits which the Phytotherapy can provide are needed.

Keywords: Basic Care. Phytotherapy in SUS. Herbal. Pharmaceutical

assistance. Integrative and Complementary Practices.
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