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RESUMO

Este trabalho tem como foco o levantamento de dados para realizacdo do diagnostico
para implantagdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no
Estado do Rio de Janeiro. O seu objetivo de identificar o interesse das Secretarias
Municipais de Salde na implantacdo do Servico de Fitoterapia e Identificar os Servicos
ja implantados e os pontos criticos. A metodologia utilizada foi pesquisa-a¢do, comoo
recurso de aprimoramento da pratica, através da aplicacdo de diagnostico que foi
determinante para definicdo das medidas a serem tomadas em seguida. Através desse
diagnostico obteve-se um retorno de 55 formularios respondidos (60% dos 92
municipios) que resultou em doze municipios interessados pelas plantas medicinais e
fitoterapicos. Com os desdobramentos decorrentes deste processo houve um acrescimo
de interessados e identificacdo de outros municipios com o Servico de Fitoterapia
implantados, totalizando 27 municipios (cobrem 50,3% da popula¢do do Estado) que
foram considerados aptos para dar continuidade ao andamento do processo em que
serdo apuradas informacdes acerca das condi¢cdes adequadas para o Servico de

Fitoterapia na Atencdo Basica das Secretarias Municipais de Saude.

Palavras chave: Plantas medicinais, fitoterapicos, pesquisa-acdo, Estado do Rio de

Janeiro



ABSTRACT

The scope of this work is the data collection for the compilation of a survey for the
implementation of the National Programme of Medicinal Plants and Phytomedicines in
the State of Rio de Janeiro. Its aim is to identify which Municipal Health Departments
are interested in the implementation of a Phytotherapy Service and to identify the
services already in place and their critical points. Action-research methodology was
used as a means to practice improvement through the application of a survey that was
key to the definition of measures to be taken afterwards. From this survey, 55 responses
were received (60% of the 92 municipalities) which showed that twelve municipalities
were interested in medicinal plants and phytomedicines. Through the application of this
process there was an increase in interest and other municipalities with a Phytotherapy
Service implemented were identified, giving a total of 27 municipalities (covering
50.3% of the state population) which were considered suitable to continue the process
whereby information will be used to assess the adequacy of the conditions in the

Phytotherapy Service at the Municipal Health Departments’ Primary Care.

Key words: Medicinal plants, Phytomedicines, Action-research, State of Rio de Janeiro
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O planejamento das a¢des de implantacdo do Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) aponta para a necessidade de identificar o
interesse e as possibilidades nos municipios do Estado do Rio de Janeiro, através de
suas Secretarias de Saude. A identificacdo dos parceiros institucionais que possam
complementar ou até mesmo viabilizar as acbes do programa, e a identificacdo dos
pontos criticos durante a coleta dos dados para o diagnostico, sdo fatores relevantes para

garantia da manutencéo dos servicos de Fitoterapia depois de implantados.

A legitimacdo da Fitoterapia no Sistema Unico de Saude (SUS) deu-se pela
aprovacao da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
mediante a Portaria MS N° 971, de 03/05/2006, que preveem diretrizes a serem
atendidas com a finalidade de garantir & populacdo o acesso a plantas medicinais e
fitoterapicas seguros, eficazes e de qualidade (BRASIL, 2006a). Nesta portaria estdo
incluidos também os sistemas médicos complexos' — Homeopatia e Medicina
Tradicional Chinesa — e 0s recursos terapéuticos — Acupuntura e Termalismo Social® /

Crenoterapia®.

Em sequéncia, foi aprovada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) pelo Decreto N° 5.813, em 22/06/2006, com o objetivo de
garantir a populacdo o acesso e 0 uso sustentavel da biodiversidade brasileira, além da
promogdo e reconhecimento das praticas populares de uso das plantas medicinais e
remédios caseiros, sob a égide do uso racional das plantas medicinais e dos fitoterapicos
(BRASIL, 2006b). O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos —
PNPMF — foi aprovado em 09/12/2008 mediante a Portaria Interministerial n® 2.960, e
instituido o Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2008).

A planta medicinal — espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propdsitos
terapéuticos — estd regulamentada no Brasil sob diferentes aspectos, com niveis
tecnoldgicos de obtencdo distintos (RIO DE JANEIRO, 2001; BRASIL, 2010a;
BRASIL, 2010b), a saber:

Droga vegetal - é a planta medicinal ou suas partes, na forma integra, rasurada,

! Suas abordagens possuem teorias proprias sobre o processo satide e doenca, diagnéstico e terapéutica
(Brasil, 2008a).

2 0 uso das Aguas Minerais para tratamento de saide (BRASIL, 2006a).

® Indicagdo e uso de 4guas minerais com finalidade terapéutica atuando de maneira complementar aos
demais tratamentos de satde (BRASIL, 2006a).



triturada ou pulverizada, utilizada segundo regulamento especifico (RDC n° 10, de
2010), destinadas a uso episddico, oral ou topico, para o preparo de infusdes, decocgdes
e maceracOes (BRASIL, 2010a).

Medicamento fitoterapico - é obtido com emprego exclusivo de matérias-primas
ativas vegetais, ndo podendo incluir na sua composigdo substancias ativas isoladas,
sintéticas ou naturais, nem as associacGes dessas com extratos vegetais, e devera ser
registrado em &rgdo competente (ANVISA), atendendo exigéncias para este fim
(BRASIL, 2010b).

Medicamento fitoterapico magistral - € o medicamento fitoterapico preparado
atendendo a uma prescricdo médica, odontoldgica ou veterinaria, que estabelece sua
composicao, forma farmacéutica, posologia e modo de usar (RIO DE JANEIRO, 2001).

Medicamento fitoterapico oficinal - é o medicamento fitoterapico preparado
atendendo a uma prescricao, cuja formula esteja inscrita na Farmacopéia Brasileira ou
compéndios ou Formularios reconhecidos oficialmente (RIO DE JANEIRO, 2001).

No Brasil, a planta medicinal fresca utilizada pela populacdo é comercializada
em feiras livres e mercados, e ndo sofre controle de qualidade e procedéncia, estando
sujeita ao controle sanitario pela Vigilancia Sanitaria Municipal. A origem das espécies
vegetais, utilizadas para fins medicinais, vai variar de acordo com o tipo de plantio e
coleta — horto medicinal, cultivo agroflorestal ou se obtida por extrativismo. A producao
e o cultivo de plantas medicinais bem como o controle da comercializacdo de mudas e
sementes sdo da competéncia do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento —
MAPA (BRASIL, 2008).

A planta medicinal podera ser beneficiada até seu estado seco e comercializada
como droga vegetal, porém a comercializacdo com alegacdo terapéutica estd sujeita a
notificacdo na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, segundo a
Resolugdo RDC* n° 10, de 2010, que indica 66 espécies. Estas podero ser apresentadas
integras, rasuradas, trituradas ou pulverizadas (BRASIL, 2010a). A lista de espécies
medicinais que constam da Resolu¢do RDC n° 10, estdo relacionadas no Apéndice A,
com seus respectivos nomes botanicos, nomes populares, parte utilizada e forma de

utilizacao.

O uso e o valor econémico, social e farmacéutico-clinico da planta medicinal no

Brasil tém assumido proporcdes relevantes a ponto de se estabelecer politicas publicas:

* RDC — Resolugdo da Diretoria Congelada. E um tipo de Resolucdo da ANVISA.



PNPIC e PNPMF, oficializadas no ambito nacional. A partir da PNPMF passou a ser
levado em consideracdo o interesse popular, reconhecendo a importancia do

conhecimento tradicional que é complementado pelo conhecimento cientifico.

Todo movimento no pais em torno da regulamentacéo da Fitoterapia foi entdo
oficializado no @mbito nacional com a publicacdo da PNPIC e da PNPMF. No entanto,
ndo bastou a instituicdo das politicas publicas, pois a sua implantacdo requer o
estabelecimento de metas e agdes que garantam o acesso da populacdo de forma segura.

No sentido de propiciar o acesso aos fitoterapicos no SUS, o Ministério da
Saude aprova as normas de execucdo e de financiamento da assisténcia farmacéutica na
atencdo basica em saude e inclui dois medicamentos fitoterapicos (Mikania glomerata e
Maytenus ilicifolia) no elenco de referéncia de medicamentos e insumos
complementares (BRASIL, 2007).

Em 2009, a norma de execucdo e de financiamento da assisténcia farmacéutica
na atencdo basica é atualizada e inclui mais seis medicamentos fitoterapicos (Cynara
scolimus, Schinus terebenthifolius, Rhamnus purshiana, Harpagophytum procumbens,
Glycine max e Uncaria tomentosa) no elenco de referéncia de medicamentos e insumos
complementares, através da Portaria MS N° 2.982 (BRASIL, 2009). Em 2012, com a
publicacdo da Portaria MS/GM n° 533, sdo inseridos quatro novos fitoterapicos (Aloe
vera, Mentha x piperita, Plantago ovata e Salix Alba) no elenco de medicamentos e
insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME (BRASIL,
2012).

