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RESUMO

O uso de plantas medicinais é milenar, entretanto, desde o inicio deste século, tem
ocorrido um crescente interesse pelo estudo de espécies vegetais e seu USo
tradicional em diferentes partes do mundo. As plantas medicinais e seus derivados
estdo entre os principais recursos terapéuticos da Medicina Tradicional e da
Medicina Complementar e Alternativa e vem ha muito sendo utilizados pela
populacao brasileira nos seus cuidados com a saude. O objetivo deste trabalho foi
compilar informacdes relevantes aos profissionais de salde da atencdo primaria a
saude legalmente habilitados a prescrever, indicar e orientar 0os usuarios sobre o
uso plantas medicinais e fitoterpicos. Para tanto, foi realizada uma revisdo
integrativa no periodo de julho a dezembro de 2015. Neste levantamento foi possivel
encontrar artigos recentes, dos anos de 2013, 2014 e 2015, com abordagem na
atencdo primaria a saude e o trabalho da equipe multiprofissional com plantas
medicinais e fitoterapicos, o que demonstra o interesse em conhecer e discutir esse
tema. Nas buscas realizadas para o desenvolvimento deste trabalho, foi possivel
ainda sistematizar informacdes sobre as plantas medicinais listadas na Relacdo
Nacional de Medicamentos, complementando os dados existentes na prépria
relacdo, como forma de divulgagéo de informagdes que auxiliem os profissionais de
saude na sua pratica de trabalho, contribuindo assim para o uso seguro e racional
das plantas medicinais e fitoterapico. Foi possivel verificar ainda, que a falta de
conhecimento evidenciada se deve a deficiéncia nas grades curriculares que nao
apresentam a disciplina Fitoterapia e ainda o desconhecimento sobre as politicas
que implantam e orientam os servicos de satude do Sistema Unico de Salde para
as terapias tradicionais.

Palavras chave: plantas medicinais, Fitoterapia no SUS, RENAME.



ABSTRACT

The use of medicinal plants is old, however, since the beginning of this century, there
has been growing interest in the study of plant species and their traditional use in
different parts of the world. Medicinal plants and its derivatives are among the main
therapeutic resources of Medicine Traditional and Complementary and Alternative
Medicine and have long been used by the Brazilian population in their health care.
The objective of this study was to gather information relevant health professionals
from primary health care legally empowered to prescribe, display and guide users
on the use of medicinal plants and phytotherapy. Therefore, an integrative review
was carried out from July to December 2015. In this survey was to find recent
articles, the years 2013, 2014 and 2015, with approach to primary health care and
the work of the multidisciplinary team with medicinal plants and phytotherapy, which
shows the interest in learning and discuss this issue. In searches carried out for the
development of this work, it was also possible to systematize information about
medicinal plants listed in National Relationship Drugs, complementing the existing
data on the relationship own, as a means of disseminating information to assist
health professionals in their work practice, thus contributing for the safe and rational
use of phytotherapy and medicinal plants. It observed also that the lack of knowledge
shown is due to deficiency in the curricular that do not have Phytotherapy discipline
and even ignorance about the policies that implement and guide of Health System
Health and health services to traditional therapies.

Key words: Medicinal plants, phytotherapy, National Relationship Drugs
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1. Introducéo

A medicina tradicional € uma parte importante e frequentemente subestimada
dos servicos de saude. Em alguns paises, a medicina tradicional ou medicina ndo
convencional e denominada medicina complementar. Na Conferéncia Internacional
sobre Medicina Tradicional (MT) dos paises da Asia Suloriental, realizada em 2013,
a diretora geral da Organizacdo Mundial de Saude
— OMS Dra. Margareth Chan, declarou que a medicina tradicional de qualidade,
segura e com eficacia comprovada contribui para assegurar o acesso de todas as
pessoas a atencdo primaria de saude. Para milhdes de pessoas, as plantas, os
tratamentos tradicionais e as praticas da medicina tradicional representam a

principal fonte de atencéo a saude e as vezes a Unica (OMS, 2013).

As plantas medicinais e seus derivados estdo entre 0s principais recursos
terapéuticos da MT e da Medicina Complementar e Alternativa — MCA e vém h&
muito sendo utilizados pela populacéo brasileira nos seus cuidados com a saude
(Brasil, 2012).

No Brasil as praticas integrativas e complementares, incluindo a Fitoterapia
estdo em expansao, existindo em todas as regides do pais diversos programas de
Fitoterapia implantados ou em fase de implantacao (Ibiaping et al, 2014).

Um dos marcos historicos importantes sobre a utilizacdo de plantas
medicinais no mundo foi a Declaracédo de Alma Ata em 1978, onde foi reconhecido
0 uso de plantas medicinais e de fitoterapicos com finalidade profilatica, curativa e
paliativa. Desde entdo a OMS passou a reconhecer as plantas medicinais e a

Fitoterapia (Ibiaping, 2014).

No Brasil a temética foi levantada na 82 Conferéncia de saude em 1986
(Rosa, 2011; Silva, 2007). Posteriormente, em consonancia com as recomendacodes
da OMS em 2006 foi publicada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares (PNPIC), contemplando, entre outras, diretrizes e
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responsabilidades institucionais para implantacdo/adequacao de acbes e servigcos
de medicina tradicional chinesa e acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e
Fitoterapia (Brasil, 2012; Brasil, 2006a). Ainda em 2006, o Brasil recebeu a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (Brasil, 2006b). E em
2009, a Portaria N° 2.960 aprovou o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, sendo os trés importantes para introducdo do uso de plantas

medicinais e fitoterapicos no Sistema Unico de Satde (SUS).

Diante do exposto, justifica-se este trabalho como forma de reunir e
sistematizar informacfes que possam ser utilizadas para divulgacdo dessas
politicas, a fim de sensibilizar e informar profissionais e gestores sobre a importancia
das plantas medicinais e Fitoterapia para o SUS e da promoc¢ao do seu uso seguro
e racional, em especial para a Atencdo Primaria a Saude.

Desta forma, a finalidade deste trabalho foi realizar uma revisdo bibliogréfica
integrativa sobre plantas medicinais e fitoterapicos que pudesse contribuir com a
pratica dos profissionais habilitados a prescrever ou indicar esses recursos
terapéuticos e assim promover 0 UuSO seguro e racional desses recursos

terapéuticos.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Compilar informacdes relevantes aos profissionais de saude da atencao primaria
a saude legalmente habilitados a prescrever, indicar e orientar oS usuarios sobre o
uso plantas medicinais e fitoterapicos.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Apresentar um breve histérico sobre o uso das plantas medicinais,
fitoterapicos e as politicas relacionadas com esse tema na atencao primaria
de saude no Brasil.

2.2.2 Apresentar a legislagédo relevante para os profissionais da area de
saude que utilizam plantas medicinais e fitoterapicos na atencéo primaria a
saude.

2.2.3 Citar os conceitos importantes para a prescricdo, indicacdo e
orientacao sobre plantas medicinais e fitoterapicos.
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3.  Fundamentacdo Tedrica

3.1 Plantas Medicinais e Fitoterapia no Brasil

O uso de plantas medicinais é milenar, entretanto, desde o inicio deste
século, tem ocorrido um crescente interesse pelo estudo de espécies vegetais e
seu uso tradicional em diferentes partes do mundo (Cheikhyoussef et al., 2011),
sobre tudo para garantir que a utilizacao seja racional e segura.

Desde a declaracédo de Alma Ata, as organizacfes publicas governamentais
tém demonstrado grande interesse e reunido esforcos para o estudo e
desenvolvimento desse tema, dada a sua magnitude, seja pela grande e crescente
utilizacdo desses recursos na terapéutica, como também por ser uma alternativa
para ampliar o acesso da populacéo ao tratamento terapéutico.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 80% da
populacdo de paises em desenvolvimento utilizam-se de praticas tradicionais na
atencdo priméaria a saude e, desse total, 85% fazem uso de plantas medicinais
(Rosa et al., 2011). No Brasil, 20% da populacdo consomem 63% dos
medicamentos alopaticos, o restante encontra nos produtos de origem natural,
especialmente as plantas, uma fonte alternativa de medicagdo (Marinho et al.,
2007).

Dessa forma, com a finalidade de organizar e consolidar a utilizacdo das
plantas medicinais e fitoterapicos, com vistas as recomendacdes da OMS o governo
brasileiro vem normatizando o assunto no SUS por meio de Politicas Publicas de
Saude, como a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
Politica Nacional de Medicamentos, Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e a propria Lei Organcia da Saude.

O Ministério da Saude (MS) é o 6rgdo do Poder Executivo Federal
responsavel pela organizacao e elaboracéo de planos e politicas publicas voltados
para a promocao, prevencdo e assisténcia a saude dos brasileiros. E funcdo do
ministério dispor de condicbes para a protecdo e recuperacdo da saude da
populacédo, reduzindo as enfermidades, controlando as doencas endémicas e
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parasitarias e melhorando a vigilancia a saude, dando, assim, mais qualidade de
vida ao brasileiro. Desta forma, a missdo do MS é promover a saude da populacao
mediante a integracdo e a construcdo de parcerias com 0s oOrgaos federais, as
unidades da Federacdo, os municipios, a iniciativa privada e a sociedade,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o exercicio da cidadania
(Ministério da Saude, 2015).

