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INTRODUCAO

Com a biodiversidade no mundo, as plantas
sdo utilizadas para fins medicinais pela humanidade
hd muito tempo, mesmo antes da invencdo da
escrita, pois sua composi¢cdo contém principios
ativos capazes de aliviar ou curar doencas e como
pratica terapéutica (SILVA, 2019; DALLAQUA,;
DAMASCENO, 2011). Sdo comumente utilizados
na forma de chas, mas também podem ser
processados e consumidos na forma de extrato seco,
colocados em comprimidos e capsulas, processo que
geralmente  resulta maior  eficiéncia
(DALLAQUA; DAMASCENO, 2011).

O uso dessas plantas tem crescido no

em

mercado farmacéutico global, a venda anual de
fitofarmacos gira em torno de 115 milhdes de
délares (ICHIM; HASER; NICK, 2020). Estima-se

que nos ultimos 25 anos, 77,8% de todos o0s

medicamentos anticancerigenos descobertos sdo
de produtos (NOGUEIRA,;
CERQUEIRA; SOARES, 2010). Segundo Filho e
Yunes (1998), existe uma maior probabilidade de

oriundos naturais

encontrar atividades farmacoldgicas em plantas
guando se considera os saberes popular, nessa
mesma linha de raciocino Oliveira, Simoes e Sassi
(2006), afirmam que 85% dos fitoterapicos tém
origem nos arredores de comunidades tradicionais.
Neste contexto, a utilizagdo de plantas medicinais, a
abordagem etnodirigida, ou seja, onde existe uma
selecdo de espécies de acordo com a indicacdo de
comunidades tradicionais, tém contribuido com a
sintese de novos produtos farmacéuticos, uma vez
que este atua como facilitador no processo de
bioprospecc¢éo (ALBUQUERQUIE;
HANAZAKI, 2006; BRANDAO et al, 2010).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS)

tem estratégias para

em plantas

implementar a medicina

tradicional e complementar em escala global,
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incluindo o estabelecimento de normas e
monografias de espécies vegetais, mas recomenda
que cada estado membro desenvolva seus préprios
(OMS, 2019). No Brasil,

exemplo, as préticas integrativas e complementares,

regulamentos por
incluindo a fitoterapia, estdo em expansdo, com
incentivo da Agéncia Nacional
Sanitéaria (ANVISA), em 2011, sendo atualizada em

2017, foi publicado o formulario de fitoterapicos na

de Vigilancia

farmacopéia brasileira, onde consta diversos
trabalhos académicos sobre as plantas medicinais e
fitoterapicos. Um dos mais importantes marcos
histéricos do uso de plantas medicinais no mundo
foi a Declaragdo de Alma Ata em 1978, que
reconheceu 0 wuso de plantas medicinais e
fitoterapicos para fins profilaticos, curativos e
paliativos. Desde entdo, a OMS passou a reconhecer
plantas medicinais e Fitoterapia (IBIAPINA, 2014).

Diante do exposto, este capitulo propde-se a
dialogar e expor a trajetoria da fitoterapia no &mbito
do Sistema Unico de Saude (SUS), debater sobre a
importancia do uso de fitoterapicos como Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e
Programa Farmécia Viva no &mbito do SUS, como
forma de reunir e sistematizar informagdes que
possam ser utilizadas para divulgacdo, a fim de
sensibilizar e informar profissionais e gestores sobre
a importancia das plantas medicinais e fitoterapia
para 0 SUS e da promogdo do seu uso seguro e

racional.

CONTEXTUALIZACAO E TRAJETORIA
HISTORICA DA FITOTERAPIA NO SUS

O debate sobre a utilizacdo de plantas
medicinais tem crescido significativamente nas
ultimas décadas em muitos paises, sobre tudo para
garantir que a utilizacdo seja racional e segura
(OMS, 2013), sua aplicacdo vai desde como
(BODEKER;
BURFORD, 2007) como também em situacfes em

complemento a  Biomedicina
que sdo utilizados para atender a maioria das
necessidades de atencdo primaria a satde, como em

africano
KODURU;

alguns continente
(STEKELENBURG et 2005;
GRIERSON; AFOLAYAN, 2007).

A institucionalizacdo de um novo campo de

paises do
al.,

praticas assistenciais, com a criagdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC),
consolidacdo do SUS (CAVALCANTI et al., 2014).