O cenario politico apresentado contextualiza a necessidade de se atualizar o
diagnostico acerca dos servigos de Fitoterapia nos municipios fluminenses organizado a
partir dos parametros utilizados pelo Programa de Plantas Medicinais do Estado do Rio
de Janeiro (PROPLAM), o que servira para fortalecer a implantacdo no &mbito nacional,
através do PNPMF.



2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Atualizar o cenario atual dos Servigos de Fitoterapia nas Secretarias Municipais
de Saude do Estado do Rio de Janeiro, com vistas a elaboragdo de diagndstico para
implantacdo do PNPMF no Estado do Rio de Janeiro.

2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar o interesse das secretarias municipais de saude do Rio de
Janeiro na implantagdo do servigo de Fitoterapia nas unidades de

atendimento;

2. ldentificar os servicos de Fitoterapia que estejam implantados ou em fase
de implantacao;
3. ldentificar os pontos criticos a implantacdo do Programa Nacional de

Plantas Medicinalis e Fitoterapicos.

4.  ldentificar estratégias de desenvolvimento dos servicos de Fitoterapia a

fim de atender aos usuarios das secretarias municipais de saude.



3 METODOLOGIA

Utiliza-se neste trabalho a metodologia de pesquisa-acdo com a utilizacdo de
entrevistas padronizadas a fim de se construir hipdteses acerca do diagndstico dos
Servigos de Fitoterapia nas Secretarias Municipais de Saude do Rio de Janeiro, com
vistas & implantacdo do PNPMF, aprimorando as idéias, fundamentando a anélise de
dados obtidos pela aplicacdo de questiondrio estruturado como fonte direta dos dados, a
fim de que questbes sejam estudadas no ambiente em que eles se apresentam. A
pesquisa de campo visa desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade do pesquisador
com os dados para a pesquisa futura mais precisa, abrangendo as a¢des preliminares do
levantamento para o diagndstico das Praticas Integrativas e Complementares da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro. O diagnostico é parte fundamental do
processo de pesquisa-acdo neste contexto, proveniente de um planejamento onde foi
previsto elaborar o instrumento de investigacdo, implementa-lo para identificar quais as
mudancas necessarias para melhoria das a¢fes junto aos municipios que se interessam
pelos servicos de salde, na atencdo bdasica, com as plantas medicinais e/ou 0s

fitoterapicos.



4 HISTORICO

A oficializacdo da Fitoterapia no Brasil se confunde com a historia da
implantacdo de um programa de plantas medicinais e fitoterdpicos no estado
fluminense, o que pode ser verificado pela referéncia dos documentos elaborados e
utilizados para fomentar a criagdo do PROPLAM — Programa de Plantas Medicinais do

Estado do Rio de Janeiro.

O PROPLAM existe informalmente desde 1988, e foi implantado através da
Resolucdo n° 810 de 09/11/1992 e criado em 16/04/1996 através da Lei Estadual N°
2.537. Nessa época a lei se fazia necessaria considerando que ndo existia, em ambito
nacional, nenhuma legislacdo ou formalizacdo de programas nessa area, em todo Brasil
(R10 DE JANEIRO, 1992; RIO DE JANEIRO, 1996). No processo de estruturacédo do
PROPLAM, buscou-se definir as atribuicdes do Estado em relacdo as a¢cbes municipais.
Com esse objetivo, foram aplicados instrumentos de coleta de informagdes que
possibilitaram o diagndstico situacional das iniciativas municipais. Os aspectos
identificados como problematicos foram classificados em dois grandes segmentos:
gestdo e técnico. Como consequéncia deste processo foi elaborado o “Guia de
Orientagdes para Implantacdo do Servico de Fitoterapia” (2004), que contempla
orientagbes gerais sobre estratégia organizacional das instancias municipais e
complementa as orientagdes técnicas no ‘“Regulamento técnico para a pratica da
fitoterapia e funcionamento dos servicos de fitoterapia no ambito do Estado do Rio de
Janeiro” aprovado pela Resolucdo SES N°1590 de 12/02/2001, publicada no D. O. N°
35 de 19/02/2001 e republicado no D. O. N° 51 de 18/03/2004 (RIO DE JANEIRO,
2001).

O Regulamento Técnico do PROPLAM cria parametros para a pratica da
Fitoterapia, de forma correta, considerando como elementos essenciais a garantia da
qualidade, a seguranca e a eficacia, nas unidades de saide do Estado. Assim, o Estado
do Rio de Janeiro foi pioneiro na elaboracdo de um programa de plantas medicinais,
definindo os profissionais que devem atuar e como devem ser estruturados 0s Servigcos

de Fitoterapia e respectivas competéncias por nivel de producdo do fitoterapico, a saber:

“ Primério ou “Farmdacia Viva I”, constituida por producdo de matéria prima
(cultivo e secagem). Apds a consulta, o paciente recebe orientacdes para elaborar
preparagdes caseiras, como: chés, xaropes.



Secundario ou “Farmacia Viva II”, compreendendo, além dos itens acima, a
“Oficina de manipulac@o de fitoterapicos”. Apds a consulta o paciente terd seu
medicamento preparado seguindo técnicas especificas.” (RIO DE JANEIRO,
2004).

Segundo Michiles® (2003), “embora o uso terapéutico de plantas medicinais seja
pratica cultural, a Fitoterapia deve assegurar 0os mesmos principios exigidos para 0s

recursos terapéuticos em geral: qualidade, seguranga e eficacia”.

A qualidade, seguranca e eficacia para uso dos recursos na Fitoterapia deve se
estender aos diferentes niveis tecnoldgicos de obtencdo. O medicamento fitoterapico
poderéd ser industrializado ou manipulado em farmécia. O medicamento fitoterapico
industrializado é fabricado em uma indlstria farmacéutica e possui registro na
ANVISA/Ministério da Saude para ser comercializado, regulamentado pela RDC n°
14/2010, enquanto o medicamento fitoterapico manipulado consiste numa preparacao
magistral e/ou oficinal, regulamentado pela RDC n° 67/2007 (BRASIL, 2007). Em
ambos 0s casos, 0 preparo segue as boas praticas de fabricagdo ou manipulagéo, que
irdo garantir a qualidade e seguranca de uso. O diferencial dos dois tipos de
medicamentos fitoterdpicos esta na possibilidade de producdo individual e
personalizada, podendo ser obtidos em concentracfes distintas daqueles disponiveis
comercialmente. O medicamento fitoterapico magistral é preparado a partir de uma
prescricdo de profissional habilitado, destinada a um paciente individualizado, e que
estabeleca em detalhes sua composicdo, forma farmacéutica, posologia e modo de usar.
O medicamento fitoterapico oficinal possui formula inscrita no Formulario Nacional ou
em Formularios Internacionais reconhecidos pela ANVISA (PORTAL DA SAUDE,
2012). O medicamento oficinal passou a ser denominado farmacopéico, de acordo com

a ultima edicdo do formulario nacional (BRASIL, 2005).

O PROPLAM estd inserido, atualmente, na Atencdo Basica dentro do
organograma da Secretaria de Estado de Saude do Governo do Rio de Janeiro (SES-RJ),
e pertence & Area Técnica intitulada de Préticas Integrativas e Complementares —

ATPIC. Esta denominacéo se alinha com a PNPIC.

> MICHILES, M.E.O. A fitoterapia como pratica oficial. Documento do Microsoft Office Word 97 —
2003, de 20/10/2003 (arquivos do PROPLAM).



4.1  Servigos de Fitoterapia nos Municipios do Rio de Janeiro

Os Servicos de Fitoterapia a serem implantados nos municipios poderao incluir o
cultivo de plantas medicinais nos moldes propostos para Farmécia Viva® (BRASIL,
2010c; BRASIL, 2011), a manipulacdo de fitoterdpicos (BRASIL, 2007) e aquisicdo de
medicamentos fitoterapicos incluidos no elenco da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), do componente bésico da assisténcia farmacéutica (BRASIL,
2012). Os 12 medicamentos fitoterapicos contemplados na RENAME estéo listados no
Apéndice B.

4.2 O Estado do Rio de Janeiro

O Estado do Rio de Janeiro é formado por 92 municipios, que estdo divididos
em nove regides de saide (PORTAL DA SAUDE, 2012), apresentadas no Anexo 2,
com os respectivos municipios que as compdem e sua populacdo segundo Censo IBGE
(2010).

Para articulagdo entre as trés esferas de governo hd um centro de decisdo
denominado Comisséo Intergestores Bipartite do Rio de Janeiro — CIB/RJ’, vinculada a
Secretaria de Estado de Saude, para fins operacionais e administrativos. A CIB/RJ €
uma reconhecida instancia colegiada de articulacdo, negociacdo e pactuacdo entre 0s
gestores do Estado e dos Municipios, com o firme proposito de operacionalizacdo das
politicas publicas de salde, de interesse do SUS, no ambito do Estado do Rio de
Janeiro. A CIB/RJ é composta por 24 representantes da Secretaria de Estado de Saude
(12 titulares e 12 suplentes), 24 representantes das Secretarias Municipais de Saude,
indicados pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude — COSEMSRJ — (12

titulares e 12 suplentes), observada a representacdo regional.