No Brasil a regulamentagcéo do uso de plantas medicinais e da Fitoterapia
iniciou-se em 2006 com a aprovacdo da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC), que aborda dentre outras praticas tradicionais a
utilizacdo de plantas medicinais e a Fitoterapia. A partir desta legislagdo e em
conformidade com orientacbes da OMS, também em 2006 foi aprovada a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) e em 2008 o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Outro marco importante foi a
publicacdo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse para o SUS
(RENISUS).

A Portaria N° 971 de 03 de maio de 2006 que aprova a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares segue o disposto ao inciso Il do Art. 198 da
Constituicdo Federal, que dispde sobre a integralidade da atencdo e ao Art. 3° da
Lei 8.080/90 que diz respeito as acOes destinadas a garantir as pessoas e a
coletividade condicbes de bem-estar fisico, mental e social, como fatores
determinantes e condicionantes da saude e ainda ao preconizado pela OMS com
relacdo ao estimulo ao uso da medicina tradicional (Brasil, 2006a).

Em seu anexo esta portaria apresenta o historico nacional relacionado com
a sua construgao, conceitos a cerca da medicina tradicional, inclusive o de plantas
medicinais e Fitoterapia, bem como seus objetivos e diretrizes (Brasil, 2006a).

Enquanto que a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos tem
por finalidade estabelecer as diretrizes para a atuacdo do governo na area de
plantas medicinais e fitoterapicos, elaborou-se a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), que se constitui parte essencial das politicas
publicas de saude, meio ambiente, desenvolvimento econdmico e social como um

dos elementos fundamentais de transversalidade na implementacdo de acbes
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capazes de promover melhorias na qualidade de vida da populagéo brasileira
(Brasil, 2006b).

Esta politica foi aprovada por meio do Decreto 5.813 de 22 de junho de 2006.
Este estabelece dentre outras coisas, as diretrizes para as acdes voltadas a garantia
do acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos em nosso pais
(Brasil, 2006b), tornando-se um legal e historico para as areas das plantas
medicinais e dos fitoterapicos no Brasil.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos constitui parte
essencial das Politicas Publicas de Saude, meio ambiente, desenvolvimento
econbmico e social, atuando como um dos elementos fundamentais de
transversalidade na implementacdo de acdes capazes de promover melhorias na
gualidade de vida da populagcédo. Esta politica estabelece as diretrizes e linhas
prioritarias para o desenvolvimento de ac¢ées, pelos diversos parceiros, em torno de
finalidades comuns (Goncalves et al., 2013).

Outros pontos importantes do Decreto 5.813/2006 é o incentivo ao
desenvolvimento de tecnologias e inovagdes e o fortalecimento das cadeias e dos
arranjos produtivos, ao uso sustentavel da biodiversidade brasileira e ao
desenvolvimento do Complexo Produtivo da Saude (Brasil, 2006b), sendo estes
pontos chaves para desenvolvimento dos medicamentos da biodiversidade.

O objetivo geral da PNPMF é amplo: “Garantir a populagao brasileira o
acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo
0 uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da
industria nacional” (Brasil, 2006b), marco legal e histérico, pois além de se firmar
como uma politica de salde publica tem carater ambiental, cientifico, social e
econdmico.

Considerando o disposto ha PNPMF, em 2008 a Portaria 2.960/2008 instituiu
o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, e cria também o Comité
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos estabelece
acOes, parceiros em torno de objetivos comuns voltados a garantia do aceso seguro

e uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos no pais, ao
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desenvolvimento de tecnologias e inovagdes, assim como ao fortalecimento das
cadeias e dos arranjos produtivos, ao uso sustentavel da biodiversidade brasileira
e ao desenvolvimento do Complexo Produtivo da Saude (Brasil, 2008).

Os principios do programa englobam a regulamentacdo do manejo,
distribuicdo e uso de plantas medicinais e fitoterapicos; a formacéo técnico-
cientifica e capacitacdo na area de plantas medicinais e fitoterapicos; a capacitacao
e formacédo de recursos humanos para pesquisas, tecnologias e inovagcdo em
plantas medicinais e fitoterapicos; estratégias de comunicacao e divulgacdo do setor
de plantas medicinais e fitoterapicos; o fomento da pesquisa, desenvolvimento
tecnoldgico e inovagdo com base na biodiversidade brasileira; o incentivo ao cultivo
e producao de fitoterapicos; acfes para promover 0 acesso seguro e racional, a
eficicia e a qualidade das plantas medicinais e fitoterapicos, dentre outras (Brasil,
2008). Essas diretrizes estdo em consonancia com a PNPMF e com as estratégias
da atencao primaria a saude, além promover o desenvolvimento de acdes voltadas
para os medicamentos da biodiversidade e sao importantes para melhoria dos
servigos ofertados pelo SUS no ambito das plantas medicinais e fitoterapicos.

O incentivo ao cultivo e a producdo de fitoterapicos e medicamentos da
biodiversidade descritos no Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos tem por finalidade diminuir a dependéncia de matéria prima
estrangeira. Para se ter ideia da importancia do assunto, em caso de interrupcdes
abruptas nas importa¢Bes de matérias-primas e medicamentos quimicos, cerca de
25% dos nossos diabéticos correriam risco de vida, 15% dos hipertensos e
portadores de Ulceras gastroduodenais estariam privados de medicacéo
supostamente adequadas e a quase totalidade dos pacientes transplantados estaria

virtualmente privada de medicamentos imunossupressores (Panazzi, 2010).



16

3.2 Regulamentacédo de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Brasil

No Brasil a regulamentacao de fitoterapicos remonta dos anos 80, a Portaria
N° 212 de 11 de setembro de 1981 no item 2.4.3, definiu o estudo de plantas
medicinais como uma das prioridades de investigacdo clinica, em 1982 o MS lancou
o Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais da Central de Medicamentos, a fim
de obter o desenvolvimento de uma terapéutica alternativa e complementar (Brasil,
2008). E mais atual como vimos anteriormente em 2006 foram criadas a PNPIC e a
PNPMF.

Em relagéo ao controle na producéo e distribuicdo de plantas medicinais e
fitoterapicos a normatizacédo do MS ocorre por meio das resolucdes elaboradas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Atualmente a principal
regulamentacdo sobre plantas medicinais e fitoterapicos € a Resolu¢do N° 26 de
2014 que revogou as Resolucdes N° 14/2010 e n° 10/2010 (ANVISA, 2014).

3.2.1 Resolucdes Relevantes

A producdo, prescricdo e distribuicdo de plantas medicinais e fitoterapicos é
regulada pela ANVISA, desta forma algumas legislacbes devem ser observadas a
fim de atender as normas sanitarias e garantir a qualidade dos servicos ofertados
no ambito das plantas medicinais e fitoterapicos.

A RDC N° 26 de 13 de maio de 2014 dispde sobre o registro de
medicamentos fitoterapicos e o registro e a notificacdo de produtos tradicionais
fitoterapicos, abrange os produtos industrializados que se enquadram como
medicamentos fitoterapicos e produtos tradicionais fitoterapicos e estabelece os
requisitos minimos para registro e renovagdo de registro e notificacdo desses
produtos e conceitos relacionados.

Os medicamentos fitoterapicos sao registrados e os produtos tradicionais
fitoterapicos registro ou notificacdo, as plantas medicinais sob a forma de droga
vegetal, denominadas chas medicinais, serdo dispensadas de registros conforme

Art. 22 do Decreto 8.077 de 2013 e devem ser notificadas como fitoterapico
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tradicional, estes ndo podem conter excipientes. As preparacdes elaboradas por
povos e comunidades tradicionais sem fins lucrativos e néo industrializadas sao
dispensadas de registro e notificacdo (ANVISA, 2014).

Além dessas, outras resolugbes publicadas pela ANVISA e estdo
relacionadas com a producéo e distribuicdo de plantas medicinais e fitoterapicos,
como a RDC N° 67 de 08 de outubro de 2007, que dispde sobre as boas praticas
de manipulacédo de preparacdes magistrais e oficinais para uso humano em
farmacia (ANVISA, 2007), e a RDC N° 87 de 21 de novembro de 2008 que altera a
RDC N°67/2007 (ANVISA, 2008), que apresenta atualizacdo em relacdo ao controle
de qualidade de matérias primas vegetais e ainda sobre a prescricdo que
medicamentos manipulados. Vale ainda citar, a resolugdo RDC N° 17 de 16 de abril
de 2010, que estabelece os requisitos minimos a serem seguidos na fabricacdo de
medicamentos para padronizar a verificacdo do cumprimento das Boas Praticas de
Fabricacdo de Medicamentos (BPF) de uso humano durante as inspecdes sanitarias
nos artigos de 591 a 607 apresenta as boas praticas de fabricacdo de medicamentos
fitoterdpicos (ANVISA, 2010).

3.3 Plantas Medicinais e Fitoterapia na Atencado Priméaria aSaude

A Declaracdo de Alma-Ata (1978) sintetizou as discussfes que se
estabeleceram em torno das estratégias que deveriam ser adotadas pelos paises,
a fim de proporcionarem um nivel de saude para todos, independentemente das
diferentes origens sociais e econdmicas, propondo uma nova abordagem na
organizagcdo e racionalizagdo dos recursos disponiveis através dos cuidados
primérios a saude. Os cuidados primarios foram entdo definidos nesta declaragéo
como cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
de familias e da comunidade (Assis, et al., 2007).