O Brasil foi um dos paises pioneiros da América a

refletiu como um marco legal na

reivindicar a incluséo social das PNPIC no SUS, o
debate iniciou-se na VIII Conferéncia Nacional de
Salde em 1986, que tinha como pauta a necessidade
de os usuarios possuirem alternativas ao modo
hegemodnico (LUZ; BARROS, 2012). Contudo, o
documento final da politica culminou 20 anos
depois, que aprovou por unanimidade no Conselho
Nacional de Salde e publicado na forma das
Portarias n® 971, de 3 de maio de 2006, que aprova a
Politica de Préticas Integrativas e Complementares
no SUS; e n° 1.600, de 17 de julho de 2006, que
aprova a constituicdo do observatorio das
experiéncias de medicina antroposofica no SUS
(BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

Como resultado, foi impulsionado outros
programas e politicas, como a Politica Nacional de

Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) em
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2006, o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos em 2008 e depois foi publicado a
Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse para o SUS (RENISUS) em 2008.

Com a publicacdo da PNPIC, a homeopatia,
as plantas medicinais e fitoterapia, a medicina
tradicional  chinesa/acupuntura, a  medicina
antroposofica e o termalismo social/crenoterapia
foram contempladas e institucionalizadas por essa
portaria. Em seu anexo esta portaria apresenta o
histérico nacional relacionado

com a Sua

construgcdo, conceitos acerca da medicina
tradicional, objetivos e diretrizes (BRASIL, 2006a).

Em termos de controle da producdo e
distribuicdo de plantas medicinais e fitoterapicos a
normatizacdo do MS ocorre por meio das resolugdes
elaboradas pela ANVISA. Atualmente, o principal
regulamento que rege as plantas medicinais e
terapéuticas é a Resolucdo n° 26 de 2014, que
revogou as ResolucBes n° 14/2010 e n° 10/2010.

(ANVISA, 2014).

PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS):
FITOTERAPIA

Nos servicos de saude, sdo recorrentes 0S
individuos portadores de doencas cronicas e
sofrimentos mentais, situacdes onde nem sempre o
modelo biomédico é suficiente para a reducdo de
sintomas e prevencdo de agravos, sendo necessario
a revitalizacdo das praticas médicas tradicionais,
também conhecidas como medicina integrativa, o

que contribui para a forma hegemonica gradual

dessas modalidades, pois sua organizacdo mais
ampla e integrada permite respostas mais adequadas
aos problemas gerados pela especializacdo
mecanicista dos métodos médicos convencionais
(MAGALHAES; ALVIM, 2013; BRASIL, 2012).
A fitoterapia € uma pratica complementar
em salde das mais conhecidas e utilizadas nos
(BRASIL, 2012).

Estima-se que os fitoterapicos e os fitofarmacos sdo

servicos publicos no Brasil

responsaveis por 25% dos receituarios medicos nos
paises desenvolvidos e cerca de 80% nos paises em
desenvolvimento, outro estudo revela que
substancias derivadas de plantas sdo movimenta
cerca de US$ 20 bilhdes ddlares em todo 0 mundo
(NEWMAN; CRAGG, 2007).

Assim, Fontenele et al. (2013) propds o0s
principais motivos da implantagdo de projetos de
fitoterapia apresentados pelos estados/municipios ao
Ministério da Saude, sendo estes: a ampliagdo do
acesso da populacdo aos medicamentos; grande
aceitacdo da populacdo/resgate da cultura
popular/solicitacdo da comunidade; baixo custo;
orientar a populacdo quanto ao uso correto das
plantas medicinais; e baixo ndmero de efeitos
colaterais e eficacia comprovada. No entanto, é
fundamental que o uso da fitoterapia na atencéo
primaria seja avaliado e planejado em conjunto com
os diversos fatores que permeiam a atencdo a saude,
incluindo a aceitacdo e o0 reconhecimento das
praticas terapéuticas pelos profissionais envolvidos
(FONTENELE et al., 2013).

Os beneficios do uso de plantas medicinais
no Brasil, deve-se aos

povos  primitivos,

especialmente aos indigenas, que detinham o
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conhecimento sobre as ac¢des terapéuticas e toxicas
pelo plantas (VIEGAS;
BOLZANI; BARREIROS, 2006). Por isso que o

PNPMF, em colaboracdo com o PICS, promove

causadas uso das

discussbes sobre as oportunidades, importancia,
desafios, beneficios e desvantagens da implantacao
da fitoterapia no SUS, bem como perspectivas de
todo o percurso da politica. Com isso, também ¢é
discutido sobre todos os atores envolvidos, como 0s
agentes da saude, pesquisadores e gestores para se
construir uma politica solida de ambito nacional,
agregando  conhecimentos
(FIGUEIREDO et al, 2014).

A incorporacdo da fitoterapia nos servigos da

empirico-cientifico

Gestdo da Atencdo Basica é necessaria para a
capilarizacdo da discusséo sobre a fitoterapia nas
Equipes de Saude da Familia, bem como a dos
profissionais de saide (FONTENELE et al., 2013) e
requer incentivos as acdes Inter setoriais,
interdisciplinares e participativas entre salde,

educacdo, agricultura e comunidade do municipio.