Cada regido de salde possui uma Comissdo Intergestores Regionais — CIR,

® Aguardando regulamentacdo da ANVISA, apds Consulta Pdblica n° 85, de 2010 (BRASIL, 2010d).

" CIB/RJ foi instituida pela Resolugdo n° 855, de 12 de julho de 1993, do Secretério de Estado de Satde e
ratificada pelo Art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, com redacdo dada pela Lei
Federal n° 12.466, de 24 de agosto de 2011 e pelo Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011.



denominacdo que substituiu o antigo Colegiado de Gestdo Regional (CGR), com a
publicacdo do Decreto Presidencial n°® 7508 de 28 de junho de 2011, sdo estruturas
criadas pelo Pacto pela Saude (2006) para qualificar o processo de regionalizagdo no
SUS, o que garante a cooperacdo entre 0s gestores nas regides de saude constituindo
espaco de governanga em ambito regional. Em 2009 foram criados os CGR, um para
cada regido de saude, instituidos por deliberaces da CIB (n° 648, de 05/05/2009 e n°
753, de 13/11/2009), num total de 10 CIR, ligadas a Assessoria de Integracdo Regional
(AIR) (PORTAL DA SAUDE DO RJ, 2012). Atualmente, o municipio do Rio de
Janeiro deixou de ter uma CIR propria e retornou a Regido Metropolitana I. A
representacdo das regides de salde com a localizacdo das sedes de cada CIR esta
apresentada no Anexo 1.

As CIR sdo muito importantes por se tratar de um espaco onde séo discutidos e
pactuados os assuntos de interesse regional, proporcionando um fortalecimento da
regido. Nas CIR acontecem as Plenarias, Camaras Técnicas e Grupos de trabalho
(PORTAL DA SAUDE, 2012).

“A plenaria é composta por gestores municipais de salide ou seus suplentes,
um representante do nivel central da SES ou seu suplente, o coordenador
regional, o secretario executivo e algum eventual convidado.”

“A Camara Técnica acontece, geralmente, uma semana antes da plenaria.
Nela acontece o debate das questbes técnicas relacionadas as questfes de
salide regionais. Esta reunido conta com os representantes técnicos dos
municipios, com o coordenador regional e o secretario executivo além de
técnicos convidados para a discussao.”

“Os grupos de trabalho sdo criados pelos membros do CGR com a finalidade
de realizar estudos técnicos sobre politicas e programas de interesse para a
satde, cujos produtos irdo colaborar e subsidiar as decisdes da plenaria.”
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4.3  Mapeamento dos municipios para implantacdo do PNPMF

A demanda da SES-RJ para implantacdo das Préticas Integrativas e
Complementares requer uma atualizacdo do diagndstico dos servigos disponibilizados
aos usuarios do SUS, e é um componente necessario e prioritario para implantacdo do
PNPMF no Estado do Rio de Janeiro. O levantamento em cada municipio que ja possuia
alguma prética em Fitoterapia e o seu desenvolvimento atual, bem como a identificacdo
daqueles com interesse em implantacdo dos servigos destas praticas, possibilitardo o
mapeamento dos servicos e elaboracdo de um diagndstico no estado.

Os Servicos de Fitoterapia poderdo ser implantados nos municipios que
apresentarem condic¢Oes adequadas de recursos humanos e materiais. Com a avaliacao
das condicOes disponiveis para cada unidade de atencdo basica no municipio, pretende-
se definir o perfil do servico a ser implantado, com atendimento clinico por profissional
de salde e dispensacdo dos medicamentos fitoterapicos, industrializados ou
manipulados, de dispensacdo de drogas vegetais ou de plantas medicinais frescas. As
etapas previstas para realizacdo do diagnostico estdo apresentadas no fluxograma das

acOes na Figura 1.
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Aplicar 2°
Formulério
(Apéndice D)

Identificar os
municipios com
0 Servico ou
com interesse
em implantar o
PNPMF.

Aplicar 1°
Formulario
(Apéndice C)

Identificar agBes
desenvolvidas,
recursos humanos
e materiais.

Apoiar e orientar para implantacdo do
Servico de Fitoterapia adequado para cada
municipio com aptiddes para adesdo ao
PNPMF.

Identificar os parceiros institucionais para
apoiar e/ou viabilizar a implantacéo e
permanéncia do Servico de Fitoterapia para
cada municipio.

FIGURA 1 - Fluxograma das ac¢des para realizacdo do diagnostico para
implantacdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no

Estado do Rio de Janeiro

Fonte da ilustracdo: o préprio autor.

Todos 0s municipios do Estado do Rio de Janeiro possuem Secretaria Municipal
de Salide — SMS. Em 2004 foi realizado um levantamento® pelo PROPLAM junto aos
municipios a fim de identificar aqueles que possuiam alguma iniciativa para
implantacdo do Servico de Fitoterapia. Foram identificados 12 municipios com alguma

acdo em plantas medicinais e fitoterapicos apresentados na Tabela 1.

& Dados obtidos nos arquivos do PROPLAM/ATPIC/SAB/SAS/SES-RJ.
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TABELA 1 — Municipios do Estado do Rio de Janeiro com agdes em Plantas
Medicinais e Fitoterapicos - 2004

MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE
Angra dos Reis Baia da Ilha Grande
Barra Mansa Meédio Paraiba
Cachoeiras de Macacu Serrana
Casimiro de Abreu Baixada litoranea
Duque de Caxias Metropolitana |
Japeri Metropolitana |
Paraiba do Sul Centro-Sul
Petrépolis Serrana
Porcitncula Noroeste
Resende Meédio Paraiba
Rio das Flores Meédio Paraiba
Rio de Janeiro Metropolitana |

Fonte: Elaborado pelo autor, dados primarios obtidos nos arquivos do
PROPLAM/ATPIC/SAB/SAS/SES-RJ

Para atualizacdo dos dados referentes aos servicos de Fitoterapia nos municipios
do Rio de Janeiro optou-se por fazer contato diretamente com 0s secretarios municipais

de saude ou seus representantes na CIB/RJ.

Para obter as informacdes iniciais e essenciais para o conhecimento do nivel de
implantacéo dos servicos de Fitoterapia na atencdo basica dos municipios fluminenses,
foi elaborado um formulario simples e objetivo, enviado aos municipios por oficio apos
inclusdo deste assunto na pauta da 42 reunido ordinaria da CIB, ocorrida no dia 05 de
maio de 2011. Para o levantamento dos dados preliminares para constru¢do do
diagnostico das préticas integrativas e complementares (PICs), foi elaborado um
formulario com questBes basicas para se identificar as acbes das PICs nestes
municipios, e estdo descritas na Tabela 2. O modelo deste formulario completo
encontra-se no Apéndice C. As respostas foram obtidas no periodo de maio a junho de
2011.

TABELA 2 — Questdes incluidas no Formulario encaminhado aos Secretarios

12



Municipais de Saude do Estado do Rio de Janeiro,

Durante a 42 Reunido ordinaria da CIB, em 05/05/2011

ITEM

PERGUNTA

SIM

NAO

Existe alguma acdo referente a area das Préaticas Integrativas e
Complementares (PIC) neste Municipio? (Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais/Fitoterapia,
Medicina Antroposdfica e Praticas Complementares)?

2. | Gostaria de implantar Praticas Integrativas e Complementares no
seu municipio?
3. | Em qual &rea?
3.1 Acupuntura
3.2 Homeopatia
3.3 Plantas Medicinais/Fitoterapicos
O Servico de PIC esta subordinado a qual Secretaria no municipio?
Quais sdo os servigos oferecidos pelo Municipio?
3.1 Acupuntura
3.2 Homeopatia
3.3 Plantas Medicinais/Fitoterapicos
3.4 Outros : Quais?
6. | Responsavel pelo Servico de PIC no seu municipio?

6.1 Nome

6.2 Telefone com DDD

6.3 Endereco eletrénico

13
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 92 municipios, 55 responderam ao formuldrio e o encaminharam para a
ATPIC/SAB, conferindo 60% de respostas. Destes municipios, 20 possuem alguma
PIC, e apenas o Rio de Janeiro respondeu positivamente. Dos 12 municipios que
possuiam a¢des com plantas medicinais e/ou fitoterapicos, apenas dois ndo responderam
ao formulério, Petropolis e Porcilincula, havendo desta forma uma reducéo real de 75%
destes servicos no periodo de 2004 a 2011. A investigacdo dos fatores que
determinaram a interrupcdo dos Servigos de Fitoterapia serdo investigados mediante a
aplicacdo do instrumento previsto segundo formulario (Apéndice D).