De acordo com Azevedo (2006), 80 % das pessoas dos paises em

desenvolvimento no mundo dependem da medicina tradicional (MT) e, cerca de
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85% da MT envolve extratos de plantas. Desta forma, a utilizagdo de plantas
medicinais e da fitoterapia na atencao priméria a saude vem com a finalidade de
aumentar 0s recursos terapéuticos, resgatar saberes populares, preservar a
biodiversidade, fomentar a agroecologia ambiental, popular e permanente (Antonio
et al, 2014). Além da necessidade de ampliacdo das opcbes terapéuticas do
Sistema Unico de Satide (Antonio et al., 2014; Petry e Roman, 2012), ao se pensar
em fitoterapicos e plantas medicinais como nova proposta terapéutica pode-se,
guem sabe reduzir a dependéncia tecnoldgica, estimular o uso sustentavel da
biodiversidade brasileira, a valorizacdo e preservacdo dos conhecimentos
tradicionais e o0 uso racional e adequado desses produtos (Petry e Roman, 2012),
através do desenvolvimento de acdes baseadas nas diretrizes do Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e acfes locais voltadas para as
praticas integrativas e aos medicamentos da biodiversidade.

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, também chamada de “Lei Organica da Saude”, € a tradugéo
préatica do principio constitucional da saude como direito de todos e dever do Estado
(Reis et al., 2015).

O SUS é a expressao mais acabada do esforco do no que necessitam para
ter uma vida mais longa, produtiva e feliz. Embora saibamos que os bons
indicadores de saude dependem de um conjunto de politicas econdmicas e sociais
mais amplas (emprego, moradia, saneamento, boa alimentacdo, educacéo,
seguranca etc.), é inquestionavel a importancia de uma politica de saude que, para
além da universalidade, garanta a equidade, a integralidade e a qualidade do
cuidado em saude prestado aos seus cidadaos (Reis et al., 2015).

No Brasil, a atencdo Primaria & Saude (APS) incorporou os principios da
Reforma Sanitaria, levando o SUS a adotar a designacdo de Atencdo Basica a
Saude (ABS), para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial, a partir de um
sistema universal e integrado de atengéo a saude (Matta e Morosini, 2015).

A OMS aponta que nos paises em desenvolvimento, 70 a 95% da populacéo

dependem de terapias tradicionais como o0 emprego de  plantas
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medicinais na Atencéo Basica de Saude (ABS) (Robinson et al., 2011 apud
Goncalves, 2013).

As agoOes decorrentes da PNPMF, manifestadas no Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, tem como primeiro principio norteador a
ampliacdo das opc0Oes terapéuticas e melhoria da atencéo a salude aos usuarios do
SUS, sendo a Atencao Priméria a Saude/Atencédo Basica de Saude (APS/ABS) a
porta de entrada do sistema, tornando-se o principal campo para o desenvolvimento
das acdes previstas na PNPMF.

De acordo com 0 MS, ag0es/servigos institucionalizados envolvendo plantas
medicinais e Fitoterapia no SUS, séo ofertados em sua maioria na Atencdo Basica,
por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). O conjunto dessas iniciativas
acumularam varios avancos e possibilidades para a estruturacdo dos servigos de

Fitoterapia na Atencdo Béasica no SUS (Fontenele et al., 2013):

a) Possibilidade de financiamento de medicamentos fitoterapicos através do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Portaria do MS N°. 4.217
de 2010);

b) Possibilidade de ampliacdo da abrangéncia e o escopo das a¢bes da AB,
através dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF);

¢) Regulamentacdo das Farmacias Vivas no SUS e estabelecimento das Boas
Praticas de Processamento e Manipulacao de Fitoterapicos (Portaria N°. 866
de 2010 do MS e Consulta Publica N°.85 de 2010 da ANVISA,
respectivamente);

d) Estabelecimento de guias fitoterapicos, mementos terapéuticos e relacdes de

plantas medicinais e fitoterapicos nas trés esferas de governo;



20

3.3.1 Saude da Familia

O Programa Saude da Familia ou PSF, conhecido hoje como “Estratégia
Saude da Familia”, por ndo se tratar mais apenas de um “programa”, teve inicio em
1994 como um dos programas propostos pelo governo federal aos municipios para
implementagéo da Atencéo Priméria. A Estratégia Saude da Familia visa a reverséo
do modelo assistencial vigente, em que predomina o atendimento emergencial ao
doente, na maioria das vezes em grandes hospitais. A familia passa a ser o objeto
de atencéo, no ambiente em que vive, permitindo uma compreensdo ampliada do
processo saude-doenca. O programa inclui acdes de promocdo da saulde,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes (Reis
et al., 2015).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacao da atencéo basica
no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica, de ampliar a resolutividade
e impacto na situacao de salude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relacdo custo-efetividade (Brasil, 2015), o exposto vai ao encontro dos

objetivos da Fitoterapia na Atencao Basica.

3.3.2 RENAME

O MS elabora listas oficiais de medicamentos desde 1964, antes mesmo da
recomendacdo e da publicacdo da lista modelo de medicamentos feita pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 1978 (Brasil, 2015a).

Inicialmente, as atualizacbes foram realizadas pela Central de
Medicamentos (Ceme), que a partir da verséo elaborada em 1975 passa a receber

a denominagéo de Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).
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A Politica Nacional de Medicamentos regulamentada pela Portaria n® 3.916,
de 30 de outubro de 1998, primeiro documento norteador para a Assisténcia
Farmacéutica e politica de medicamentos publicados pés-criacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabeleceu entre suas diretrizes e prioridades a adocao e a
revisdo permanente da RENAME, considerando-a como ferramenta imprescindivel
para a promocao do uso racional de medicamentos.

A RENAME teve sua atualizacao descontinuada, porém em 2005 o processo
foi retomado com a criacdo da Comissdo Técnica e Multidisciplinar de atualizac&o
da RENAME (COMARE), a qual, sob a coordenacdo do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), passa a revisar e publicar
a RENAME a partir de sua quinta edicdo em 2006 (Brasil, 2015a).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), publicada pela
Resolucdo n° 338 do Conselho Nacional de Saude em 6 de maio de 2004, em
consonancia com as deliberacbes da 122 Conferéncia Nacional de Saude e da 12
Conferéncia Nacional de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica, amplia
conceitualmente o escopo de sua atuacédo para acdes de promocéo, protecdo e
recuperacdo da saude desenvolvidas no SUS, tendo o medicamento como insumo
Essencial, que devera ter acesso assegurado com uso racional. A PNAF ressalta o
uso da RENAME em um de seus eixos estratégicos, enfatizando a necessidade de
sua atualizacdo periddica, para servir como instrumento racionalizador das acdes
no ambito da Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2015a).

Atualmente, o conceito da RENAME compreende a selecédo e a padronizacao
de todos os medicamentos indicados para o atendimento das doencas e dos
agravos no ambito do SUS. Neste contexto, a RENAME apresenta o conjunto dos
medicamentos a serem disponibilizados e ofertados aos usuarios no SUS, visando
a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso.

A Portaria MS/GM N° 1 de 2 de janeiro de 2015, Estabelece a Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME 2014 no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS) por meio da atualizagdo do elenco de medicamentos e

insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME 2012).
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As plantas medicinais constituem o Componente Basico da RENAME, que
inclui drogas e derivados vegetais para manipulacdo das preparacdes dos
fitoterapicos. Hoje sdo 12 as espécies contempladas pela RENAME (2014) e podem
ser financiadas pelos recursos do Componente Basica da Assisténcia
Farmacéutica: alcachofra, aroeira, babosa, espinheira - santa, garra - do - diabo,
guaco, horteld, isoflavona - de - soja, plantago, salgueiro, unha - de - gato (Brasil,
2015a).

O MS mantém uma lista de plantas de interesse terapéutico, a Relacao
Nacional de Plantas de interesse para o SUS (RENISUS), que elenca as plantas de
uso medicinal popular e que carecem de maiores investigacdes. As plantas com
suas indicacgdes validadas fardo parte da RENAFITO, que é a relagdo nacional de
plantas medicinais e fitoterapicos, que vem subsidiar a prescricdo de fitoterdpicos
no ambito dos servicos de saude do SUS, sendo parte da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (Brasil, 2006b). Atualmente a lista conta
com 71 espécies (Brasil, 2015b; Panizza, 2010, pag. 15). A criacdo desta lista em
2008 faz parte dos avancgos oriundos da PNPIC e PNPMF.

3.4 Fitoterapia Clinica e a Prescricdo de Plantas Medicinais eFitoterapicos

A prescricdo medicamentos no Brasil é atribuicéo de profissionais legalmente
habilitados. Historicamente o médico é o profissional habilitado para o diagndstico
e prescricdo de medicamentos na medicina humana, os médicos veterinarios na
medicina veterinaria e os cirurgides dentistas para 0 uso odontolégico, no entanto,
enfermeiros, farmacéuticos e nutricionistas podem realizar prescricdo e/ou
indicacdo de medicamento respeitando a legislacdo vigente e estarem inscritos nos
respectivos Conselhos Profissionais. Dentre o0s profissionais habilitados a
prescrever somente os cirurgides dentistas, farmacéuticos e nutricionistas possuem
legislagéo especifica para reconhecer e regulamentar a prescricédo de fitoterapicos
(CFO, 2008; CFF, 2011; CFN,2013).

Na medicina, a Fitoterapia ndo é considerada uma especialidade, porém é

facultado ao meédico realizar prescricdo de fitoterapicos. Dentre os profissionais
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habilitados a prescrever somente o0s cirurgides dentistas, farmacéuticos e
nutricionistas possuem legislacdo especifica para reconhecer e regulamentar a
prescricao de fitoterapicos (CFO, 2008; CFF, 2011; CFN, 2013).