PROGRAMA FITOTERAPICO FARMACIA
VIVA NO AMBITO DO SUS

O uso das plantas medicinais na atencdo
primaria a saude deve ser incorporado ao sistema de
salde publica, pois possui baixo custo, resgate do
conhecimento popular, preservar a biodiversidade,
fomentar a agroecologia ambiental,
permanente (ANTONIO; TESSER; MORETTTI-
PIRES, 2014). O projeto Farmécia Viva, foi
idealizado no Ceara pelo Prof. Francisco Matos e

popular e

sua equipe, em 1983, onde tornou-se programa de

medicina social, tinha como objetivo precipuo

proporcionar, sem fins lucrativos, assisténcia
farmacéutica fitoterapica a entidades publicas e
comunidades regionais, desde a fase de cultivo das
especies até a producdo dos fitoterapicos, e,
distribuir os produtos obtidos a partir das espécies
selecionadas. Além, de estimular ao uso correto de
plantas medicinais proprias da regido e com
atividades terapéuticas cientificamente
comprovadas, a partir dos conhecimentos populares
(CEARA, 2015).

As

farmacéuticas

Farméacias Vivas sdo unidades

implantadas em  comunidades
publicas ou privadas, formadas por fitoterapicos
preparados a partir de plantas medicinais que
compreende todas as etapas, desde o cultivo até a
dispensacdo de prepara¢Oes magistrais e oficinais,
possui eficacia comprovada, e na maioria dos casos
instaladas no mesmo local (MARQUES, 2016)

Com a implantacdo da Farmacias Viva na
APS, é possivel trabalhar com saberes populares das
plantas, associando-0s a evidéncias cientificas, bem
como produzir remédios fitoterapicos seguros para
uso da populacéo, e também orientar sobre o uso de
plantas, garantindo eficacia e seguranca a partir de
jardins  medicinais com
(PALMA et al., 2015).

Para implantacdo do programa Farmaécia

certificacdo botanica

Viva no ambito do SUS, deve-se inicialmente

formar uma equipe de coordenagdo para

desenvolver os projetos e realizar um diagnostico
situacional de acordo com 0s servigos que serdo
prestados a populacdo, por exemplo, se sera
somente para chas, ou se terd manipulacdo e
farmacotécnicas  como:

preparagdes pomadas,

xaropes e capsulas, e distribuem mudas. Esse
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programa tem como vantagens, o0 estimulo ao
desenvolvimento da producao local e a producéo de
plantas em baixa escala, 0 que permite garantir um
maior controle sobre as variaveis que podem surgir
em relacdo as plantas, permitindo assegurar a
qualidade das espécies cultivadas (MATQOS, 1994 e
1998; SANTOS, TESSER, 2012).

As proximas etapas estdo relacionadas
Analise Organizacional, que consiste na Confeccéo
das hortas medicinais e que a mesma, deve atender
as boas préticas no processamento e armazenamento
de plantas medicinais, bem como a preparacdo e
distribuicdio de  medicamentos e
fitoterapicos, RDC N° 18, de 3 de abril de 2013;
Aspectos

produtos

Técnicos;  Acgdes  Educativas e
Institucionais, pois é fundamental o treinamento dos
profissionais de salde para apresentar o projeto,
tendo em vista que, grande parte deles ndo obteve
formacdo académica nesta area (GUIMARAES,

2006; OGAVA, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacéo de plantas medicinais representa
um componente significativo, sendo utilizadas para
atender a maior parte das necessidades primarias em
salde. Além da comprovacdo da acao terapéutica de
varias plantas utilizadas popularmente, a fitoterapia
estd presente em inGmeras culturas, contribuido

significativamente para o surgimento das ciéncias

médicas.
Porém, seu uso deve-se levar em
consideragdo 0s riscos de intoxicagdo e a

necessidade de confirmacgdo das espécies, para isso

deve-se ter o incentivo da formacéo profissional na
APS para instruir sobre a utilizacdo, incentivo de
hortas medicinais ou implantar Farmécias Vivas,
garantindo assim, o acesso as plantas medicinais
para 0 uso seguro, eficaz e atuar junto aos saberes
populares na melhoria do bem estar e do
autocuidado da populacéo.

As ac¢0es de politicas publicas e regulatdrias
presentes no Brasil sobre os fitoterapicos, tem como
finalidade esclarecer e regulamentar plantas que
através do conhecimento popular e comprovacao
cientifica tornaram-se esséncias no tratamento de

diversas doencas, principalmente na APS.
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