Os interessados em implantar alguma acdo em PIC — acupuntura, homeopatia
e/ou plantas medicinais/fitoterapicos — totalizaram 22 municipios, entre eles estdo Bom
Jardim e Duque de Caxias que ja possuem servi¢co com PIC e gostariam de ampliar suas
acoes. O interesse pelas plantas medicinais e pelos fitoterapicos foi destaque em 12
municipios, entre eles estdo dois municipios que ja possuiam o servigo identificado no
diagnostico de 2004, Duque de Caxias e Paraiba do Sul. Os dados obtidos pela

comparacdo entre os resultados de 2004 e 2011 estdo apresentados na Tabela 3.
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TABELA 3 - Comparacao entre os Servicos de Fitoterapia nos diagnosticos de

2004 e 2011

Com Servico de
Fitoterapia

Com interesse em

Municipio Regido de Saude Fitoterapia
2004 2011

Angra dos Reis Baia da Ilha Grande Sim

Barra Mansa Médio Paraiba Sim

Bom Jardim Serrana Sim
Cachoeiras de Macacu Serrana Sim

Campos dos Goytacazes | Norte Sim
Cardoso Moreira Noroeste Sim
Casimiro de Abreu Baixada Litoranea Sim

Duque de Caxias Metro | Sim Sim
Japeri Metro | Sim

Laje de Muriaé Noroeste Sim
Miguel Pereira Centro-Sul Fluminense Sim
Miracema Noroeste Sim
Natividade Noroeste Sim
Paraiba do Sul Centro-Sul Fluminense Sim Sim
Petrépolis Serrana Sim

Porcidncula Noroeste Sim

Resende Médio Paraiba Sim

Rio das Flores Médio Paraiba Sim

Rio de Janeiro Metro | Sim Sim

Séo Jodo da Barra Norte Sim
Séo José de Uba Noroeste Sim
Trés Rios Centro-Sul Fluminense Sim

Desde a obtencdo dos dados com a aplicacdo do formulario para identificacdo

dos municipios com o Servico de Fitoterapia e com interesse em implantar o PNPMF,

novas informacdes foram acrescentadas ao perfil de interessados na implantacdo ou na

adequacdo dos servicos:

1. Volta Redonda respondeu somente 0s servigos que possui, ndo informando o

interesse nas plantas medicinais e fitoterapicos, porém demonstrou o interesse

posteriormente.
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2. Dos 37 municipios que ndo responderam ao formulario:

a.

Carmo possui 0 Servico de Fitoterapia funcionando precariamente,
comprovado por visita realizada em agosto de 2009;

Cabo Frio e Itaperuna possuem projeto para Servico de Fitoterapia;
Cacheoiras de macacu — Instituto Vital Brasil possui interesse em
desenvolver projeto de fitoterapicos junto a prefeitura;

Nova Friburgo solicitou capacitacdo para prescricdo e aviamento dos
fitoterapicos relacionados na RENAME, para profissionais da Atengdo
Bésica;

Porcilncula e Petrépolis possuiam o Servigo de Fitoterapia em 2004;

Sdo José do Vale do Rio Preto possui interesse em pactuar fitoterapicos
para uso no Hospital Maternidade Santa Terezinha.

3. A Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e de Insumos Estratégicos —

SAFIE® — realizou um diagnéstico para assisténcia farmacéutica de fitoterapicos

em 2001 e obteve os seguintes resultados:

a.

b.

Municipios interessados em aderir a Ata de Licitacdo elaborada pelo
Estado para aquisicdo dos fitoterapicos da RENAME vigente ha época
(Portaria MS N° 2.982, de 2009): Miguel Pereira, Carapebus, S&o
Gongalo, Petropolis, Paraiba do Sul, Sdo Jodo da Barra, Rio Claro e Paty
do Alferes.

Municipios com manipulacdo de fitoterapicos: Resende e Rio de Janeiro.

Os dados com os municipios com Servi¢co de Fitoterapia ou com interesse em

implantar o PNPMF (atualizados com os resultados obtidos pela aplicacdo do

Formulario) acrescidos daqueles obtidos com a SAFIE ou por demanda espontanea

totalizam 27 municipios que estdo agrupados e podem ser mais bem visualizados na

Tabela 4. Estes municipios somam uma populacdo de 15.616.398 habitantes (50,3% da

populacdo do Estado do Rio de Janeiro, segundo censo 2010).

® Informacdes cedidas a0 PROPLAM, por ocasido da reunido realizada no dia 11/06/2012.
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TABELA 4 - Municipios com possibilidades de implantacdo ou adequac¢édo nos

Servigos de Fitoterapia

Com interesse

Municipio Regido de Saude dgg?t]osti?gg&l - em . Outros
itoterapia

Angra dos Reis Baia da Ilha Grande
Barra Mansa Meédio Paraiba
Bom Jardim Serrana Sim
Cabo Frio Baixada Litoranea Sim?
Cachoeiras de Macacu Serrana Sim
Campos dos Goytacazes | Norte Sim
Carapebus* Norte Sim?
Cardoso Moreira Noroeste Sim
Carmo* Serrana Sim?
Casimiro de Abreu Baixada Litoranea
Duque de Caxias Metro | Sim
Itaperuna* Noroeste Sim?
Laje de Muriaé Noroeste Sim
Miguel Pereira Centro-Sul Fluminense Sim
Miracema Noroeste Sim
Natividade Noroeste Sim
Nova Friburgo Serrana Sim?
Paraiba do Sul Centro-Sul Fluminense Sim
Petrépolis Serrana Sim? Sim?
Resende Médio Paraiba Sim?
Rio de Janeiro Metro | Sim
Séo Jodo da Barra Norte Sim
Sé&o José de Uba Noroeste Sim
Sao José do Vale do Rio
Preto* Serrana Sim?
Silva Jardim Metro Il Sim
Trés Rios Centro-Sul Fluminense Sim Sim
Volta Redonda Médio Paraiba Sim?

(1) Dados obtidos na aplicac¢do do Formulério.

(2) Municipios que ndo responderam ao Formulario.

(3) Municipio que respondeu ao formulario mas ndo informou sobre PMF.

A partir destes dados foi possivel elaborar a meta a ser adotada para o Plano

Estadual de Saude (PES) para o quadriénio 2012-2015: ampliar para 45% o nimero de

municipios com ac¢des relacionadas as Préaticas Integrativas e Complementares (PIC),

com base nos dados obtidos apds o PES anterior (2008-2011), com 30 municipios com
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PICs. Esta meta é dividida em acBes que serdo executadas conforme Programacéo
Anual de Saude (PAS). Para a PAS 2012 foram escolhidas as regides Centro-Sul e
Médio Paraiba, onde constam seis municipios com interesse em PMF: Barra Mansa,
Miguel Pereira, Paraiba do Sul, Resende, Trés Rios e Volta Redonda. Para a PAS 2013
foram escolhidas as regibes Metropolitana Il e Serrana, que possui sete municipios
interessados em PMF, Bom Jardim, Cacheoiras de Macacu, Carmo, Nova Friburgo,
Petrépolis, Sdo José do Vale do rio Preto e Silva Jardim.

5.1  Desafios e perspectivas

Para dar continuidade ao levantamento dos dados junto aos municipios
interessados na implantagdo do PNPMF, é necessario identificar uma série de fatores
que serdo determinantes, entre eles os recursos humanos e materiais, a ser avaliado pela
aplicacdo de um segundo formulario aos municipios que possuem o Servico de
Fitoterapia e que precisem de adequacdo, e aos municipios que demonstraram interesse
na implantacdo do PNPMF. Este segundo levantamento devera ser mais minucioso para
que se possa avaliar e identificar os pontos criticos, considerando as caracteristicas de
cada Servico de Fitoterapia a ser implantado, tanto para dificuldades quanto para
vocacdo de cada territério de saude. Este formulario, mais complexo, devera ser
aplicado aos municipios selecionados pelo 1° formulario e também aqueles que
apresentarem demanda espontanea a partir dai. As informacdes contidas neste

formulario encontram-se no Apéndice D.

Para operacionalizacdo da implantacdo do PNPMF, além da identificacdo dos
interesses e das condicOes para que seja possivel operacionalizar o processo, serdo

necessarios:
1. Para Farmacia Viva:
a. Capacitacdes para cultivo e producdo das espécies medicinais;
b. Fornecimento de sementes e mudas certificadas;

c. Beneficiamento das drogas vegetais.

18



19

2. Para Manipulacdo e dispensacdo de fitoterapicos:
a. Adequacdo de laboratorio para preparo dos medicamentos fitoterapicos;

b. Capacitacdo para manipulagdo e dispensacdo de plantas medicinais e

fitoterapicos aos farmacéuticos e técnicos de farmécia.

3. Para aquisicdo e dispensacdo de fitoterapicos industrializados:

a. Capacitacdo dos gestores na pactuacdo e aquisicdo de fitoterapicos

industrializados.

b. Capacitagcdo para prescricdo e administracdo de plantas medicinais e
fitoterapicos a equipe de profissionais de salde da atencéo bésica.

Para garantia da manutencdo dos Servicos de Fitoterapia implantados nos
municipios é importante que sejam identificados o0s parceiros institucionais para
realizacdo de trabalho conjunto, com destaque especial para Universidades, Secretaria
de Agricultura, EMATER-RJ™, Secretaria de Meio Ambiente, Secretaria de Educacéo,

Cooperativas e/ou AssociacOes e Arranjo Produtivo Local (APL).