Para o farmacéutico a prescri¢do € regulamentada pela resolugdo N° 546 de
21 de julho de 2011, sendo uma legislacao especifica, da mesma forma ocorre na
nutricdo, onde a resolucdo 525/2013 regulamenta a pratica da fitoterapia na
nutricdo. A enfermagem € outra profissdo que pode prescrever dentro das normas
do exercicio profissional (Lei n.° 7.498/1986), com a revogacdo da resolucao
272/2002 os enfermeiros podem prescrever desde que facam parte da equipe
multiprofissional dos programas de saude e dentro de protocolos pré- estabelecidos
(Portaria 648/GM/2006 - Politica Nacional de Atencdo Bésica). A fisioterapia
também nao possui legislacdo especifica na area da fitoterapia, desta forma sua
atuacdo nesta area fica sujeita ao regulamento de atuacdo do profissional
deliberado pelo Conselho de Classe e no SUS ao previsto nos protocolos dos

programas de saude.

3.4.1 Cirurgides-dentistas

Na odontologia é uma habilitacdo regulamentada pela Resolu¢do do CFO N°
82/2008 e pela Decisdo do CFO 45 de 05 de dezembro de 2008 (CFO n° 45/2008)
estabelece normas complementares para a habilitacdo nas Praticas Integrativas e
Complementares a saude bucal.

Nessa decisdo, o CFO estabeleceu que algumas formas de habilitagcdo para
essas praticas, incluindo a Fitoterapia, foram (Panizza, 2010):

a) Comprovacéo de utilizacdo da pratica ha 5 anos nos ultimos 10 anos;

b) aprovacdo em concurso perante banca examinadora designada pelo

Conselho Federal de Odontologia, abrangendo provas de titulo e escrita;

c) apresentacédo de certificado de curso reconhecido pelo CFO, que atenda

as disposicoes da Resolucdo CFO N° 82/2008.
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3.4.2 Farmacéuticos

Para o farmacéutico, a prescri¢do € regulamentada pela resolugcédo N° 546 de
21 de julho de 2011, que dispbBe sobre a indicacdo farmacéutica de plantas
medicinais e fitoterapicos isentos de prescricao e o0 seu registro.

Para fins desta legislacdo o Conselho Federal de Farmacia (CFF) conceitua
a indicacao farmacéutica como sendo o ato do farmacéutico, praticado em éarea
especifica do estabelecimento farmacéutico, registrado e documentado, quando
solicitado pelo usuério o farmacéutico podera realizar a dispensacédo de planta
medicinal e/ou fitoterdpico isento de prescri¢ao.

A indicacdo devera ser feita pelo farmacéutico de forma clara, simples,
compreensiva, registrada em documento préprio, conforme modelo no anexo da
resolucdo, emitido em duas vias, sendo a primeira entregue ao usuario/paciente e
a segunda arquivada no estabelecimento farmacéutico (CFF, 2011).

Nesta resolucdo o CFF considera profissional habilitado para exercer a
indicacao de plantas medicinais e/ou fitoterapicos, o farmacéutico que, atuando no
setor publico ou privado, comprove uma das seguintes qualificacbes (CFF, 2011):

a) ter cursado a disciplina de Fitoterapia com carga horaria de no minimo 60
(sessenta) horas, no curso de graduacdo de Farmacia, complementadas com
estagio em manipulacao e/ou dispensacédo de plantas medicinais e fitoterapicos, de
no minimo 120 (cento e vinte) horas, na propria instituicdo de ensino superior, em
farmacias que manipulem e/ou dispensem plantas medicinais e fitoterapicos ou em
programas de distribuicdo de fitoterapicos no SUS, conveniados as instituicdes de
ensino;

b) titulo de especialista ou curso de especializacdo em Fitoterapia que

atenda as resolugdes pertinentes do Conselho Federal de Farméacia em vigor.

3.4.3 Enfermeiros

A enfermagem € outra profissdo que pode prescrever dentro das normas do

exercicio profissional (Lei n.° 7.498/1986), com a revogagdo da Resolucao
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272/2002 os enfermeiros podem prescrever desde que facam parte da equipe
multiprofissional dos programas de saude e dentro de protocolos pré- estabelecidos
(Portaria 648/GM/2006 - Politica Nacional de Atencao Basica).

3.4.4 Nutricionistas

Na nutricdo, a Resolugéo 525/2013 do Conselho Federal de Nutricionistas
Resolucdo (CFN N° 525/2013) regulamenta a pratica da Fitoterapia pelo
nutricionista, atribuindo-lhe competéncia para, nas modalidades que especifica,
prescrever plantas medicinais, drogas vegetais e fitoterapicos como complemento
da prescricao dietética e, da outras providéncias.

De acordo com Art. 2° desta resolucdo o nutricionista podera adotar a
Fitoterapia para complementar a sua prescricdo dietética somente quando 0s
produtos prescritos tiverem indicagdes de uso relacionadas com o seu campo de
atuacdo e estejam embasadas em estudos cientificos ou em uso tradicional
reconhecido (CFN, 2013).

A competéncia para a prescricdo de plantas medicinais e drogas vegetais &
atribuida ao nutricionista sem especializacdo, enquanto a competéncia para
prescricao de fitoterapicos e de preparacdes magistrais é atribuida exclusivamente
ao nutricionista portador de titulo de especialista ou certificado de pos-graduacao
lato sensu nessa area.

A competéncia do nutricionista para atuar na Fitoterapia nao inclui a
prescricdo de produtos sujeitos a prescricdo médica, seja na forma de drogas
vegetais, de fitoterapicos ou na de prepara¢des magistrais (CFN, 2013).

A legislacdo determina que a prescricdo de plantas medicinais ou drogas
vegetais devera ser legivel, conter o nome do paciente, data da prescricdo e
identificagdo completa do profissional prescritor (nome e numero do CRN,
assinatura, carimbo, endereco e forma de contato) e conter todas as seguintes
especifica¢cdes quanto ao produto prescrito (CFN, 2013):
| - nomenclatura botéanica, sendo opcional incluir a indicagdo do nome popular;

Il - parte utilizada,
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[l - forma de utilizacdo e modo de preparo;
IV - posologia e modo de usar;
V - tempo de uso.
Na prescrigao de plantas medicinais e drogas vegetais, considerar que
estas devem ser preparadas unicamente por decocc¢do, maceracao ou infusao,
conforme indicacdo, ndo sendo admissivel que sejam prescritas sob forma de
capsulas, drageas, pastilhas, xarope, spray ou qualquer outra forma farmacéutica,
nem utilizadas quando submetidas a outros meios de extragao, tais como extrato,
tintura, alcoolatura ou 6leo, nem como fitoterapicos ou em preparagdes magistrais.
A prescricdo de preparacbes magistrais e de fitoterpicos far-se-a
exclusivamente a partir de matérias-primas derivadas de drogas vegetais, nao
sendo permitido o uso de substancias ativas isoladas, mesmo as de origem
vegetal, ou das mesmas associadas a vitaminas, minerais, aminoacidos ou
guaisquer outros componentes (CFN, 2013).
Partes de vegetais quando utilizadas para o preparo de bebidas alimenticias,
sob a forma de infusdo ou decoccado, sem finalidades farmaco- terapéutica, sao

definidas como alimento e ndo constituem objeto desta Resolucédo (CFN, 2013).
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4. Metodologia

Neste trabalho foi realizada uma reviséo bibliografica integrativa a cerca de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos na Primaria a Saude e o papel dos profissionais
de saude com habilitacdo para prescricdo ou indicacdo desses medicamentos
(enfermeiros, dentistas, farmacéuticos, nutricionistas e médicos) e suas possiveis

contribui¢cdes para o uso seguro e racional destes recursos terapéuticos.

Para selecéo dos artigos foi utilizada a base de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) escolhida por disponibilizar

artigos com acesso aberto.

Os termos em portugués utilizados foram (Tabela 1): plantas medicinais,
Fitoterapia no SUS, RENAME. A busca foi realizada no periodo de julho a dezembro

de 2015, tendo sido selecionados artigos dos ultimos dez anos (2005- 2015).

A busca foi realizada por indices, com filtro texto completo para acesso livre
e o critério de escolha inicial de textos para cada descritor foi a presenca do termo
descritor no titulo. Dentre esses foram selecionados os artigos que tratassem
especificamente do tema da pesquisa e foram utilizados aqueles que continham
informacgdes relevantes resposta do problema e desenvolvimento do trabalho,
porém o embasamento ndo se restringiu a busca sistematica, sendo incluidas
publicacdes e livros com conteudo relevante para complementar a pesquisa e para

0 enriguecimento da discussao sobre o tema.

Tabela 1 — Resultados da busca realizada na Base de dados LILACS

Descritor Numero de artigos Numero de artigos
encontrados selecionados
Atencdo Primaria a Saude 125 4
Fitoterapia no SUS 30 15
Plantas Medicinais 785
RENAME 7 0

TOTAL DE ARTIGOS 20
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Conforme apresentado na Tabela 1, ndo foram encontrados artigos que se
enquadrassem nos critérios de sele¢do, portanto alguns descritores nédo tiveram
artigos selecionados.