Em 2011, foi aprovada a Politica Nacional de saide Integral das PopulacGes do
Campo e da Floresta — PNSIPCF, instituida pela Portaria MS 2.866, de 02/12/2011,

definida como:

“povos e comunidades que t€m seus modos de vida, producdo e reproducio
social relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os
ambientes aquaticos, a agropecudria e o extrativismo, como: camponeses;
agricultores familiares; trabalhadores rurais assalariados e temporarios que
residam ou ndo no campo; trabalhadores rurais assentados e acampados;
comunidades de quilombos; populagBes que habitam ou usam reservas
extrativistas; populacdes ribeirinhas; populagbes atingidas por barragens;
outras comunidades tradicionais; dentre outros” (BRASIL, 2011b).

A SES-RJ iniciou através de um grupo de trabalho, intitulado Saude Integral das
Populacbes do Campo e da Floresta — GTSIPCF, atividades relacionadas ao

planejamento de acdes voltadas para as populacdes prioritarias selecionadas, a saber,

19 Empresa ligada a Secretaria de Agricultura e Pecuéria do Estado do Rio de Janeiro, responsavel pela
assisténcia técnica e extensdo rural no Estado do Rio de Janeiro.
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indigenas, pescadores artesanais, ciganos, assentados, acampados e quilombolas no
Estado do Rio de Janeiro, tendo sido regulamentada pela resolugdo SES n° 367, de
02/07/2012 (RIO DE JANEIRO, 2012a). O PROPLAM, representado pela ATPIC é
parte integrante deste GT, que assumiu para 0 ano de 2012 o compromisso de realizar
um mapeamento destas comunidades no Estado do Rio de Janeiro, para que se possa
planejar e programar as acGes necessarias para que toda populacdo rural tenha acesso a
saude.

Outro férum de discussdo onde 0 PROPLAM/ATPIC tem assento € o Comité de
Saude da Populacdo Negra — CSPN, constituido pela Resolucdo SES n° 375, de
04/07/2012 (RIO DE JANEIRO, 2012b). Entre as atribuicbes do CSPN esta
“Identificar, articular e apoiar experiéncias de educacdo popular e dos povos de
matrizes africanas, informacdo e comunicacdo, referentes as aces de promocdo da
saude da populagdo negra”, que é de interesse da PNPMF. Este espaco é destinado a
discussdo de medidas prioritarias para saude das populagdes negra, estdo incluidas as
comunidades de Terreiro e as Comunidades Quilombolas, que possuem conhecimento
tradicional para o uso das plantas medicinais, quer seja em rituais quer seja em se
tratando da saude com praticas proprias. O que diferencia o Comité do GT é a
participacdo de representantes da academia e da sociedade civil organizada, o que muito

contribuira para atendimento das demandas destes grupos populacionais.
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6 CONCLUSOES

Este trabalho contribui para a atualizacdo do diagndstico do desenvolvimento de
Servigos de Fitoterapia nas Secretarias Municipais de Satde do Estado do Rio de
Janeiro, uma série de levantamentos de dados foi realizada pelo PROPLAM para
elaboracdo de diagndsticos a fim de incentivar e promover a execucdo deste programa
nos municipios do Estado. Com o levantamento do interesse pela implantacdo do
PNPMF, através do formulério, foram identificados 12 municipios e apds trabalho
conjunto com demais setores da SES (SAFIE) e pela demanda espontédnea dos
municipios, este nimero se ampliou para 27 os municipios de interesse para 0
PROPLAM, sendo quatro deles com servico de fitoterapia implantado e os demais com
interesse em implanta-lo. Este nimero encerra 50,3% da populacdo do Estado, o que
revela a importancia de se elaborar um diagndstico para conhecer as dimensdes das
acOes que necessitam ser planejadas. Informacdes a cerca da vocacao de cada municipio
interessado na Fitoterapia precisam ser coletados para atualizagdo do diagnostico
tomando como parametro as diretrizes estabelecidas no PNPMF e destacadas pelo
PROPLAM como prioritarias, dentre elas a de promover a adogdo de boas praticas de
cultivo e manipulacdo de plantas medicinais e de manipulacdo e producdo de

fitoterapicos, segundo legislacédo especifica.
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GLOSSARIO

Acupuntura - Tecnologia de intervencdo em salde que aborda de modo integral e
dindmico o processo saude doenca no ser humano, podendo ser usada isolada ou de
forma integrada com outros recursos terapéuticos. Compreende um conjunto de
procedimentos que permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos definidos por
meio da insercdo de agulhas filiformes metalicas para promocgdo, manutencdo e
recuperacdo da salde, bem como para prevencdo de agravos e doencas (BRASIL,
2006a).

Crenoterapia - Consiste na indicacdo e uso de aguas minerais com finalidade terapéutica

atuando de maneira complementar aos demais tratamentos de saude (BRASIL, 2006a).

Droga vegetal - E a planta medicinal, ou suas partes, que contenham as substancias, ou
classes de substancias, responsaveis pela acdo terapéutica, apds processos de coleta,
estabilizacdo, quando aplicavel, e secagem, podendo estar na forma integra, rasurada,
triturada ou pulverizada (RIO DE JANEIRO, 2001; BRASIL, 2005; BRASIL, 2010a;
BRASIL, 2010b).

Fitoterapia - E um método de tratamento caracterizado pela utilizacdo de plantas
medicinais em suas diferentes preparacdes sem a utilizacdo de substancias ativas
isoladas, ainda que de origem vegetal, sob orientacdo de um profissional habilitado
(reconhecido) (BRASIL, 2008b).

Fitoterapico - E o “medicamento obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas
ativas vegetais”. Caracteriza-se pela identificagdo da espécie vegetal, bem como sua
eficacia e os riscos relacionados ao seu uso, devendo manter reprodutibilidade e

qualidade assegurada (BRASIL, 2005).

Homeopatia - Sistema médico complexo de carater holistico, baseada no principio
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vitalista e no uso da lei dos semelhantes foi enunciada por Hipdcrates no século 1V a.C.

Foi desenvolvida por Samuel Hahnemann no século XVI1II (BRASIL, 2006a).

Medicamento fitoterapico - Obtido com emprego exclusivo de matérias-primas ativas
vegetais, cuja eficacia e seguranca sdo validadas por meio de levantamentos
etnofarmacoldgicos, de utilizacdo, documentacGes tecnocientificas ou evidéncias
clinicas (BRASIL, 2010b).

Medicina Tradicional Chinesa - Caracteriza-se por um sistema médico integral,
originado ha milhares de anos na China. Utiliza linguagem que retrata simbolicamente
as leis da natureza e que valoriza a inter-relagdo harménica entre as partes visando a
integridade (BRASIL, 2006a).

Planta medicinal - E uma espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propositos
terapéuticos (RIO DE JANEIRO, 2001; BRASIL, 2005; BRASIL, 2010a; BRASIL,
2010b).

Termalismo Social - O uso das Aguas Minerais para tratamento de satide. Compreende

as diferentes maneiras de utilizacdo da agua mineral e sua aplicacdo em tratamentos de
saude (BRASIL, 2006a).
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APENDICE A - Relacéo de espécies medicinais que constam da Resoluc&o

RDC 10/2010

(continua)

Nome boténico

Nome popular

Parte
utilizada

Forma de utilizacao

Achillea millefolium

Mil folhas

Partes aéreas

Infusdo: 1-2 g (1-2col cha) em
150 mL (xic chd)

Achyrocline satureioides

Macela; Marcela;
Marcela do campo

Sumidades
floridas

Infusdo: 1,5 g (1/2 col de sopa)
em 150 mL (xic cha)

Aesculus hippocastanum

Castanha-da-india

Sementes com
casca

Decoccdo: 1,5 g (Y col sopa)
em 150 mL (xic cha)

Aesculus hippocastanum

Castanha-da-india

Sementes com
casca

Decoccdo: 1,5 g (Y2 col sopa)
em 150 mL (xic cha)

Ageratum conyzoides

Mentrasto, Catinga
de bode

Partes aéreas
sem as flores

Infusdo: 2-3 g (2-3 col cha) em
150 mL (xic de cha)

Maceracdo: 0,5 g (1 col café)

Allium sativum Alho Bulbo em 30 mL (calice)
— n
Anacardium occidentale cajueiro Entrecasca Decocgao. 4’5,9 (1 ,/2 co sopa)
em 150 mL (xic chd)
. . Decoccdo: 2,5 g (2,5 col cha)
Arctium lappa Bardana Raizes em 150 ml (xic chd)
. . Infusdo: 3 g (1 col de sopa) em
Arnica Montana Arnica Flores 150 mL (xic cha)
N Carqueja; Carqueja . Infusdo: 2,5 g (2,5 col cha) em
Baccharis trimera amarga Partes aereas 150 mL (xic cha)

Infusdo: 2 g (1 col sobremesa)

Bidens pilosa Picdo Folhas em 150 mL (xic cha)
Calendula officinalis Caléndula Flores nfusao: 1-2 g (,1 a 2, col cha)
em 150 mL (xic chd)
. . ) Decoccdo 7,5 g (2,5 col sopa)
Caesalpinia ferrea Jucd, Pau-ferro Favas em 150 mL (xic cha)
Guacatonga, Erva- Infusdo 2a4 g (1 a2 col de
Casearia sylvestris de-bugre, Erva- Folha sobremesa) em 150 ml (xic
delagarto chd)
Cinnamomum verum Canela, Canela-do- Casca Decoccdo: 0,5-2 g (L a4 col
Ceildo café) em 150 mL (xic chd)
. . - Maceragdo: 1-2 g (1-2 col cha)
Citrus aurantium Laranja-amarga Flores em 150 mL (xic ch4)
Cordia verbenéacea Erva-baleeira Folha Infusao: 3 g (1 (,:OI sopa) em
150 mL (xic chd)
Curcuma londa Curcuma, Agafroa, Rizomas Decoccéo: 1,59 (3 col café) em
g cafrdo da Terra 150 mL (1 xic chd)
Capim santo, Capim
. liméo, Capim cidro, Infusdo: 1-3g (1 a 3 col chd)
Cymbopogon citratus Capim cidreira, Folhas em 150 mL (xic chd)
Cidreira
Cynara scolymus Alcachofra Folhas Infusdo: 2 g (1 col sobremesa)

em 150mL (xic chd)
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APENDICE A - Relacéo de espécies medicinais que constam da Resoluc&o

RDC 10/2010

(continua)
Nome boténico Nome popular If’grte Forma de utilizacao
utilizada
Echinodorus macrophyllus Chapéu de couro Folhas Infusdo: 1 g (1 col cha) em 150

mL (xic de chd)

Infusdo: 3 g (1 col sopa) em

Equisetum arvense Cavalinha Partes aéreas 150 mL (xic chd)

Erythrina verna Mulungu Casca ;%ig?ﬁzgé)i; ?Sgo(rzn? 8( ?(?ng)
Eucalyptus globulus Eucalipto Folhas L?:ufggzrﬁf (()(:I,OCI ;?;))remesa)
Eugenia uniflora Pitangueira Folhas (Ie?r]:ulsgg:rﬁl?((xlig?:ré%r de sopa)
Glycyrrhiza glabra Alcaguz Raiz g;:ulsgg:rﬁi%%élczg)COI sopa)
Hamamelis virginiana Hamamélis Casca Erﬁcfggégf(_zg é;é)z col sopa)
Harpagophytum procumbens Garra do diabo Raiz (Ie?;ulsgg:ril? ((jié:?:Lhée)rde cha)
Ilicium verum Anis estrelado Fruto Infusdo: 1,5 g (1 ¥ col de cha)

em 150 ml (xic chd)

Justicia pectoralis

Chamba,
Chachamba, Trevo-
cumaru

Partes aéreas

Infusdo: 5 g (5 col chd) em 150
mL (xic cha)

Lippia Alba

Erva-cidreira, Falsa
erva- cidreira,
Falsamelissa

Partes aéreas

Infusdo: 1a 3 g (1a3col chd)
em 150 mL (xic chd)

Lippia sidoides

Alecrim-pimenta

Folhas

Infusdo: 2-3 g (2-3 col cha) em
150 mL (xic chd)

Infusdo: 2 g (1 col sobremesa)
em 150 mL (xic chd); Infusdo:

Malva sylvestris Malva Folhas e flores 6 g (2 col sopa) em 150 mL
(xic chd)
Infusdo: 3 g (1 col sopa) em
L . . 150 mL (xic chd); Infusdo: 6-
Matricaria recutita Camomila Flores 9g (2-3 col sopa) em 150 mL
(xic cha)
- S Infusdo: 1-2 g (1-2 col cha) em
Maytenus ilicifolia Espinheira santa Folhas 150 mL (xic cha)
. . Infusdo: 2 a 4g (1-2 Col
Melissa officinalis Mells_sa, Erva- Sumldades sobremesa) em 150 mL (xic
cidreira floridas .
chd)
Folhas e 5. .
Mentha x piperita Horteld-pimenta sumidades Infusdo: 1’25 g (:,)’ col café) em
. 150 mL (xic chd)
Floridas
. . . Infusdo: 1 g (1 col sobremesa)
Mentha pulegium Poejo Partes aéreas em 150 mL (xic ch)
Mikania glomerata Guaco Folhas Infusdo: 3 g (1 col sopa) em

150 mL (xic chd)
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APENDICE A - Relacéo de espécies medicinais que constam da Resoluc&o

RDC 10/2010

(continua)
Nome botéanico Nome popular If’grte Forma de utilizacao
utilizada
Momordica charantia Melao-de-Sao- Folhas, frutos Decocgdo: 5 g em 1L
Caetano e sementes

. o Infusdo: 3 g (1 col sopa) em
Passiflora alata Maracuja Folhas 150 mL (xic chd)

. . Infusdo: 3 g (1 col sopa) em
Passiflora edulis Maracuja-azedo Folhas 150 mL (xic chd)

. . o . Infusdo: 3 g (1 col sopa) em
Passiflora incarnata Maracuja Partes aéreas 150 mL (xic cha)
Paullinia cupana Guarana Sementes 0,5-2 g do p6 (1 a 4 col café)
Peumus boldus Boldo-do-chile Folhas Infusao 1a2 g (1 a2 col cha)

em 150 mL (xic cha)

Phyllanthus niruri

Quebra-pedra

Partes éreas

Infusdo: 3 g (1 col sopa) em
150 mL (xic cha)

Decoccdo: 1,5 g (3 col café)

Pimpinela anisum Anis, Erva doce Frutos em 150 mL 4gua (xic cha).
Tanchagem; — i
Plantago major Tansagem, Folhas Infusao: 6-9 g,(2 3 N ol sopa)
em 150 mL (xic chd)
Tranchagem
Boldo-nacional,
Horteld-homem, Infusdo: 1-3 g (1-3 col cha) em
Plectranthus barbatus Falso-boldo, Folhas 150 mL (xic chd)
Boldoafricano
o n
Polygala senega Poligala Raiz Infusdo: 4,5 g (1 %2 colher de

sopa) em 150 mL (xic chd)

Polygonum punctatum

Erva-de- bicho,
Pimenteira-dagua

Partes aéreas

Infusdo: 3 g (1 col sopa) em
150 mL (xic chd)

Infusdo: 2 g (col sobremesa)

Psidium guajava Goiabeira Folhas jovens em 150 mL (xic chd)
Pericarpo ..
Punica granatum Roma (casca do Decocgao.,G 9 (,2 col sopa) em
150 mL (xic chd)
fruto)
. , Decoccéo: 0,5 g (col café) em
Rhamnus purshiana Céscara sagrada Casca 150 mL_ (xic cha)
Rosmarinus officinalis Alecrim Folhas Infusdo: 3-6 g (1-2 col sopa)
em 150 mL (xic chd)
. . Infusdo: 3 g (1 col sopa) em
Salix alba Salgueiro Casca do caule 150 mL (xic cha)
Infusdo: 3,5 g (7 col café) em
. L . 150 mL (xic chd); Infusdo:
Salvia officinalis Salvia Folhas 1,52 g (3- 4 col café) em 150
mL (xic chd)
Sambucus nigra Sabugueiro Flor Infusdo: 3 g (1 col sopa) em

150 mL (xic chd)

Schinus terebinthifolia

Aroeira-da-praia

Casca do caule

Decocgdo: 1 g em 1L &gua
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APENDICE A - Relacéo de espécies medicinais que constam da Resoluc&o

RDC 10/2010

(concluséo)

Nome botéanico Nome popular If’grte Forma de utilizacao
utilizada
. Fruto e Decoccao: 1 g (col café) em
Senna alexandrina Sene Foliolos 150 mL_ (xic chd)
. . Infuséo: 1 g (1 col chd) em 150
Solanum paniculatum Jurubeba Planta inteira mL (xic chd)
Stryphnodendrom adstrigens Barbatim&o Casca Decocgdo: 3 g (col sopa) em 1

L de agua

Taraxacum officinale

Dente de ledo

Toda a planta

Decoccao: 3-4 g (3-4 col cha)
em 150 mL (xic cha)

Decoccao: 0,5 g (1 col café)

Uncaria tomentosa Unha-de-gato Entrecasca em 150 mL (xic chd)
Vernonia condensata Boldo-baiano Folha Ilr;f;sriol_ (?( I% (clhgg)l sopa) em
Vernonia polyanthes Assa-peixe Folha Ilr;f;sriol_ (?( I% (Clhg;ﬂ sopa) em
Zingiber officinale Gengibre Rizoma Decocgdo: 0,514 (1a2 col

café) em 150 mL (xic cha)

Fonte: Resolugdo RDC n° 10, de 2010.
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APENDICE B - Medicamentos fitoterapicos da RENAME 2012

Nome cientifico

Nome popular

Indicacgéo de uso e acdo

Forma Farmacéutica

Tratamento dos sintomas de
dispepsia funcional (sindrome
do desconforto pds-prandial)

capsula, comprimido,

Cynara scolymus L.A2:D19 Alcachofra . . dragea, solucdo oral e
e de hipercolesterolemia leve .
« tintura
a moderada. Apresenta acdo
colagoga e colerética
Apresenta acéo cicatrizante,
Schinus terebinthifolius Raddi Aroeira antiinflamatdria e anti-séptica gel e 6vulo
topica para uso ginecoldgico
Tratamento topico de
1 (0] 0
Aloe vera (L.) Burm. F. Babosa queimaduras de 1° e 2° graus Creme

e como coadjuvante nos casos
de Psoriase vulgaris

Rhamnus purshiana DC.