A formatacdo do texto seguiu as normas do Curso de Especializacdo em
Gestao da Inovacdo em Medicamentos da Biodiversidade publicadas no Caderno
do Aluno e a citacao de fontes bibliograficas as hormas da Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), NBR 6023 (ABNT, 2002).
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5. Resultados
5.1 Estudos Selecionados

Os trabalhos encontrados (Tabela 2) em sua maioria ndo fazem distingéo
entre 0s conceitos de plantas medicinais e fitoterapicos, alguns inclusive colocam
no titulo apenas o termo fitoterapico e no decorrer do artigo apresentam os dois
termos juntos, sem evidenciar a diferenca (Reis et al., 2014; Gongalves et al., 2011;
Tomazzoni et al., 2006). Aqueles que conceituaram, o fizeram apenas para
fitoterapicos. Citam a falta de conhecimento e capacitacdo como causa da baixa
insercao das plantas medicinais e fitoterapicos nas praticas de trabalho e acdes nos

servicos de saude.

Tabela 2: Sintese dos estudos selecionados no presente trabalho.

Ano Tipo de Local Populagdo | Principais Concluséo
Estudo Resultados
2014 | Transversal Anapolis,GO 200 Cirurgides- | Concluiu-se que 0s

dentistas Cirurgides-Dentistas
pesquisados apresentaram
deficiéncias no
conhecimento e pouca
utilizacdo da fitoterapia na
pratica  clinica, porém
possuem atitudes
favoraveis acerca do seu
uso. Para que haja suporte
apropriado para  esta
utilizacdo, € necessaria
uma reorientacao na
formacdo académica
e profissional.

2013 | Descritivo, Crato, CE 15 Enfermeiros | Percebeu-se que ha
exploratorio, deficiéncia por parte dos
qualitativo. entrevistados

no que diz respeito ao
conhecimento  sobre a
pratica

da fitoterapia, bem como
sobre as politicas publicas
gue referem-

se a elas. Faz-se
necessario, portanto, que
haja maior orientacdo



Varela &
Azevedo

Petry &
Roman

2014

2012

Descritivo,
qualitativo

Descritivo,
qualitativo

Caic6, RN

Trés
Passos, RS
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315

Médicos

Cirurgibes-
dentistas,
Médicos e
Usuarios.
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e incentivo na busca de
conhecimento nessa area,
uma

vez que, utilizada de forma
correta e segura, configura-
se como

uma excelente estratégia
na atencdo a saulde,
beneficiando tanto

o sistema de salde como a
populacao assistida.

A pesquisa objeto deste
artigo demonstrou que a
maioria dos médicos
Entrevistados conhecia e
recomendava fitoterapicos
aos usuarios da ESF de
Caicd. No entanto, a pouca
aproximacdo com essa
terapéutica no processo

formativo desses
profissionais refletiu-se
num conhecimento restrito
e, por

conseguinte, numa
prescricdo limitada,

influenciada ainda pela
auséncia de

Educacdo Permanente em
Saade no local de
pesquisa.

Conclui-se  através dos
dados coletados neste
trabalho

gue ha um grande
interesse por parte dos
usuarios (98%) e
prescritores  (60%) nas
plantas medicinais e
fitoterapicos.

Existe um conhecimento
popular muito grande sobre
plantas medicinais, porém
se desconhece a maneira
correta

do cultivo e preparo. As
plantas medicinais s&o
utilizadas
indiscriminadamente,
acreditando-se nao haver
reacoes

adversas, e intoxicacdes.
Os prescritores tém pouco
conhecimento  sobre o
assunto

e estariam dispostos a



Fontenele,
Souza,
Carvalho &
Oliveira

Tomazzoni
& Negrelle

2013 Coleta de
dados
Qualitativa e
Quantitativa

2006 | Exploratorio,
Descritiva

Teresina,
Piaui

50

76

Cascavel,
PR

Cirurgides-
dentistas,
Enfermeiros,
Médicos e
Gestores.

Usuéarios da
Atencéo
Basica.
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aprender mais, aceitando
prescrever

fitoterapicos e  plantas
medicinais como um
tratamento

complementar, acreditando
que estes trazem beneficios
reais. Além disso, o0s
usuarios estariam
dispostos a receber
tratamentos através desse
segmento.

Os resultados apontam que
para

o} fortalecimento da
fitoterapia no ambito da
gestao

da Atencao Bésica e a
incorporacdo desta no
cotidiano do  exercicio
profissional das equipes

de saude da familia séo
necessarias para a
capilarizacao

da discussdo sobre a
fitoterapia na Atencao
Béasica entre os atores e as
instancias envolvidas, e a
capacitacao dos
profissionais de saude. A
verificagdo de um amplo
olhar sobre o tema tanto
pelos gestores quanto dos
profissionais de

saude permitiu o]
reconhecimento de
detalhes

operacionais em que O
servico poderia se
beneficiar,

estratégias como as
parcerias com instituicoes
de ensino, bem como as
principais dificuldades

a serem enfrentadas.

A utilizacdo de plantas
medicinais de forma
apropriada

vem ao encontro das
proposicdes da
Organizacgéo

Mundial de Saude (OMS),
que tem incentivado a
valorizacdo das terapias
tradicionais, sendo estas
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reconhecidas

como recurso terapéutico
muito Gtil nos programas

de atencéo primaria a
saude, podendo atender
muitas das demandas de
salde da populacao.
Podera,

ainda, contribuir para o
sistema local de saude e
desenvolver

a autonomia no cuidado a
saude dos usuarios

do sistema publico de
saude.

O conjunto de informactes
levantadas para a
elaboracao deste
manuscrito, somado aos
dados obtidos na pesquisa
de campo, indicam a
coerente necessidade de
se estabelecer critérios
para 0 acesso seguro da
populagdo  as plantas
medicinais e fitoterapicos.
Para a  determinagéo
desses  pardmetros, ¢é
fundamental um melhor
conhecimento das
espécies vegetais
utilizadas por cada
populacdo em particular.
Fatores impactantes como
0

crescimento da populagéo
idosa e o alto custo de
medicamentos alopaticos
no setor publico, também
séo

determinantes na avaliacao
no processo de
implantacdo da fitoterapia
Nos municipios.

Neste levantamento foi possivel encontrar artigos recentes, dos anos de 2013,

2014 e 2015, com abordagem na atencéo primaria a saude e o trabalho da equipe

multiprofissional com plantas medicinais e fitoterapicos, o que demonstra o

interesse em conhecer e discutir esse tema. Trés dos 15 trabalhos do descritor

Fitoterapia no SUS tratam respectivamente da pratica de trabalho de dentistas,
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enfermeiros e médicos na area de plantas medicinais e fitoterapicos. A Tabela 2
apresenta os estudos utilizados nesta revisao integrativa.

Reis et al., (2014) apresentou um estudo transversal com 200 dentistas (100 de
cada setor de servi¢o) no exercicio da odontologia nos setores publico e privado do
municipio de Anapolis estado de Goias no ano de 2011, neste trabalho 15% dos
participantes informaram ter tido conhecimento tedrico sobre Fitoterapia, destes
50% foi durante a graduac¢éo. Quando perguntado sobre se acha viavel a insercéo
de fitoterapicos nos tratamentos das patologias bucais, 61,9% informaram que sim.
Com relacao a prescricdo apenas 12,4 % prescrevem. Um dado importante para o
uso seguro e racional de fitoterapicos e plantas medicinais levantado nesta pesquisa
foi o fato de menos da metade 36,2% perguntarem aos pacientes no momento da
consulta se estes estao fazendo uso de fitoterapicos.

Os pesquisadores verificaram ainda o desconhecimento dos profissionais sobre
a legislacdo profissional sobre a pratica de plantas medicinais e fitoterapicos na
odontologia, 58,1% desconhecia a Resolucdo do CFO N° 82/2008 e um percentual
mais elevado desconhecia a Portaria 971/2006. A comparacao nos resultados
demonstrou que a maior pratica de trabalho estd no grupo que conhecia a
legislacdo. Quanto ao conhecimento especifico sobre plantas medicinais e
fitoterapicos, o trabalho verificou que esse era restrito aos que eles prescreviam.

O trabalho que apresentou a visdo dos enfermeiros sobre a Fitoterapia, trata
especificamente na sua atuacdo na Atencao Priméaria a Saude na Estratégia Saude
da Familia. Neste artigo a importancia do enfermeiro na Saude Publica e dentro da
Atencdo Primaria a Saude € ressaltada, seu vinculo e proximidade com os usuarios
do servico fica evidente o que torna esse profissional fundamental para a efetivagéo
das politicas publicas de saude (Sampaio et al., 2013).

O profissional de enfermagem muitas vezes € o0 primeiro e Unico contato dos
usuarios com profissionais do servico, 0 que o0 coloca como peca estratégica nas
acOes da atencdo primaria a saude. O trabalho foi desenvolvido com 15 (quinze)
enfermeiros da area urbana do municipio de Crato no Ceara no ano de 2011, por
meio de uma entrevista semi-estruturada a cerca do conhecimento desses

profissionais sobre Fitoterapia, formacdo na area, utilizacdo da Fitoterapia no
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modelo de assisténcia desenvolvido e conhecimento sobre as politicas de saude
direcionadas ao uso da Fitoterapia no ambito da atencéo a saude. Com relagédo ao
conhecimento e formacdo na area apenas quatro ja haviam participado de
capacitacdo (palestras, oficinas e treinamentos de curta duracdo), dentre esses
apenas um obteve conhecimento durante a graduagao, os demais afirmaram ter tido
informagdes do MS por meio de manuais e cartilhas durante a implantagdo das
Farmacias Vivas. Quando indagados sobre o que compreendiam sobre
fitoterapicos, dois ndo souberam responder e 0s demais apresentaram conceitos
limitados. Quanto a insercdo da fitoterapia na atencdo basicas os entrevistados
acharam viavel e benéfica, inclusive como forma de reducédo de custos e valorizagéo
cultural (Sampaio et al., 2013).