Céscara-sagrada

Coadjuvante nos casos de
obstipacao intestinal Eventual

capsula e tintura

Maytenus officinalis Mabb.

Espinheira-santa

Coadjuvante no tratamento de
gastrite e Ulcera
gastroduodenal e sintomas
dispepsia

capsula, emulsao,
solucéo oral e tintura

Mikania glomerata Spreng.

Guaco

Apresenta acdo expectorante
e broncodilatadora

capsula, solucdo, oral,
tintura e xarope

Harpagophytum procumbens

Garra-do-diabo

Tratamento da dor lombar
baixa aguda e como
coadjuvante nos casos de
osteoartrite. Apresenta acao
antiinflamatdria

capsula, comprimido

Mentha x piperita L.

Horteld

Tratamento da sindrome do
célon irritavel. Apresenta
acao antiflatulenta e
antiespasmadica

capsula

Glycine max (L.)Merr.

Isoflavona-de-soja

Coadjuvante no alivio dos
sintomas do climatério

capsula e comprimido

Coadjuvante nos casos de
obstipagdo intestinal habitual.

Plantago ovata Forssk. Plantago Tratamento da sindrome do po para disperséo oral
cllon irritavel
Tratamento de dor lombar

Salix alba L. Salgueiro baixa aguda. Apresenta acéo comprimido

antiinflamatoria

Uncaria tomentosa (Willd. ex
Roem. & Schult.)

Unha-de-gato

Coadjuvante nos casos de
artrites e osteoartrite.
Apresenta acdo
antiinflamatoria e
imunomoduladora

capsula, comprimido e
gel

Fonte: Portaria MS/GM n° 533, de 28 de marco de 2012
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APENDICE C - Formulario encaminhado aos secretarios municipais de satide do
Estado do Rio de Janeiro, por ocasido da 42 Reunido ordinaria da CIB, em
05/05/2011

Para melhor elaboracdo de uma estratégia de incorporar e implementar a as Praticas Integrativas e

Complementares no SUS, em seu Municipio , solicitamos o preenchimento do questionario abaixo :
MUNICIPIO © ottt ettt et s sr b et e b e e eneas

TelefoNe COM DDD : .....oooiiicesieeie et e en e sr e ene e

ENAErego EletrONICO & ...vceiieeee ettt et s s

1. Existe alguma acdo referente a area das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) neste
Municipio? (Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais/Fitoterapia,

Medicina Antroposdfica e Praticas Complementares)?
() Sim: responda as questdes 4 a 6
() N&o : responda as questdes 2 e 3
2. Gostaria de implantar Préticas Integrativas e Complementares no seu municipio?
3. Emqual area?
( ) Acupuntura () Homeopatia () Plantas Medicinais/Fitoterapicos
4. O Servico de PIC esta subordinado a qual Secretaria no municipio?
5. Quais sdo os servicos oferecidos pelo Municipio?
( ) Acupuntura () Homeopatia () Plantas Medicinais/Fitoterapicos
() OULIOS : QUAIS? ..vveveeiesieveeeierie e creeristes et sr et e s e sre st st e enes e e eneenee s

6. Responsavel pelo Servigo de PIC no seu municipio?

Telefone COM DDD : ...ooooiecee ettt

ENderego eletrOniCO & ...ooccevveevieiieceie e
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APENDICE D - Formulario para elaboracéo do diagnéstico situacional das acdes e servigos

referente as Préticas Integrativas e Complementares existentes no Estado do Rio de Janeiro

Parte | - IDENTIFICAGAO

1.1 Nome do (a) Secretario (a) de saude:

1.2 Endereco

121
1.2.2
1.2.3
124
1.25

Cidade:
CEP:

Tel: ()
Fax: ()

Enderego Eletrénico:

1.3 Responsavel pelo preenchimento:

131
132
133
134

Cargo / Funcéo:
Tel: ()

Fax: ()

Enderego Eletrénico:

Parte Il - ACOES DESENVOLVIDAS
2.1 Existe alguma agdo referente as Praticas Integrativas nesta Secretaria?

Possui acao

Area de Préticas Ano de inicio

Integrativas SIM NAO

Interesse em
implantar

SIM NAO

1. Acupuntura

2. Plantas Medicinais e
Fitoterapia

3. Homeopatia

4, Termalismo Social —
Crenoterapia

5. Antroposofia

2.1.1 Existe Fitoterapico pactuado pelo seu municipio (conforme Portaria MS N° 3.237/GM,
de 24 de dezembro de 2007, Portaria MS N° 2.982, publicada em 26 de novembro de 2009 e Portaria N°
533, de 28 de marco de 2012 - RENAME)?

SIM

NAO
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Quais?
Nome popular/Nome Indicacéo/acao Apresentacéo
cientifico
1. Alcachofra (Cynara Tratamento dos sintomas de cépsula, comprimido,
scolymus L.) dispepsia funcional (sindrome do dragea. solucio oral e
desconforto pos-prandial) e de gea, ¢
hipercolesterolemia leve a tintura
moderada. Apresenta acéo
colagoga e colerética
2. Aroeira (Schinus Apresenta acgao cicatrizante, gel e 6vulo
terebinthifolius Raddi) antiinflamatéria e anti-séptica
topica, para uso ginecologico
3. Babosa (Aloe vera (L.) Tratamento topico de queimaduras creme
Burm. F.) de 1° e 2° graus e como
coadjuvante nos casos de Psoriase
vulgaris
4, Cascara-sagrada Coadjuvante nos casos de capsula e tintura
(Rhamnus purshiana obstipagdo intestinal eventual
DC.)
5. Espinheira-santa Coadjuvante no tratamento de capsula, emulsdo, solucdo
(Maytenus officinalis gastrite e Ulcera gastroduodenal e oral e tintura
Mabb.) sintomas dispepsia
6. Garra-do-diabo Tratamento da dor lombar baixa capsula, comprimido
(Harpagophytum aguda e como coadjuvante nos
rocumbens) casos de osteoartrite. Apresenta
P acao antiinflamatéria
7. Guaco (Mikania Apresenta acao expectorante e capsula, solucdo, oral,
glomerata Spreng.) broncodilatadora tintura e xarope
8. Horteld (Mentha x Tratamento da sindrome do c6lon capsula
piperita L.) irritdvel. Apresenta acdo
antiflatulenta e antiespasmadica
9. Isoflavona-de-soja Coadjuvante no alivio dos capsula e comprimido
(Glycine max (L.) sintomas do climatério
Merr.)
10. Plantago (Plantago Coadjuvante nos casos de po para disperséo oral
ovata Forssk.) obstipagdo intestinal habitual.
Tratamento da sindrome do c6lon
irritavel
11. S&0 0s mais sinceros Tratamento de dor lombar baixa comprimido
votos,algueiro (Salix aguda. Apresenta acdo
albal.) antiinflamatéria
12. Unha-de-gato (Uncaria | Coadjuvante nos casos de artritese | cépsula, comprimido e gel

tomentosa

(Willd. ex Roem. &
Schult.)

osteoartrite. Apresenta acdo
antiinflamatoria e
imunomoduladora
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2.1.2 Préticas complementares
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Area de Préticas
Complementares

Possui acao

SIM NAO

Ano de inicio

Interesse em
implantar

SIM NAO

Auriculoterapia

Moxa

Ventosa

Eletroacupuntura

Laser

Shiatsuterapia

Magnetoterapia

Tuina

O XN A w| NI

Terapia Floral

-
o

. Shantala

-
=

Massoterapia®

-
N

. Hidroterapia®

-
w

. Cromoterapia®

-
N

. Aromaterapia®

-
o1

. Oligoterapia*

[N
»

. Geoterapia’

[N
~

. Quiropraxia®

[N
0]

. Iridologia®

[EnN
©

. Hipnose*

N
©

Trofoterapia®

N
[

. Naturologia®

N
N

. Ortomolecular*

N
w

. Ginéastica Terapéutica®

N
S

. Terapias da Respiracio’

N
o1

. Medicina Ayurveda

N
(2]

. Reflexologia

N
~

. Outras:

(1) Lei N°5.471 de 10 de junho de 2009 - Estabelece no &mbito do Estado do
Rio de Janeiro a cria¢do do Programa de Terapia Natural.

2.2 Existe alguma Lei ou Ac¢do institucional Municipal criando algum Servigo de Saude

Complementar?

SIM | NAO

Em caso afirmativo, favor enviar copia anexada para esta
Secretariapic@saude.rj.gov.br
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2.3 Marque as areas que existem a¢des em desenvolvimento atualmente:

36

Acupuntura

Plantas
Medicinais e
Fitoterapia

Homeopatia

Outros/
Especifique

1. Salde da Familia

2. Atencdo Basica, de

modo geral
3. Educacdo em
Salde
4. Capacitacdo
5. Pesquisa
6. Atencdo

Especializada

7. Hospitais

8. Servicos de Salde
Mental

9. Outra/Especifique

10. Clinicas de
especialidade

Existe levantamento estatistico relacionado a clientela atendida?

SIM NAO | Em caso afirmativo, favor enviar copia anexada para esta
Secretaria: pic@saude.rj.gov.br

2.4 Na éarea assistencial, coloque 0 niUmero de servigos existentes, relacionando-os a complexidade:

Servigos existentes

Acupuntura

Plantas
Medicinais e
Fitoterapia

Homeopatia

Salde da Familia

Centros e Postos de Saude

Policlinicas

Hlw NI

Atencéo Hospitalar / Rede
Ambulatorial

o

Ambulatério de Fitoterapia

o

Urgéncia/Emergéncias

Parte 111 - ACOES PASSADAS E FUTURAS

3.1 J& houve ag¢des no passado, na area das praticas integrativas, que néo existem mais:

SIM | NAO
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3.2 Quais e por que foram descontinuadas:

Area SIM Por que foram descontinuadas?

Acupuntura

Plantas Medicinais e Fitoterapia

Homeopatia

Termalismo Social - Crenoterapia

g~ wIN e

Antroposofia

3.3 Ha interesse em desenvolver agdes em praticas integrativas no futuro:

SIM Responda o item 3.4
NAO Responda o item 3.5

3.4 Quais as areas de interesse e quando existe intencdo de desenvolvé-las?

Area Quando existe inten¢do de desenvolvé-las?

1. Acupuntura

2. Plantas Medicinais e Fitoterapia

3. Homeopatia

4. Termalismo Social — Crenoterapia

5. Antroposofia

3.5 Sr Secretéario de Saude: justifique o ndo interesse em implantar as PICs no seu municipio, por
favor.

Parte 1V - RECURSOS HUMANOS

4.1 Existe um responsavel pela Coordenacédo de algum desses trabalhos?

Area SIM | NAO Nome/mail / Tel

1. Acupuntura/MTC

2. Plantas Medicinais e
Fitoterapia

3. Homeopatia

4, Termalismo Social —
Crenoterapia

5. Coordenagdo Geral

6. Outro
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4.2 Existem profissionais contratados/destinados especificamente para essas atividades? Indique

seu nUmero em caso afirmativo.

Area
Acupuntura e

Profissional MTC

Plantas
Medicinais e
Fitoterapia

Homeopatia

Termalismo
Social -
Crenoterapia

1. Farmacéutico

Médico

Dentista

Mloln

Médico
Veterinario

Fisioterapeuta

Enfermeiro

Nutricionista

Biodlogo

O Nl o

Outro:
Especifique

4.3 Na area de capacitacdo de pessoal, as atividades sdo desenvolvidas:

3.1.1 Em servicos proprios, pela equipe de satde

3.1.2 Em outros centros formadores contratados para esse fim

3.1.2.1 Qual?

4.4 Existem outras instituicdes envolvidas nas Praticas Integrativas do seu Municipio?

SIM | NAO

441  Quais?

INSTITUICOES ENVOLVIDAS

SIM

Identifique a Instituicdo

Universidade

Secretaria de Agricultura

EMATER

Secretaria de Meio Ambiente

Secretaria de Educacéo

Organizacdo Nao Governamental (ONG)

Pastoral

Cooperativas e/ou associa¢des

©OIX N |~ wWNIF

. Arranjo Produtivo Local (APL)

10. OQutras:

4.5 O ndmero de profissionais € suficiente para o atendimento a clientela?

SIM | NAO

Parte V — RECURSOS MATERIAIS

5.1 Marque quais recursos materiais sao disponibilizados para a execugdo das ac¢des referentes

as areas:
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Acupuntura Plantas Homeopatia Praticas
Medicinais e Complementares
Fitoterapia
1. Agulhas descartaveis
2. Agulhas de uso
3. Auricular
4. Moxa
5. Aparelho para acupuntura
a laser
6. Aparelho de moxa elétrica
7.  Livros basicos
8. Memento terapéutico
9.  Software de repertorizacdo
10. Medicamentos
Homeopaticos
11. Medicamentos
Fitoterapicos
12. Local especifico para
praticas complementares
13. Horto de Plantas
Medicinais
14. OQutro

5.2 Na existéncia de Farmécia Prdpria de Manipulagéo, marque as op¢des que se seguem.

SIM | NAO

Ha farmacéutico habilitado em homeopatia

Ha manipulagéo de medicamentos homeopaticos

Ha manipulacéo de fitoterapicos

Ha manipulagéo de esséncias florais

Ha manipulacéo de dleos essenciais para aromaterapia

oA~ wINE

Outro

Na realizacéo da assisténcia farmacéutica, como o medicamento seré fornecido?

Farmacia com manipulacdo, prépria

Farmacia com manipulacdo, terceirizada

Medicamento industrializado

Hlw NI

Farmécia Viva
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ANEXO 1 - DISTRIBUIGCAO DAS COMISSOES INTERGESTORES
REGIONAIS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - 2012

O -

NOMANDO FOACAS

Fonte: http://www.saude.rj.gov.br/, 2012
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ANEXO 2 — MUNICIPIOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, SUAS
REGIOES DE SAUDE E POPULACAO SEGUNDO CENSO IBGE 2010

(continua)

REGIAO DE SAUDE

BAIA DA ILHA GRANDE

BAIXADA LITORANEA

CENTRO-SUL
FLUMINENSE

MUNICIPIO

Angra dos Reis
Mangaratiba
Paraty

Subtotal
Araruama
Armacdo de Blzios
Avrrarial do Cabo
Cabo Frio
Casimiro de Abreu
Iguaba Grande
Rio das Ostras
S&o Pedro da Aldeia
Saquarema

Subtotal
Areal
Comendador Levy Gasparian
Engenheiro Paulo de Frontin
Mendes
Miguel Pereira
Paracambi
Paraiba do Sul
Paty do Alferes
Sapucaia
Trés Rios
Vassouras

Subtotal

POPULAGCAO 2010 (n° de habitantes)®
169.511
36.456
37.533
243.500
112.008
27.560
27.715
186.227
35.347
22.851
105.676
87.875
74.234
679.493
11.423

8.180
13.237
17.935
24.642
47.124
41.084
26.359
17.525
77.432
34.410

319.351
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ANEXO 2 — MUNICIPIOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, SUAS
REGIOES DE SAUDE E POPULACAO SEGUNDO CENSO IBGE 2010

(continua)

REGIAO DE SAUDE

MUNICIPIO

POPULAGCAO 2010 (n° de habitantes)®

Barra do Pirai 94.778
Barra Mansa 177.813
Itatiaia 28.783
Pinheiral 22.719
Pirai 26.314
Porto Real 16.592
MEDIO PARAIBA Quatis 12.793
Resende 119.769
Rio Claro 17.425
Rio das Flores 8.561
Valenga 71.843
Volta Redonda 257.803
Subtotal 855.193
Belford Roxo 469.332
Duque de Caxias 855.048
Itaguai 109.091
Japeri 95.492
Magé 227.322
Mesquita 168.376
METROPOLITANA | Nilopolis 157.425
Nova Iguacgu 796.257
Queimados 137.962
Rio de Janeiro 6.320.446
S&o Jodo de Meriti 458.673
Seropédica 78.186
Subtotal 9.873.610
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ANEXO 2 — MUNICIPIOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, SUAS
REGIOES DE SAUDE E POPULACAO SEGUNDO CENSO IBGE 2010

(continua)

REGIAO DE SAUDE

METROPOLITANA 1I

NOROESTE

NORTE

MUNICIPIO
Itaborai
Marica
Niteroi
Rio Bonito
S&o Gongalo
Silva Jardim
Tangua
Subtotal
Aperibé
Bom Jesus do Itabapoana
Cambuci
Cardoso Moreira
Italva
Itaocara
Itaperuna
Laje de Muriaé
Miracema
Natividade
Porcidncula
Santo Antonio de Padua
S&o José de Uba
Varre-sai
Subtotal
Campos dos Goytacazes
Carapebus
Conceicdo de Macabu
Macaé
Quissama
Sao Fidelis
Séo Francisco de Itabapoana
S&o Jodo da Barra
Subtotal

POPULAGCAO 2010 (n° de habitantes)®
218.008
127.461
487.562
55.551
999.728
21.349
30.732

1.940.391
10.213
35.411
14.827
12.600
14.063
22.899
95.841

7.487
26.843
15.082
17.760
40.589
7.003
9.475
330.093
463.731
13.359
21.211
206.728
20.242
37.543
41.354
32.747
836.915
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ANEXO 2 — MUNICIPIOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, SUAS
REGIOES DE SAUDE E POPULACAO SEGUNDO CENSO IBGE 2010

(concluséo)

SERRANA

TOTAL

Bom Jardim
Cachoeiras de Macacu
Cantagalo

Carmo

Cordeiro

Duas Barras
Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo
Petrépolis

Santa Maria Madalena

S&o José do Vale do Rio
Preto

Séo Sebastido do Alto

Sumidouro

Teresopolis

Trajano de Moraes
Subtotal

25.333
54.273
19.830
17.434
20.430
10.930
51.483
5.269
182.082
295.917
10.321

20.251

8.895
14.900
163.746
10.289
911.383
31.068.475

(1) Fonte: IBGE, Cidades (BRASIL, 2010).
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