Sendo a prescricdo de medicamentos uma atribuicdo tradicional dos
meédicos, quatro dos artigos utilizados neste trabalho tratam da prescricéo e visdo
dos médicos sobre plantas medicinais e fitoterapicos. Varela e Azevedo (2014),
abordam os saberes e praticas fitoterapicas de médicos na Estratégia Saude da
Familia (ESF), eles verificaram os conhecimentos sobre as Préticas Integrativas e
Complementares (PIC) e Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Dos participantes, 22%
tiveram alguma disciplina que abordasse as PIC e 0 mesmo numero teve alguma
formacao complementar de curta duragdo em plantas medicinais e fitoterapicos.com
relacdo ao conhecimento sobre fitoterapicos 77% declarou conhecer algum tipo de
fitoterapico e citaram nomes de algumas apresentacdes comerciais e plantas com
apresentacao farmacéutica fitoterapica. Quando questionados sobre a preparacéo
para indicar ou orientar o uso de fitoterapicos em sua pratica profissional na ESF
eles de modo geral disseram ndo estar capacitados e atribuiram a deficiéncia a
graduacéo. Um dado preocupante levantado neste trabalho e que corrobora com a
necessidade da divulgacao de informagdes sobre plantas medicinais e fitoterdpicos
para garantir 0 uso seguro e racional, é a falta de conhecimento sobre
contraindicacodes e efeitos adversos das plantas e fitoterapicos, este e outros artigos
selecionados neste trabalho apresentam como senso comum de profissionais e

usuarios as plantas medicinais
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e fitoterapicos como uma alternativa “natural”’, com menos riscos de efeitos

adversos que o tratamento alopético tradicional.

5.2 Plantas Medicinais da RENAME

Nas buscas realizadas para o desenvolvimento deste trabalho, foi possivel
ainda sistematizar informacdes sobre as plantas medicinais listadas na RENAME,
complementando os dados existentes na propria relacdo, como forma de
divulgacgéo de informagfes que auxiliem os profissionais de salde na sua pratica de
trabalho, contribuindo assim para o uso seguro e racional das plantas medicinais e
fitoterapicos.

A RENAME é uma ferramenta importante para a efetivacao das terapias com
plantas medicinais e fitoterapicos no SUS, com a introducao de espécies vegetais
no seu elenco, ela possibilitou que matérias primas vegetal para manipulacéo e
fitoterdpicos sejam financiados com recursos da Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Baésica. As informacbes sobre as espécies da RENAME que foram
levantadas neste trabalho, poderdo ser fonte de pesquisa e orientagdo para o
trabalho dos profissionais prescritores da Atencao Priméria a Saude.

Foram selecionados para esse levantamento textos que tivessem
informacdes sobre as espécies que complementassem e corroborassem com as
informacdes existentes na RENAME e que trouxessem informacfes adicionais e
relevantes, principalmente para a prescricao de plantas medicinais e fitoterapicos.
Para as informacdes adicionais, foram selecionados materiais que apresentassem
0 modo de preparo de remédios, visto que esta informacao ndo consta na RENAME.

A tabela 3 apresenta os materiais utilizados para este levantamento.

Tabela 3: Sintese das referéncias consultadas.
Autores Ano Espécie(s)
CRF - SP 2010 @ Mikania glomerata, Mentha x piperita,
Salix alba

Panizza 2010 | Maytenus ilicifolia
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Gilbert & Favoreto 2011 | Schinus terebinthifolia
Biblioteca Nacional del 2012 | Cynara scolymus, Aloe vera, Rhamnus
Péru purshiana, Mentha x piperita Glycine

max, Salix alba e Uncaria tomentosa

Czelusniak, Pereira & 2012 Mikania glomerata

Freitas

Junior & Lemos 2012a | Cynara scolymus

Junior & Lemos 2012b  Mentha x piperita

Fintelmann & Weiss 2014 | Garra - do - Diabo, Plantago ovata
RENAME 2014 | Cynara scolymus, Schinus

terebinthifolia, Aloe vera, Rhamnus
purshiana, Maytenus ilicifolia,
Harpagophytum procumbens Mikania
glomerata, Mentha piperita, Glycine
max, Plantago ovata, Salix alba e
Uncaria tomentosa

S4a, Ribeiro, Rufino, Oliveira | 2014 | Uncaria tomentosa

& Fiorino

Azevedo, Quirino & Bruno 2015 | Schinus terebinthifolia

Unicentro 2016 | Schinus terebinthifolia

5.2.1 Alcachofra (Cynara scolymus L.)
Parte Utilizada: folhas (Biblioteca Nacional del Péru, 2012, pag 28).

IndicagBes: tratamento dos sintomas de dispepsia funcional (sindrome do
desconforto pos-prandial) e de hipercolesterolemia leve a moderada. Apresenta
acao colagoga e colerética (RENAME, 2014; Junior & Lemos, 2012a). As folhas
reduzem a taxa de glicose no sangue, sendo usada como adjuvante no tratamento
da diabetes e como agente antiesclerotico. O suco fresco € utilizado para tratar

doencas da pele, como eczemas e erupg¢des cutaneas. Também é
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utilizado popularmente como coadjuvante no tratamento da anemia, escorbuto e
raquitismo por seu conteudo em ferro, vitamina C e célcio (Junior & Lemos, 2012a).
Apresentacao: capsula, comprimido, dragea, solucdo oral e tintura (RENAME,
2014)

Contraindicacdes: lactentes (Biblioteca Nacional del Péru, 2012, pag 28).

Modo de Preparo: Infusédo: 10g/L de agua (deixar em infusdo de 15 minutos); 50g/L

de agua como protetor hepatico. (Biblioteca Nacional del Péru, 2012, pag 28).

Posologia: Tomar um copo antes das principais refeicdes, 3 a 4 vezes ao dia
(Biblioteca Nacional del Péru, 2012, pag 28).

5.2.2 Aroeira (Schinus terebinthifolia Raddi)

Parte Utilizada: resinas das folhas e casca (Gilbert & Favoreto, 2011).

IndicagBes: apresenta acao cicatrizante, anti-inflamatoria e anti-séptica tépica de
diversas origens e para uso ginecolégico (Brasil, 2011; RENAME, 2014; Lorenzi &
Matos (2008) e Amorim & Santos (2003) apud Azevedo et al.,2015).

Apresentacdo: gel e 6vulo (RENAME, 2014)

Contraindicac¢des: recomenda-se precauc¢ao no uso desta planta devido

propriedades téxicas (Unicentro, 2016).
Modo de Preparo: néo foi citado nas referéncias consultadas.

Posologia: nao foi citado nas referéncias consultadas.

5.2.3 Babosa (Aloe vera (L.) Burm. f.)

Parte Utilizada: folhas (Biblioteca Nacional del Péru, 2012, pag 32).
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Indicacéo: tratamento topico de queimaduras de 1° e 2° graus e como coadjuvante
nos casos de Psoriase vulgaris (RENAME, 2014). O ch& serve para enjoos em
viagens de carro ou barco, para alergias asmaticas e crises de tosse (Biblioteca
Nacional del Péru, 2012, pag 32), cicatrizante (Brasil, 2011).

Apresentacao: creme (RENAME, 2014), Gel, pomada e extrato glicolico (Brasil,
2011).

Contraindicagdes: néo foi citado nas referéncias consultadas.

Modo de Preparo: Suco — ralar as folhas até obter uma pasta homogénea, pode-
se utilizar o liquidificador. Este preparo € ideal para uso externo como compressas
em feridas, urticarias e queimaduras. Polpa — para uso topico, a preparacao é igual
ao do suco e deixar macerando, pode-se acrescentar alcool ou outros conservantes
como: &cido citrico, benzoato monossddico e glutamato potassico; além de diluir em
agua fervente. Pode ser plicada nas gengivas, cavidade nasal, como paliativo em
gueimaduras solares. Sumo — se obtém a partir da filtracdo da polpa e serve para
fazer inalacdes, os residuos sélidos do filtrado podem ser utilizados para fazer
babosa em p6. Babosa em p6 — se utiliza os residuos solidos do sumo, colocando-
0s para secar ao sol ou no forno em temperatura baixa, apds secar moer. Cha de
babosa — prepara-se secando as folhas inteiras ou em pedacos, ap0s secar moer.
(Biblioteca Nacional del Péru, 2012, pag 32).

Posologia: ndo foi citado nas referéncias consultadas.

5.2.4 Céascara-sagrada (Rhamnus purshianaDC.)
Parte Utilizada: casca (Biblioteca Nacional del Péru, 2012, pag 42).

Indicacdo: coadjuvante nos casos de obstipacdo intestinal eventual (RENAME,
2014).

Apresentacao: capsula e tintura (RENAME, 2014).
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Contraindicagdes: néo foi citado nas referéncias consultadas.

Modo de Preparo: duas colheres (aproximadamente 30g) de café da casca seca
em um copo (aproximadamente 200mL) de agua fervente (decoc¢éo). Casca seca
moida (Casca em po0) — utilizar 500mg a 2g (Biblioteca Nacional del Péru, 2012, pag
42).

5.2.5 Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek)
Parte Utilizada: folhas (Panizza, 2010).

Indicacdo: coadjuvante no tratamento de gastrite e Ulcera gastroduodenal e
sintomas dispepsia (RENAME, 2014), antiemético, antiacido (Brasil, 2011).

Apresentacdo: cdpsula, emulsdo, solucao oral e tintura (RENAME, 2014), infusédo
(Brasil, 2011).

Contraindicagfes: nao deve ser administrado em nutrizes e criangcas e em
mulheres que amamentam. Interacbes medicamentosas com esteroides,
anabdlicos, metrotexato, amiodarona, cetoconazol (hepatoxidade) e efeitos

antagonistas com imunossupressores (Panizza, 2010).

Modo de Preparo: para adultos utilizar infusdo das folhas 1g (1 colher de cha) a 2g
(1colher de sobremesa, aproximadamente 5g) em uma xicara (150mL) 3 — 4
vezes/dia. Tintura (1:5) 40 gotas em um pouco de agua antes das principais
refeicdes. Extrato seco (5:1) 100mg 3vezes/dia. Extrato seco padronizado em % de
taninos: 60 a 90mg de taninos/dia. Para criancas de 0 — 3 anos, utilizar 1 colher de
café de xarope (2% de extrato seco 5:1). Criancas de 3 — 7 anos, infusdo de 0,25¢g
(1/2 colher de café) a 0,5g (1 colher de café) em 1/3 de xicara (50mL) ou 1 xicara
150mL) 3 — 4 vezes/dia. Tintura (1:5), 3 gotas/Kg de peso em agua 3 — 4 vezes/dia.
Xarope (2,0% de extrato seco % 5:1), 1 colher de café (2mL)/4Kg de peso de 3 -4
vezes/dia. Criancas de 7 — 12 anos, infusdo de 1 colher de café (0,5g) a 1 colher de

cha (1g) em uma xicara (150mL) 3 — 4 vezes/dia. Tintura (1:5),
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3 gotas/Kg de peso em agua, 3 — 4 vezes/dia. Extrato seco (5:1), 20mg/Kg de peso,
3 — 4 vezes/dia. Xarope (2,0% de extrato seco 5:1), 1 colher de cha (2mL)/4Kg de

peso, 3 — 4 vezes ao dia. (Panizza, 2010).

Posologia: foi descrita no item modo de preparo, para cada tipo de apresentacao.

5.2.6 Garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens)

Parte Utilizada: raizes bulbosas ou tubérculos (Fintelmann & Weiss, 2014, pag.
277).

Indicagdes: tratamento da dor lombar baixa aguda e como coadjuvante nos casos

de osteoartrite, apresenta acao antiinflamatoria (RENAME, 2014).

Apresentacao: capsula e comprimidos (RENAME, 2014), chas (Fintelmann &
Weiss, 2014, pag. 278) .

Contraindicagdes: néo foi citado nas referéncias consultadas.

Modo de Preparo: para preparar o chd, verter 2 xicaras (aproximadamente 300mL)
de &gua fervente sobre 1 colher de sopa da droga finamente dividida ou
grosseiramente pulverizada e deixar em infusdo por 8 horas, a temperatura

ambiente, coando em seguida. (Fintelmann & Weiss, 2014, pag. 278).

Posologia: Cha - Beber quente em 3 porcdes antes das refei¢cdes (Fintelmann &
Weiss, 2014, pag. 278).

5.2.7 Guaco (Mikania glomerata Spreng.)
Parte Utilizada: folha (CRFSP, 2010, pag. 100).

Indicacdes: apresenta acao expectorante e broncodilatadora (RENAME, 2014). O
guaco é usado na cultura popular ha séculos devido as propriedades das folhas,

gue incluem acdo tbnica, depurativa, antipirética e broncodilatora, além de
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estimulante do apetite e antigripal (Lorenzi & Matos, 2008 apud Czelusniak et al.,
2012). E ainda empregada no tratamento da asma, bronquite e adjuvante no

combate a tosse (Teske & Trentini,1997 apud Czelusniak et al., 2012).

Apresentacdo: capsula, solucédo, oral, tintura e xarope (RENAME, 2014), infusdo
(Brasil, 2011).

Contraindicacdes: altas doses pode causar vomitos e diarreias, o uso prolongado
desta planta pode causar acidentes hemorragicos devido ao efeito antagonista com
a vitamina K (CRFSP, 2010, pag. 100). Nao usar em gestantes, lactantes e criancas

menores de dois anos (Brasil, 2011).

Modo de Preparo: Tintura — 20g de folhas secas em &lcool 70% quantidade
suficiente (gsp) para 100mL. Xarope — 10mL da tintura 20% gsp 100mL de xarope
simples (Brasil, 2011).

Posologia: individuos com > 20 Kg, infusdo das folhas (3% para uma xicara de
150mL ), utilizar 40 — 60 gotas da tintura (1:5) em um pouco de agua 3 — 4 vezes/dia.
Extrato seco (5:1) a dose é de 250 — 300mg 3 — 4 vezes /dia. A posologia do Xarope
€ uma colher de sobremesa (10mL) 3 — 4 vezes/dia (CRFSP, 2010, pag. 100).

5.2.8 Horteld (Mentha x piperital.)

Parte Utilizada: folhas, 6leo essencial e as sumidades floridas (Biblioteca Nacional
del Péru, 2012, pag 91), 6leo essencial (CRFSP, 2010, pag. 100).

Indicacdes: apresenta acdo expectorante e broncodilatadora (RENAME, 2014),
fadiga, indigestéo, flatuléncia, diarreia, intoxicacbes de origem gastrointestinal,
afeccBes hepaticas, vomitos nervosos (Biblioteca Nacional del Péru, 2012, pag 91,
Janior & Lemos, 2012b.), uso externo em sarna, neuralgia dental (Biblioteca
Nacional del Péru, 2012, pag 91).
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Apresentacdo: capsula, solucdo, oral, tintura e xarope (RENAME, 2014).

Contraindicacges: insbnia, irritacdo nervosa nos casos de sensibilidade a planta.
A introducdo inalatéria da esséncia pode causar depressao cardiaca,
laringoespasmos e broncoespasmos, especialmente em criancas, a esséncia pode
causar também irritacdo das mucosas. O 6leo essencial é contraindicado para
criangas menores de 2 anos, gravidas e durante a lactacdo (CRFSP, 2010, péag.
100). Contraindicado para pessoas com calculos biliares, danos hepéticos severos

e durante a lactacao (Brasil, 2011).

Modo de Preparo: Tintura — 20g das folhas secas estabilizadas em alcool 45%, gsp
100mL. Infusédo — 1,5¢g de folhas e sumidades floridas em agua, qsp 100mL (Brasil,
2011).

Posologia: Infusdo — 150mL dez minutos ap0s ao preparo, duas a quatro vezes ao
dia. Tintura — sessenta a cento e vinte gotas (2-3mL), diluidas em 75mL de &gua,
trés vezes ao dia. A posologia descrita é para maiores de doze anos (Brasil,2011).

5.2.9 Isoflavona-de-soja (Glycine max (L.) Merr.)
Parte Utilizada: sementes (Biblioteca Nacional del Péru, 2012, pag 122).

Indicacdes: coadjuvante no alivio dos sintomas do climatério (RENAME, 2014),
reducéo do risco de cancer e colesterol alto (Biblioteca Nacional del Péru, 2012, pag
122).

Apresentacédo: capsula e comprimidos (RENAME, 2014), suco (Biblioteca Nacional
del Péru, 2012, pag 122).

Contraindicagdes: néo foi citado nas referéncias consultadas.
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Modo de Preparo: suco de soja - deixar os graos de molho, lavar, passar no
liquidificador e espremer para retirar o suco. (Biblioteca Nacional del Péru, 2012,
pag 122).

Posologia: N&o foi apresentado nas bibliografias consultadas.

5.2.10 Plantago (Plantago ovata Forssk.)
Parte Utilizada: cascas das sementes (Fintelmann e Weiss, 2014, pag. 104).

Indicacado: coadjuvante nos casos de obstipacao intestinal habitual. Tratamento
da sindrome do célon irritavel (RENAME, 2014).

Apresentacao: p6 para disperséo oral (RENAME, 2014)
Contraindicac¢des: néo foi citado nas referéncias consultadas.

Modo de Preparo: somente foram encontradas referéncias das preparacoes

comercias.

Posologia: N&o foi apresentado nas bibliografias consultadas.

5.2.11 Salgueiro (Salix albalL.)

Parte Utilizada: amentos e folhas (Biblioteca Nacional del Péru, 2012, pag 118),
casca do caule (Brasil, 2011; CRFSP,2010).

Indicacdes: tratamento de dor lombar baixa aguda, acdo antiinflamatoria
(RENAME, 2014), acédo analgésica, antitérmica e sedativa (Biblioteca Nacional del
Péru, 2012, pag 118).

Apresentacdo: comprimido (RENAME, 2014), infuséo (Biblioteca Nacional del
Péru, 2012, pag 118; CRFSP, 2010, pag 25), tintura e xarope (CRFSP, 2010, pag
25).



44

Contraindicagbes: deve ser usado com cautela na associagdo com
anticoagulantes e anti-inflamatorios, ndo ha relato de alergias causadas pela cascas
do salgueiro (CRFSP, 2010, pag 25)

Modo de Preparo: Decocgédo — 3g das cascas do caule secas em agua, qsp 150mL
(Brasil,2011). Para individuos com > de 20Kg a infusdo deve ser feita com 3% da
casca em um copo com 150mL de agua, 3 - 4 vezes/dia. Utilizar 30-40 gotas da
Tintura (1:5) em um pouco de agua, 3 — 4 vezes/dia. A dose do extrato seco (5:1) é
250 — 300mg, 3 — 4 vezes ao dia. A posologia do xarope (2% de extrato seco 5:1) é
uma colher de sobremesa (10mL) 3 — 4/dia (CRFSP, 2010, pag 25).

Posologia: Para maiores de doze anos - 150mL do decocto logo apés o preparo, 2
— 3 vezes por dia.(Brasil, 2011).

5.2.12 Unha-de-gato (Uncaria tomentosa (Willd. DC.)

Parte Utilizada: raizes com mais de 5 anos, folhas e flores (Biblioteca Nacional del
Péru, 2012, pag 131).

Indicacao: coadjuvante nos casos de artrites e  osteoartrite.
Apresenta acdo anti-inflamatéria e imunomoduladora (RENAME, 2014),
antiagregante plaquetério, antioxidante, antiviral (Biblioteca Nacional del Péru,
2012, pag 131; Sa et al., 2014).

Apresentacao: capsula, comprimido e gel (RENAME, 2014).
Contraindicagdes: néo foi citado nas referéncias consultadas.

Modo de Preparo: decocgao de 50 - 60g da raiz cortada em rodelas por litro de
agua, tomar um copo 3 — 4 vezes/dia. Pode-se realizar gargarejo com infusdo de 60
— 80 gramas de flores e folhas por litro de agua, essa mesma compressa pode ser

utilizada em compressas (Biblioteca Nacional del Péru, 2012, pag 131).
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Posologia: foi descrita no item modo de preparo, para cada tipo de apresentacgao.
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6. Discussao

Com relacdo a utilizacdo de plantas medicinais, dentre os fatores atuais
relacionados ao seu uso estéo os altos custos dos medicamentos industrializados,
a falta de acesso da populacao as assisténcias médica e farmacéutica e a tendéncia
atual dos consumidores em utilizar produtos de origem natural (Tomazzoni e
Negrelle, 2006).

A utilizacéo de plantas medicinais e fitoterapicos € prevista pela PNPIC e pela
PNPMF, no entanto, foi possivel constatar que a pratica no SUS ainda nao foi
consolidada, apesar do incentivo as terapias tradicionais pelo MS e outros érgaos
nacionais (Ministério do Meio Ambiente, do Desenvolvimento Agrario, Ciéncia e
Tecnologia, entre outros...), estes buscam desenvolver ac¢des de Pesquisa,
Desenvolvimento e Inovagdo, consonantes com Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (Portaria N° 2.960 de 09 de dezembro de 2008).

Para além dos desafios relacionados ao desenvolvimento econdmico,
tecnoldgico e social que fazem parte das politicas relacionadas com as plantas
medicinais e fitoterapicos, temos os desafios para efetivacdo dessas politicas no
SUS, principalmente na atencédo basica.

Neste trabalho foi possivel verificar que parte da problemética passa pela
divulgacao das politicas tanto para os profissionais como para 0s gestores, 0S
trabalhos encontrados mostram que o desconhecimento € um dos motivos que
levam os profissionais a ndo desenvolverem atividades previstas na PNPIC e na
PNPMF.

Petry (2012) em um trabalho realizado na cidade de Trés Passos no estado
do Rio Grande do Sul aponta que as limitacdes para a implantacéo das politicas na
rede basica é a incerteza da aceitagdo por parte dos usuarios e prescritores dessa
modalidade terapéutica, os recursos financeiros disponiveis, 0s profissionais
capacitados e a estrutura necessaria.

Ja para Fontenele e colaboradores (2013), para o fortalecimento da

Fitoterapia no ambito da gestdo da atencao basica e a incorporacao desta no
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cotidiano do exercicio profissional das equipes de saude da familia sdo necessérias
discussdes sobre a Fitoterapia na atencdo basica entre os atores e as instancias
envolvidas e a capacitacdo dos profissionais de saude (Fontenele et al., 2013).

Os medicamentos a base de plantas medicinais e os fitoterapicos sdo muito
utilizados pela populacéo, porém a utilizacdo destes se baseia na indicacao leiga,
tradicional ou cultura, sem a orientacdo de um profissional da area da saude. Outra
constatacao realizada durante esta pesquisa foi que a maioria dos profissionais de
saude da atencdo basica, ndo desenvolvem atividades no ambito das plantas
medicinais e fitoterapicos, porém fazem uso pessoal (Petry, 2012; Fontenele et al.,
2013).

Além dos médicos outros profissionais podem ser habilitados para realizar a
prescricao/indicacdo de plantas e fitoterapicos, bem como realizar a orientacédo
guanto ao uso racional e seguro das plantas medicinais e fitoterapicos, podendo vir
a contribuir com a ampliacdo dos servigcos de saude voltados para as Préticas
Integrativas e Complementares, em particular com a fitoterapia.

Os trabalhos de Fontenele et al. 2013, Goncalves et al. (2011) e Petry (2012)
corroboram com a OMS no que se trata da importancia e magnitude das plantas
medicinais no cotidiano das pessoas, citando respectivamente 96%, 71% e 98%
dos individuos entrevistados.

Outro ponto levantado por esses estudos que corroboram a necessidade de
divulgacao e capacitacao sobre plantas medicinais e fitoterapicos é o fato que a
utilizagédo se baseia na indicagéo por familiares e amigos (Gongalves et al, 2011,
Petry, 2012; Tomazzoni et al, 2006).

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos apresenta como
um dos objetivos dentro de suas diretrizes estimular a producéo de material didatico
e de divulgacdo sobre plantas medicinais e fitoterapicos (Brasil*, 2008). Essa
preocupacdo se deve a necessidade de garantir o uso seguro das plantas
medicinais e fitoterapicos e ainda auxiliar no desenvolvimento das propostas do

programa.
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A RENAME é uma ferramenta importante para a popularizacdo do uso de
plantas medicinais e fitoterdpicos na Atencdo Primaria a Saude. Além da
complementacao das informacdes sobre as espécies da RENAME, este trabalho
permitiu verificar que das doze espécies que foram elencadas nesta relacéo, seis
sdo descritas no Formulario de Fitoterapicos da Farmacopéia Brasileira, sendo
estas: Schinus terebinthifolia, Maytenus ilicifolia, Mikania glomerata, Mentha x

piperita e Salix alba Brasil, 2011).
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7. Concluséo

As plantas medicinais sdo amplamente utilizadas pela populagdo, porém
essa utilizacdo na maioria das vezes é feita a partir de indicacao leiga, sem levar
em conta os riscos de intoxicacao e a necessidade de confirmacéo das espécies.

A OMS incentiva o uso das praticas integrativas e complementares, dentre
elas a fitoterapia, e reforca a necessidade de ac¢des para promog¢éo do uso seguro
e racional das plantas medicinais e fitoterapicos.

Com este trabalho foi possivel verificar que a falta de conhecimento
evidenciada se deve a deficiéncia nas grades curriculares que ndo apresentam a
disciplina Fitoterapia e ainda o desconhecimento sobre as politicas que implantam
e orientam os servicos de salde do SUS para as terapias tradicionais. Desta forma
uma das dificuldades para ampliacdo da fitoterapia nos servicos de saude se da
pelo desconhecimento sobre a fitoterapia, 0 que demanda além da inclusdo da
disciplina, acbes de divulgacéo e capacitacdo dos profissionais da area da saude.

A Atencdo Primaria a Saude, dado o seu formato, torna-se um campo
propicio as acoes relacionadas com a fitoterapia.

Diante do exposto, conclui-se que este trabalho cumpriu seus objetivos, e
mesmo sem esgotar a tematica, reuniu informacgdes Uteis para os profissionais de
saude para orientar o estudo, sensibilizar, levantar discussfes e contribuir para

promocao da utilizacdo segura e racional das plantas medicinais e fitoterapicos.
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ANEXO |
Glossario

Adjuvante - diz-se de ou medicamento que, ministrado com algum outro, ou
adicionado a formula deste, Ihe reforca a acéo.

Climatério: periodo da vida na qual as glandulas sexuais sofrem involucéo
fisiologica.

Coadjuvante - medicamentos ou tratamentos que auxiliam ou concorrem para um
objetivo comum.

Colagogo - substancia capaz de produzir a evacuacado da vesicula biliar.
Colerética - substancia que promove aumento de volume da secrecdao biliar.

Depurativo: medicamento que tem por funcdo liberar substancias toxicas
ingeridas.

Diabetes - denominacéo que indica um grupo de doencas caracterizadas por
disfuncéo do metabolismo.

Hipercolesterolemia - aumento da concentragéo do colesterol no sangue.

Laringoespasmo: contracdo muscular involuntaria devido a hipertonia de masculos
da laringe.

Obstipacao intestinal: dificuldade no esvaziamento do intestino.

Osteoartrite - processo inflamatério agudo ou crdnico, articular, que se propaga ao
tecido 6sseo contiguo.

Tintura: preparados farmacéuticos que consistem em solucdes de substancias
medicamentosas em liquidos de diversas naturezas.



